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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

_ Los problemas de salud de San Benito Petén son los problemas

- de Guatemala enferma. Los problemas de diarrea, D.H.E., parasitismo

-y desnutricién protéico calérica son tan comunes como en cualquier
parte del pais o de sus hospitales estatales,

Para el afio de 1974 en ¢l Hospital Regional, en San Benito, se
proporcionaron un total de 8,626 consultas. De estas, 3,056
correspondieéron a consultas prenatales v 1,177 a nifios o nifids entre
0-4 afios (incluyendo hospitalizaciones). El ntmero de partos atendidos
fue de 550(%). Esto nos lleva a meditar sobre la significacion que
[dentro de la poblacién general tiene el grupo mateino infantil. En los
“estudios realizados por los EPS a partir del primer semestre de 1974
al primer semestre de 1975 notamos la alta mortalidad v. morbilidad
para este mismo grupe. Por otro lado se reconoce que el qrupo
maternc infantil representa un importante segmento’ de poblacidn
-~ giobal. En América Latina significan 283 millones; un 21.30/0 de
| mujeres en edad fértil v un 420/c de nifios menores de 15 anos (8).
Las acciones de salud preventiva v curativas deben dirigirse, pues, sin
discusion al grupo materno infantil. A ello obedece la razén de
elaborar este programa. En sus objetivos generales hemos proyectado:
a) reducir 2! riesgo de enfermar y morir del grupo materno infantil,
b)  prestar servicio de salud preventivo-curativo al mismo grupo,
¢} aumentarle el desarrollo psicobiosocial, d) proporcionarles
educacién en salud, e) adiestrar personal para Nevar a cabo en forms
amplia el programa, f) desarrollar la investigacién sobre las causas
de mortalidad y morbilidad del grupo materno infantil.

*) Datos obtenidos en ¢l Departamento de Estad{itica del Hostipal Regiénal,
San Benito, Petén. '



Estos objetivos, aparentemente inalcansables, afortunadamente
ambiciosos y obligatoriamente en defensa de los derechos de la
poblacidén son un llamado de atencion a las autoridades encargadas de
velar por la salud del municipio, su poblacién, a la cual deben la razén
de justificarse como tales.

No se ha puesto en marcha ningin programa como este en
‘beneficio de los pobladores de San Benito. Si se ha escrito me imagino
que costard horas buscarlo en cualquier armario de esos que. ciertas
autoridades de nuestra cara patria acostumbran a tener para
almacenarlos como “proyectos de salud”.

Existen tres estudios sobre: a) Diagnéstico de Salud del
Municipio de San Benito. b) Diagnéstico de Mortalidad del Muncipio
de San Benito. ¢} Diagnostico de Morbimortalidad del Municipio de
San Benito, los cuales han sido elaborados por los EPS que han
estado en los semestres antériores. Nada mas.

Hemos hecho un andlisis de los recursos humanos y materiales
con que cuenta el Hospital Regional de San Benito, tratando de analizar
cuantos de ellos son encausados para la atencién del grupo materno
infantil. No encontramos un programa a tal encause lo cual no nos
sorprende, pues, como habiamos mencionado, no hay trabajo dirigido
a mejorar la atencion de este grupo.

Este es el primer paso para iniciar el camino. Hay que dar
- mucho mds, obra que no se construye con vocablos... con palabras.

Hay que expresarlo con la esencia de nuestra substancia gris (si la hay).
Manos a la obra.

2. HIPOTESIS

1. El nivel de salud del municipio de San Benito Petén puede
mejorarse mediante la racionalizacién en el uso de los recursos

disponibles para atender a los grupos en mayor riesgo de
enfermar o morir.

En la actualidad el sistema de salud del municipio mencionado,
es ineficaz ante los programas elaborados con dicho fin e
ineficiente ante las demandas de sus habitantes. .

Los personajes médico-naturales que hasta hoy han atendido el
grueso de los problemas relacionados con la salud de la
poblacién rural, poseen conocimientos Yy habilidades
aprovechables para la ejecuciéon de programas de salud si se
incorporan y actuan como complemento de los servicios de
salud a ese nivel.

3. OBJETIVOS

Proporcionar un modelo util de programa Materno Infantil
para el municipio de San Benito Petén, que abarque una
cobertura del 80ofo y en el cual participe activa ¥
organizadamente la poblacién, en la evaluacion, critica y
concientizacion de los problemas de salud que les atafien.

Establecer v mantener actualizados los datos que se refieren
a los dafios causados por el desajuste del trinomio
agente-huésped-ambiente con respecto al grupo Materno
Infantil, '

Proporcionar una atenciéon médica adecuada, racionalizando e
integrando en forma justa los recursos disponibles vy creando
los necesarios para proporcionar un nivel ttil al grupo Materno
Infantil. -

Presentar un modelo de programa para el adistramiento .de
promotoras y comadronas, acorde con los objetivos de atencién
al grupo Materno Infantil.




A. Pﬁamrial:
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4. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los insttumentos 1 y 2 proporcignados
por la Fase III de la facultad de CCMM, los cuales se
refieren a: 1) Instrumento 1-A. Analisis de los recursos
humanos institucionales sequn tiempo contratado por
aflo, costo hora y distribucién en actividades o
programas; 2} Instrumento 1-B: Anadlisis de los
recursos fisicos {edificios y equipo médico quirtrgico
y de oficina); 3) Instrumento 1-C: Andlisis de
medicinas y material médico quirtrgico; 4) Instrumento
No. 2: Evaluacién cualitativa de los recursos médico-
naturales de la comunidad.

Se recopilé material estadistico en el archivo v oficina
de estadistica del Hospital Regional de San Benito.

Se utilizaren datos de tipo cualitativo y cuantitativo de
los tres trabajos de investigacién llevados a cabo por los
médicos EPS anteriores.

Mimeografiados y textos mencionados en la bibliografia.

1.  Se procedié a investigar los datos de los instru-
mentos 1-A al C, para lo cual se revisaron Ios libros
correspondientes en los departamentos de farmacia
y administracién del Hospital Regional.

2. Se llevaron a cabo las entrevistas con los recursos
médico naturales de la comunidad, utilizando el
Instrumento No, 2, '

3. Se procedi6 al andlisis de los resultados de torlos

P e

log instrumentos.

4. Se filaron los objetivos generales, cobertura y
objetivos especificos de cada una de las propuestas,
seqiin las conclusiones a las hipétesis planteadas.
Se desarroll6 el planteamiento a cada propuesta.

5. ANALISIS DE LOS RECURSDS

El municipio de San Benito constituye un tipo de excepcién en
el sentido que no cuenta con Puesto o Centro de Salud, sin embargo,
en él estd radicado el Hospital Regional, el cual recibe pacientes de
todos los municipios de El Petén. Esto de por si constituye una
relativa desventaja pues pricticamente no cuenta con un centro
especifico para llevar a la prictica programas de salud.

El hospital trabaja con presupuestos anuales que no especifican
gastos para ningdn tipo especial de programa que sea dirigido al grupo
materno infantil de San Benito. Por otro lado los presupuestos anuales
del hospital se distribuyen durante e} transcurso de cada afio segun las
necesidades de cada servicic o departamento de tal manera que
ignoramos cuéanto se gastd para la atencién de los pacientes del grupo
materno infantil; mucho menos sabemos para los pacientes del
municipio, pues como dijimos, el hospital atiende pacientes de todo
el departamento. Este mismo problema es el que nos impidi6é saber
el costo del gasto total anual para los departamentos de pediatria y
obstetricia. En niimero sabemos que los presupuestos totales de
consulta externa e ingresados fueron, para 1968: Q 71,000; 1969
Q 73,000; 1970: Q 161,712;1973: Q 50,884(7).

Instrumento 1-A: El hospital cuenta con 3 médicos, un practicante
interno v por lo general 3 externds, tres enfermeras graduadas
(actualmente cuatro) y 15 enfermeras auxiliares.




TABLA No. 1

CARGO, NUMERO, DISTRIBUCION HOSPITALARIA, SALARIO ANUAL Y
HORAS ANUALES DEL TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE SAN BENITO DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE 1975

) sal. 1 Has, med. y matei- med. y emer- pedia-
CARGO No.| anual | anuales cirng, nidad cirug. gencia tria
hombres mujexes
Director 1 Q.6,000] 1,500 1
Resilentes 2 | Q3,840| 1,000 1 1
Interno 1] Q.1,980| 2,000 : 1
Extetno 3 2,000 1 : 1 1
E Graduada | 3 | Q.2,400] 3,000 | B |
|E. Auxiliar 15 Q. 960( 3,000 3 1 3 1 3

No se toman en cuenta las horas de turno. Las estancias en los servicios
son rotativas para todo el personal.

Instrumento 1-B: La gran mayoria de instrumentos médico quirdrgicos
y de oficina han sobrepasado el grado de uso. FEl equipo noj es
especifico para cada sala. Lo utiliza quien lo necesita. ‘Fsto nos imf:fide
hacer una valoracién del equipo médico quirargico utilizado para €l
grupo materno infantil. En la prictica encontramos que existe
carencia de equipo (p. €j. esfigmomanometros).

El hospital cuenta con 117 camas (incluyendo cunas); de ellas

9 estan destinadas a la maternidad y 20 a pediatria.

In’st"rumento 1-C: Los firmacos con que cuenta la famacia son los
bas%c:?s ¥ comunmente empleados (antibiodticos, analgésicos, anestésicos
antihistaminicos, cardioténicos, tranquilizantes, etc). En muchas

6

ocasiones los pacientes se ven obligados a comprar su propia medicina,
Como no existe un presupuesto especificc para empleario en la
compra de farmacos a cada servicio del hospital, los gastos se hacen
conforme la necesidad lo pida. Nuevamente esto nos impidié saber,
por ejemplo, cudnto se utiliza trimestralmente en la compra de hierro
oral para los pacientes de maternidad y pediatria, pues el mismo se
adquiere para todos los servicios del hospital (se excluye emergencia).

tnstrumento No. 2: De las seis entrevistas, cuatro fueron a las
comadronas de la comunidad, una a un recetador y la dltima a un
sobador. De las comadronas una estd por retirarse de su quehacer
como tal y otra no ejerce pues es enfermera auxiliar del hospital.
Practicamente se cuenta con dos comadronas.

Con respecto a programas de salud materno infantil, un
médico de la Reqién de Salud No. 7 quizo hacernos creer que éstos
se elaboraban para el municipio de San Benito pero nunca conocimos
que tal cosa fuera cierta; la atencidén de la madre embarazada en la
emergencia del hospital (que ademds funciona como consulta externa)
se hace en forma cieqa, sin objetivos ni metas planteadas
sosegadamente. Consiste en “‘medirle la panza" a las gestantes. Punto.
No existe un programa de deteccidén de los embarazos de alto riesgo
o de administracién de hierro y 4cido félico. El grupo infantil tiene
menos suerte, pues s6lo existe atencion del nifio enfermo.

En el vecino poblado de Flores (la cabecera del departamento)
el llamado programa de atencién materno infantil no es mas que un
camuflageado plan (no programa) para administrar anovulatorios
(incluyendo el criminal Topacel).

Por otro lado tenemos que la jefatura de esa misma region ha
utilizado la inocencia de algunos de sus trabajadores llevando a la
practica “cursillos para adiestramiento de comadronas”. Cursillos
ciegos en donde a las comadronas se les adiestra con clases
magistrales y al terminar los mismos, jhasta nunca!., Por io menos a




la fecha ingnoramos con certeza el objeto de estas ocurrencias
relémpago.

‘Las cifras que se citan en los trabajos de mveshgamén de
los médico EPS anteriores en cuanto a morbimortalidad se refiere,
hablan por si solas de la ganga que constituye el actual sistema de
salud, el cual no ignoramos que es generalizado para toda la
republica y resultado en 1ltima instancia de las relaciones de
produccién del actual sistema socioeconémico.

6. ALGO SOBRE £L MUNICIPIO DE SAN BENITO

A una distancia de medio kilémetro, de ciudad Flores, lago
- de por medio, y a orillas del mismo se extiende uno de los municipios
més prosperos del Petén. Su extensidn territorial es de 112 Kms,
cuadrados; su altitud sobre el nivel del mar es de 100 metros. Sus
tierras son en su mayorfa planas con alqunas pequefias elevaciones
sobre la misma, dando la impresién de monticulos. Para el afic de
1974 su poblacién era de 7,560 habitantes.

Sobre su hidrografia: el municipio descansa a orillas del
lago Petén Itzd. No hay ningtn rfo en su territorio, solamente dos
pequefios riachuelos (Shuacpé y Candelaria) que mueren en el lago.
En sus bosques existen 4rboles de chicozapote, cedro y cacba. Su
aspecto es el de un bosque tropical. Sus vias de comunicacién con
los demds municipios y aldeas del Petén son acuaticas y terrestres.
No existen industrias de gran escala, excepto algunas locales menores
para el consumo interno (fibrica de canastos de mimbre y talabarteria).

Se cultiva tubérculos, maiz y frijol, guineos en menor escala
para el consumo del municipio.

Su divisién territorial la constituyen una aldea denominada San
Antonio a 14 Kms., del pueblo y una hacienda particular. Cuenta con
un Hospital Regional el cual es el tinico en su género para todo el

departamento de El Petén. Cuenta también con una escuela de
pnmarla y péarvulos. Los principales edificios son de tipo comercial;

| '_(e]emplo el nuevo mercado), y los de la municipalidad y el hospital.

Sus pobladores sen gente paciflca agncultores o chicleros y
comerciantes, indiferentes a la explotacién a que son sometidos
por parte de terratenientes de esas u otras comarcas.




CAPITULO II
DIAGNOSTICC DE SALUD: Definicion del problema materno infantil

1.1.  Poblacién: Para el afio de 1974 la poblacién de San

nito contaba con 7,560 habitantes (3) siendo su crecimiento
getativo de 30 (2) v su poblacién para 1976 de 8,021 habitantes.
is 0 menos 20). "En ninguno de los trabajos elaborados por los
S encontramos el numero de nacimientos totales para su afio
. €j. 1974) ni el nimero de muertes totales para ese mismo afio, Ambos
tos nos servirfan para obteher la tasa de mortalidad y natalidad. Sin embargo
crecimienté vegetativo se reporta que este. es de 30. Los. datos de
oblacién de 1974 fueron obtenidos en la oficina de la Regién
Salud No. 7 y los censos elaborados por el departamento de

migacién del S.N.EM.(3) Es de hacer notar que en el Petén
“dificil de estipular en un momento dado la poblacién total,
les exite un fendmeno constante y de considerable apreciacién
e impide hacerlo correctamente: la inmigracién constante de
bitantes de otras regiones del pais. El fenémeno se ve agravado
or el hecho de que no hay control cuantitativo por parte de las
toridades - ante esta inmigracién. Los personeros del S.N.E.M. son
izd quienes relativamente, tienen una idea més aproximada de este
o. ‘Por ello al total de la poblacién calculada para el afio de 1976
be aumentarse o despreciarse un 20 por ciento. Abajo puede
reciarse la poblacién por grupos de edad calculados para el afio

1976 en base a los porcentajes de estos mismos grupos en 1974,

TABLA No. 2
POBLACION CALCULADA. SAN BENITO, PETEN. ANOS 1974-76 (3 o
1974 Poblacion o/o Poblacién 1976
nores de un afio t272 35 280 o
uno a cuatro .afios 1096 144 1154
hjeres de 15-44 afios T2 20.0¢% 1604

{(*) Dato general‘pz;u‘é todala poBlaci(m de Guatemala,
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1.2,

1.2.1

- 1.2.2

1.2.3
1.2.4
1.25

1.2.6

Riesgo de Enfermar y Morir del Grupo Materno Infantil para
1974.

Tasa de Mortalidad Materna: . Desafortunadamente no existe
un diagnéstico etiologico de muertes en las gestantes, El
numero de muertes en embarazo v puerperio son datos
que no se encuentran reportados confiablemente como
causas de tales fuera de los diagnésticos dados por los
médicos, ya sea particularmente o por parte del hospital.
Por ello tomamos el dato de la mortalidad materna para
todo el pais, la cual es de 2.2 X 1000. {Las causas de
mortalidad materna son el resultado de la toxemia

- gestacional, accidentes hemorragicos, s%giis y aborto en

la mayoria de paises latinoamericanc_:s)
Tasa de M;lrtalidad infantit (4) 105 X 1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad Neonatal 33 X 1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad Post-Neonatal 72 X 1000 nacidos vivés
Tasa de Mortalidad de 1-4 afios 26 X 1000 haBitantes(*)

Tasa de Mortalidad Especifica
Por Causa:

1. Muerte Intrattero 37.1 X 100,000 habitantes

2. Gastroenterocoli-
tis mas D.H.E, 25.4 X 100,000 H

3. Prematurez 21.7 X 100,000 "

1.3

4, Bronconeumonia 11.6 X 100,000

5. Fiebre de Eticlo-

gia indeterminada 11.9 X 100,000
6.D.PC. 9.7 X 100,000
7. Septicemia 1.8 X 100,000
8. Encefalitis 0.9 X 100,000

MORBILIDAD: Las 9 principales causas de consulta en
menores de un afio,; en el Hospital Regional, para 1974,

. fueron:{49)
1. Gastroenterocolitis, colitis
2. LR.S.
3. .. Resto de infecciosas: y parasitarias

4, Mal definidas v desconocidas

En América Latina y el Caribe las tasas de mortalidad infantil y de nifios
de 1-4 afios son elevadas, del orden de 34.0 2 101.6 y de 1.4 a 24.7 X 1000
en ambos grupos etarios.(8) K

")

5. Bronquitis -

6. No comprendidas en la clasificaciéon

7. D.p.C.(*) .
1 P.C: Desnutricién Protéico Calérica.

LR.S:

Infeccion Respiratoria Superior.

D.H.E: Desequilibrio Hidro-Electrolitico.

113
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8. Tos Ferina 6. I.R.S.

9. Neumonia y Bronconeumonia | 7. Complicaciones de embarazo, por parto y puerperio
De 1 a 4 afios " 8. DPC.
1. Resto de infecciosas y parasitarias 9. Paludismo
2. Gastroenterocolitis-colitis 10. Leshmaniasis
3. LRS. |
1.4 Porcentaje de DPC esperados: Segun la Evaluacién Nacional
4. D.P.C. de Guatemala, INCAP 1965, situacién nutricional del nifio
- en Guatemalal12) el 81.40/0 dela poblacién sufre Desnutricién
5. Bronquitis Protéico Calérica. El. 490/0 corresponde al Grado I; 26.50/0 al
N Grado II y 5.90/0 al Grado III. Tomando en cuenta estos datos
6. Mal clasificados v la poblacién infantil de San Benito Petén, para 1976 tenemos:
7. Mal definidos y desconocidos
DPCG I..... 703
8. Neumonia y Bronconeumonia DPCG II..... 380
: DPCGII..... 85
9. Disenteria amebiana
10. Paludismo 1.5 Prohlemas intra y Extfasecto_riales que influyen en Planes y
Programas de Salud del Municipio:
De 15 a 44 afios
1.5.1 Intrasectoriales:
1. Control de embarazo y puerperio '
o 1.5.1.1 Ausencia de un programa (préactico} de saneamiento
2. Mal definidos v desconocidos ‘ ambiental, v de materno infantil explicito.
3. Resto de infecciosas y parasitarias 1.5.1.2 Ausencia de programas que cubran una cobertura
aceptable y la patologia mds frecuente.
4, Parto sin complicaciones |
1.5.1.3 Falta de recursos humanos, financieros y de material.
5. Gastroenterocolitis-colitis ' -

15




1.5.2
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1.5.1.4 Falta de integracién y organizacién de los servicios de
atencion de salud.
Extrasectoriales:

1.5.2.1 Sistema socio-econdmico basado en la explotacién de
clases.

1.5.2.2 Mala distribucién de la tierra en la que la minoria de
la poblacién posee la gran mayoria de aquella.

1.5.2.3 Consecuencia del sistema social (Capitalista)
— Analfabetismo

— Bajos ingresos y
salarios

— Alto costo de la vida,
ete.

Ohjetivos Generales:

A Reducir el riesgo de enfermar y morir del grupo Materno
Infantil (M. I.)

B. Prestar servicio de salud preventivo curativo a este
mismo grupo.

f\‘
C. Aummr/\é'l desarro_llc;{gsicobiosocial del grupo M. L.

()/—rf) LQ "U-A—WJ Gl
D, oporcionar educacion en salud a la madre y al nifio.
E. Dar adiestramiento al personal idéneo (paramédico y/o

de la gomqn.idad) que se relaciona con el mantenimiento

41.

4.2,

de la salud de la comunidad e incorporarlos al programa.

F. Desarrollar investigacién sobre causas de morbilidad y

mortalidad materno Infantil, crecimiento y desarrollo,
para conocer profundamente los problemas mérbicos de
la comunidad.

Cohertura General para este Programa: 80o/o de la poblacion
ML '

El Programa: Estad integrado por dos Sub-Programas: a) af
Materna b) el Infantil. Los componentes de cada uno de ellos
son los siguientes:

Sub-Programa Materno

4.1.1 Atencién Prenatal

4,12 Atencién del Parto.

4.1.3 Atencién del Puerperio.

Sub-Programa Infantil

4.2.1. Vigilancia del Crecimiento y Desarrollc.

4.2.1.1 Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo-
propiamente dicho.

4.2.1.2, Inmunizacién.
422, Atencién del Nifio Enfermo.

42.2.1 Atencién del nifio Enfermo excepto DPC,
Sindrome Diarréico y D.H.E,

4.2.2.2 Atencién del nifio DPC con o sin Sindrome
Diarréico Agudo y D.H.E,

17
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Sub-Programa Materno

4.1.1 Atencidn Prenatal Para llenar esta atencién se llevaran
a cabo las siguientes actividades:

4.1.1.1 Captacién Precoz de la Mujer Embarazada antes
del 50. mes.

4.1.1.2 Consulta Prenatal.

4.1.1.3 Educacion en Salud.

4111 Captacién Precoz de la Mujer Embarazada.

Objetivos:  — Captar precozmente a la mujer embarazada del
municipio de San Benito antes del quinto mes de
embarazo. '

— Inscribir al 1000/0 de la cébertura a las 23

semanas de gestacién.
Datos de Poblacion:
Poblacién total: 8,021 habitantes.
Embarazos Esperados (50/0 de la_ poblacién) = 401
Abortos Egperados (100/o de los embarazos esperados) = 40

Partos Esperados .
(Embarazos esperados menos abortos esperados} = 361

Captacidn de la Cobertura: Fsta se llevard a cabo a través de
las promotoras en salud que tendrian que adistrarse (véase
programa de adiestramiento adjunto), a través de las
comadronas, a través del médico EPS, a través de la enfermera

—— _‘f.'.‘-_,._;.;;;-;; T

. siguientes aspectos:

auxiliar, propaganda por la radio, las que lleguen
eSpontdneamente y por conducto de otras embarzadas.

_ De las comadronas entrevistadas unicamente dos
podrian integrarse al programa pues de las otras dos, una se
ha retirado y la otra trabaja como auxiliar de enfermeria en el
Hospital de San Benito, siendo su trabajo de comadrona muy
esporddico, El adiestramiento de las promotoras y comadronas
es tratado con minuciosidad en el Programa de Adiestramiento
que se adjunta a este programa. :

Actividad: Se llevard a cabo a través de la visita domiciliaria.
La promotora y comadrona entrevistaran a las madres sobre los

- Fecha de tima regla
— si la madre percibe estar embarazada
— si hay retraso menstrual de 2 meses 0 mas.

Serdn cubiertas el 80o/o de lag xﬁujeres en edad fértil a

. través de la visita domiciliaria en esta forma:

— cada dos meses si tiente un nifio menor de un afio.
— cada 4 meses si tiene un nific de 1 a 4 afios
— pada afio si no tiene nifios menores de 5 afios.

Sin embargo, como ignoramos cuantas familias tienen
nifios menores de 1 afio, cudntos de 1 a 4 afios y cudntos
mayores de 4 afios, esto tendria que explorarse en la primera
visita domiciliaria y programarse de acuerdo a los resultados.
Por razones de programacién y para llenar los requisitos,

. pondremos que se llevardn a cabo 6 visitas al afio {(una cada

19




20

dos meses). En el documento de investigacién del médico
EPS del primer semestre de 1975 encontramos que el
numero promedio de integrantes por familia es de 5 y el niimero
total de viviendas de 1106 {para una poblacién que ¢l encontrd
de 5,106 habltantes)

Siendo nuestra poblacion para el afio de 1976 de 8,021
habitantes calculamos que el niimero de viviendas es de 1604
(resultado de dividir la poblacién por el niimero promedio de
integrantes por familia).

Las comadronas sélo entrevistarian, segin las mismas
normas de concentracién e interrogatoric establecido, a las
madres que deseen ser entrevistadas por ellas. Asimismo, el
embarazo sequirfa siendo controlado por éstas, e inclusive el
parto y puerperio.

La promotora educard a la madre sobre aspectos de
salud materna y la importancia de integrarse al programa. Si
la madre desea integrarse, la promotora le entregara un carnet
para asistir a su primera cita con el EPS quien en esta
oportunidad ordenard exdmenes de laboratorio (heces, orina,
hemoglobina, VDRL) y cita para el primer examen al cumplir
las 23 semanas de embarazo. Este procedimiento también se
aplicard a las pacientes entrevistadas por comadronas o que
lleguen espontinemente antes de las 23 semanas de embarazo.
Si la promotora 6 comadrona detectan un embarazo de 23
semanas © més le dara un carnet y cita para la primera consulta
con el médico EPS.

Ambas reportarén semanalmente a la enfermera
graduada del programa los datos investigados y ésta los
apuntard en un libro llevado por ella en el cual se apreciara el
numero de inscritas al programa por semana asi como las fechas
de cita que han proporcionado las promotoras y comadronas,
ademds de los otros datos relacionados con nombre de la
paciente, edad y fecha de ltima regla (o edad caleulada de

embarazo}.

Partiendo del fundamento que una promotora se

“dedicaré dos horas diarias al programa M.I. y tomando en

cuenta que los dias habiles al afio son 250, dividiendo el
numero de horas promotora totales que necesitamos al afio
entre 250, obtendremos las horas diarias que se necesitan para
cubrir el programa. (para mayor detalle obsérvese Cuadro No. 1)
En nuestro caso es 7,699 entre 250 que da un resultado de 30
horas diarias. Esto quiere decir que necesitamos 15 promotoras.

Con respecto a la entrevista, la embarazada de menos de
23 semanas de gestacidn a la cual se le ha proporcionado ¢ no
fecha de entrevista con el EPS, si presenta cualquier signo o
sintoma que ponga en peligro su embarazo, deberd dirigirse
jnmediatamente a consulta con éste para determinar conducta
terepéutica.

tnstrumento: Promotora y comadrona

Rendimiento: Promotora: numero de horas anuales
dedicadas a visitas domicialiarias. Coma-
. drona: niuimero de pacientes referidas al
EPS semanalmente, inscritas en el
programa o para inscribirse,

4.1.1.2 Consulta Prenatal:

Metas: — Cubrir el 800o/o de los ‘embarazos
esperados. '

— Proporcionar 5 controles prenatales.
— Proporcionar suplemento de hierro.
cualquier

- Detectar precozmente

patologia.
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Objetivos Especificos:
— Mejorar el nivel de salud de la madres.

~— Controlar los riesgos propios del embara-
Z0 para que transcurra en la mdxima
probabilidad de normalidad y finalice
dentro de lo posible en un producto nor-
mal ¥ a término.

— Mejorar las reservas de hierro de la
madre.

Embarazos Esperados: 401
Cobertura 80o/0: 361 (Véase Cuadro Nd._’l).

Durante el afio de 1974 se proporcionaron 3,056
09nsultas prenatales.(*) De estas 38.080/0 correspon-
dieron al municipio de San Benito. El resto del
porcentaje estdn repartidos en los diferentes municipios
y aldeas del departamento (12 an total), Este dato no
permite conocer la cobertura con que se trabajé en ese
afto (naturalmente esto es generalizado para todos los
afios pasados e inclusive 1975) en lo relativo ala
c_qnsulta prenatal, puesesta se calcularia en base a las
primeras consultas de las pacientes (especificamente la
primera consulta). Por otro lado el numero de consultas
dependieron del criterio del examinador, No se ha
podid-o pues, estimar la cobertura con que se ha
trabajado. Para el programa que se propone la atencién
prenatal serd llevada a cabo: a) por el médico EPS, b)
por la enfermera auxiliar, ¢) por la enfermera graduada,

* Oficina de Estad({stica, Hospital Regional de San Benito,

d} por la comadrona; las normas de concentracién son las
siguientes: 5 controles prenatales.

Sin excepeién el primer control serd Hevado a cabo por
el EPS5. En este determinara los exdmenes de laboratorio
siguientes: VDRL, heces, orina, hemoglobina, grupo sanguineo
y Rh. Las madres que anteriormente se hayan preseitadoa
examenes, lNevardn nuevamente los resultados de los mismos.
Los resultados de los exdmenes de las madres de menos de
2% semanas de embarazo que anteriormente se hayan tomado
se veran al dia siguiente por el EPS, instituyendo la terepéutica
conveniente. Ademds en la primera consulta se determinara:
edad del embarazo (calculado y estimado), antecedentes
obstétricos y generales. Se procederd a examinar a la paciente
en un examen fisico general y obstétrico en el cual se
determinara: presentacién, posicion, variedad de posicion
del producto en las madres en que por su edad de embarazo
puedan levarse a cabo estas maniobras. En casos de duda .
se procederd a examen diagnéstico de embarazo por
laboratoric. En esta entrevista también se determinara quién
sequird controlando el embarazo, segin las siguientes
caracteristicas:

1. Si la evolucién del embarazo es normal, los
controles seran:

El primero a las 23 semanas

El sequndo  “ 27 “

El tercero “ “ 31 “ .
El cuarto “ “ 35 “

El quinto £t 40 113

2. El primero y tltimo controles los procedera a
llevar a cabo el EPS.
3. Las multiparas que deseen que su evolucién sea

controlada por la comadrona, estas llevaran el
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sequndo, tercero y cuarto control prenatal

siempre y cuando la evolucién del embarazo

sea norimal.

Se 'i:g';ﬁluyen las primigestas. Se excluyen las
embarazadas con las caracteristicas apuntadas para el EPS. Al
menor signo o sintoma de alarma la paciente debera ser referida
al EPS para su evolucidon. La comadrona no instituird trata-
mientos farmacolégicos. Llevara el control de sus pacientes y
reportara semanalmente a la graduada: a) niimero de controles
prenatales levados a cabo durante la semana, b) numero de
pacientes vistas por vez primera c) nimero de pacientes
referidas al EPS d) fecha probable de parto y si la embarazada
desea que su parto sea atendido por la comadrona (excepto
primigestas).

La enfermera graduada llevard a cabo el sequndo, tercero

y cuarto controles prenatales de las madres con las siguientes

caracteristicas: a) pacientes menores de 20 y mayores de 34
afios; primigestas y multiparas b) historia de hipertensién,
preeclampsia o toxdémia en embarazos anteriores ¢) historia de
ahorto {(dos o mas) incluyendo el embarazo anterior, d) historia
de nifios prematuros e) intervalo de embarazo menor de un afio
y mayor de 4 afios. (5)

Llevara .. la fecha de control prenatal. Si hay algin
signo de alarma lo reportard al EPS quien evaluari el caso. La
graduada no instituird ningun tratamiento. Dard educacién en
higiene y salud a la madre.

La enfermera auxiliar llevard a cabo el sequndo, tercero
y cuarto controles prenatales de las madres con las siguientes
caracteristicas: a) multiparas que no estén comprendidas en
las caracteristicas apuntadas para la graduada o EPS b) mul-
tiparas con antecedentes no patolégicos.(5) Si la evolucion
del embarazo es normal, terminard los controles referidos.
Al menor signo o sintoma de alarma la referird al EPS para
que este la evalie. La auxiliar no instituird ningiin tratamiento.

Dara educacién en salud e higiene a la embarazada. En cada

consulta llevard 1a ficha de control prenatal.

El EPS llevard a cabo los controles prenatales de las
pacientes con los siquientes antecedentes o caracteristicas: a)
vémito severo, b) hemorragia genital y dolor en hipogastrio,
c) cefalea intensa, d) dolor epigdstrico severo, e) sintomas
urinarios, g) ausencia de movimientos fetales, - h) amniorrea,
i) flujo vaginal de cualquier caracteristica, j) vérices compli-
cadas de miembros inferiores, k) contracciones uterinas
frecuentes y/o intensas, 1) hemorrcides complicadas, )
embarazo miltiple, m) hemoglobina menor de 9 gs. o/o,
n) pesc inicial de 40 kgs., y mayor a 80 Kgs., i} talla menor
de 150 cms., o) incremento de peso de mds de una libra por
semana entre el 4o0. v 80. mes, p) P/A sistélica mayor de 140
y diastélica arriba de 90 mm Hg., q) edema en cualquier parte
del cuerpo y/o proteinuria, r) disociacién de dos cms., 0 mas
en el incremento de la altura uterina; disociacion de 3 o maés
semanas entre la altura uterina y la edad calculada, s) presen-
tacion diferente a la cefilica, t) fetocardia negativa, menor
de 120 o mayor de 160 por minuto, u) patologia de los senos,
v) cualquier otra patologia, w) historia familiar de diabetes,
x) enfermedad hipertensiva, epilepsia, trastornos mentales,
y) historia de mortinatos, excepto el titimo embarazo, z) his-
toria de recién nacidos con ictericia y muerte neonatales.
a-1) tuberculosis activa, b-1) cesdrea previa, cirugia cervicova-
ginal, excepto episiotomias, c¢-1) historia de complicaciones en

el iltimo parto v puerperio.(s) )

En el Gltimo control prenatal, llevado a cabo por el EPS,
de las gestantes inscritas en el programa el EPS determinard el
sitio v 1a persona que atendera el parto.

El EPS al terminar la entrevista pondra la fecha de cita
para las gestantes gue haya entrevistado.
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Para cumplir el objetivo de mejorar las reservas de
hierro de la embarazada se distribuira fumarato ferroso se-
qun se explica mds adelante.

Se ha pensado la forma de combatir la anemia de la
embarazada, partiendo que esta es ferropriva. En el hospital no
se hacen examenes de laboratorio de rutina a este grupo, por lo
cual no se puede establecer un antecedente del valor promedio
de hemoglobina para las mismas. Por lo tanto ignorarmos qué
porcentaje de las embarazadas sufren anemia. Nuestra base es
puramente clinica y en datos generales nacionales, con los
cuales sabemos que una gran mayoria de este grupo sufre
anemia, por ello generalizaremos el tratamiento con hierro
oral a todo el grupo de embarazadas inscritas en el programa,
a partir de la 23 semana de embarazo (320 mgs., de fumarato
ferroso 3 veces al dia) hasta que finalice el mismo.
Comprendemos que con esto no se resuelve el problema de
anemia si no mas bien mantiene su estado o no permite que

- empeore. Ignoramos hasta qué grado lo mantenga o mejore.

Los controles de hemoglobina que se instituyan en los casos
requeridos nos darén la pauta para saber las respuestas a estas
interrogantes. Queda pues, esta parte como investigacién
del programa. :

Las actividades anteriores tendrén por indicadores:
a) porcentaje de embarazadas inscritas en el programa, b)
namero de consultas por madre, ¢} nimero de consultas por
hora, d) porcentaje de madres a quienes se proporciona hierro.

Es de tomar en cuenta que las gestantes que tengan una
acentuaciéon de los sintomas o signos, de los anotados como
indicadores para el EPS podrian ser hospitalizadas y/o referidas
a hospitales especializados. A continuacién se enmarcan las
funciones de los integrantes del equipo, encargados del prenatal.

1. Funciones y Obligaciones de la Comadrona: a) entre-
vistar al grupo familiar que desee ser atendido por ella.

Reportar estos resultados semanalmente a la enfermera
graduada, b) Referir al EPS a todas las gestantes con
signos de alarma en la evolucion de su embarazo (véase
programa de adistramiento), ¢) proporcionar por lo menos
3 controles prenatales a las embarazadas que deseen ser
atendidas por ellas.

Instrumento: Comadrona

Rendimiente : Nimero de consultas proporcionadas por mes.

Pl

2. Eunciones y Obligaciones de [a Enfermera Graudada:
a) Referir al EPS cualquier signo o sintoma de alarma en la
evolucién del embarazo, b) proporcionar control prenatal
a las pacientes embarazadas que le dictamine el EPS, c¢) Anotar
fecha de proxima cita de las pacientes examinadas por ella, d)
llevar un libro de control para anotar los datos que le refiera
la ~comadrona y promotora (nombre de la paciente, edad,
edad calculada de embarazo, fecha de tltima reqgla, fecha de
la primera cita).

Instrumento: Enfermera Graduada.

Rendimiento: Nimere - de .consultas sdadas -en. un afio (ver
tabla de control prenatal).

3. Funciones y Obligaciones de la Enfermera Auxiliar de Consuita:
a) Referir al EPS cualquier signo o sintoma de . alarmaenla
evolucion de los embarazos controlados por ella., b) Tomar
signos vitales de las gestantes que se presenten a consulta, ¢)
distribuir el fumarato ferroso a las pacienies que indique el
EPS. Llevar control de salidas de medicamentos en libro
aparte, d) Anotar la fecha de préxima cita de las pacientes
examinadas por ella, e¢) Examinar a las multiparas que
dictamine el EPS (Llevar el control prenatal).
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Instrumento: Enfermera Auxiliar

Rendimiento; Numero de consultas dadas en un afio. (véase
el cuadro respectivo).

4, Funciones y Obligaciones del EPS: a) Proporcionar
consulta prenatal a las gestantes con las caracteristicas sefialadas
en control prenatal por el EPS, b) Referir al Médico de
Guardia del hospital y sequir la evolucidn de las gestantes cuyo
embarazo sea complicado y de alto riesgo para gue con éste
dictaminen conducta a seguir, ¢) Determinar quiénes sequirén

proporcionado los controles prenatales después de la primera -

entrevista que él haga, d) orientar a la enfermera graduada,
comadrona y auxiliar sobre los problemas que éstas le refieran,
relacionados con la evolucidén del embarazo que a st vez
controlen ellos, e) Proporcionar en todos los casos, el
ultimo control prenatal de las gestantes inscritas en el programa.

Instrumento: EPS

Rendimiento: Numero de consultas dadas en un aifio. {ver
especificacién en el cuadro No. 1).

41.1.3. Educacidon en Salud: Al grupo de gestantes
examinadas durante la semana se les citard al final de la misma
para recibir educacién en salud sobre el embarazo, parto y
puerperio. Estas reuniones tienen por objeto aclarar dudas
de la gestante sobre su embarazo, reafirmar su confianza en el
programa, proporcionarle normas de higiene en cuidados
generales, de limpieza corporal e higiene sexual, asi como
cuidados de su alimentacién. Le enfermera graduada dedicara
una hora semanal para esta actividad. La dindmica se
establecera a través de grupos de discusién y charlas explicativas
en las que utilizar material didactico adecuado para cada tema.

Instrumento: . Enfermera graduada.

Rendimiento: Numero de horas al afio dedicadas a la educacion
de la gestante. (ver cuadro No. 2).

4.1.2 Atenciin del Parto:
Objetives Especificos:

1. Controlar los riesgos propios
del parto.

Metas: -~ Cubrirel 80o/o de los partos esperados.

— Atender hospitalariamente el 200/o de
los partos esperados {(de la cobertura).

 _ Atender domiciliarinente . al 80o/o de
los partos esperados {de la cobertura)

— Detectar precozmente cualquier pato-
gia. '

Poblacion:
Partos esperados: 361
Cobertura 800/0: 289

Partos hospitalarios por atender (20o/c de los
partos esperados seqtin la cobertura): 58

Partos domiciliarios por atender (80o/o de los
partos esperados seguin la cobertura) : 131.

La atencion del parto serd proporcionada por: a) la
comadrona, b) la enfermera auxiliar, ¢} la enfermera graduada,
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d) el médico EPS, d) el médico de guardia del hospital.

No hay datos estadisticos sobre el porcentaje de partos
atendidos en el Hospital Regional de San Benito, correspon-
dientes a las parturientas radicadas en el municipio, por lo que
se toma el 20o0/0 de la cobertura pues es el que se ha observado
a nivel nacional (promedio). Queda como funcidén del
programa enterarse de este dato al final de un afio de trabajo
y modificar las cifras seqin se vean los resultados de el
promedio de partos atendidos en el hospital, para las gestantes
de San Benito, El 80o/c de la cobertura se atenderd a
domicilio, labor que serd llevada a cabo por las comadronas.
Como estas no dependen de un horario rigido, su rendimiento
se medird a través del nimero de partos atendidos por mes.

4.2.2.1 Atencion del Parto a Domicilio:

En la atencion del parto a domicilio se esperan atender
131 partos en un aio (1976), los cuales seran cubiertos por las
comadronas,  Sobre este aspecto hay que saber que las
embarazadas estan habituadas a que el parto les sea atendido en
el hospital, pero. como ignoramos este porcentaje, tampoco
podemos deducir exactamente el numerc de partos que
realmente se atienden a domicilio, Asi pues, podria ser que el
porcentaje atendido en el hospital fuera mds alto y en
consecuencia los atendidos a domicilio mdas bajo de lo que

~ hemos apuntado para el afio de 1976. Esto, como se ha hecho

constar anteriormente, se averiguara en el primer afio de
investigacién de este programa,

Las comadronas reportarin mensualmente a la
enfermera graduada el numero de partos atendidos
(rendimiento). Cualquier complicacion gue tuviesen durante el
trabajo de parto o post-parto inmediato, serin referidas
inmediatamente al EPS. Las comadronas atenderan los partos
de las multiparas segin el criterio establecido en las normas
de control prenatal.

Instrumento: Comadrona.

Nimero de partos atendidos mensualmente
y numero de referencias por parto compli-
cado reportado mensualmente.

Rendimiento:

4.1.2.2, Atencién del Parto Hospitalario:

Los partos hospitalarios seran atendidos por a) la

enfermera auxiliar de encamamiento, b) la enfermera
graduada, c) el médico EPS, d) médico de guardia. (ver
cuadro No. 2). '

A) Partos atendidos por la Enfermera Auxilisy de
Encamamiento: Atenderd todos los partos cuyo prenatal
fue controlado por la auxiliar de consulta externa y cuya
evolucion no tuvo complicaciones. Comprende . solo
multiparas. Cualquier complicacién del parto sera
referida al EPS,

Instrumento: Enfermera auxiliar de encarmnamiento.

Rendimiente: Numero de partos y numero de horas dedi-
cadas a la atencidon del parto por afio.

B.) Partos atendidos por EPS: Atenderi todos los partos
cuyo prenatal fue controlado por él y no necesiten tratamiento
especializado (p. ej. quirirgico). Las complicaciones se
evaluaran con el médico de quardia.

Ademds evaluara las complicaciones referidas por la
comadrona, la enfermera auxiliar y la enfermera graduada;
resolverd los casos en que no se necesite atencidn especia-
lizada (p. ej. quirirgico). Atendera a todas las primigestas
cuyo parto sea normal o no tenga antecedentes patologicos
para ser resueltos por tratamientos especializados.
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Instrumento: Médico EPS.

Rendimiento: Némero de partos y ndmero de horas dedi-
’ .cadas anualmente a la atencién del parto.

' C)  Parto atendido por el Médico de Guardia: Todos los

casos referidos por EPS y que necesiten tratamiento especia-
lizado (p. €j. quirairgico).

Instrumento: Médico de guardia.
Rendimiento: No queda dentro del programa.

El Hospital Regional de Qan Benito cuenta con 9 camas
para el departamento de maternidad. Multiplicando los dias del
afio por el numero de camas obtendremos el namero de los
dias camas, o sea 3,285 dias cama. Como el grado 6ptimo de
utilizacion de los dias camas es el 80cfo, tenemos que
disponemos de 2,628 dias cama disponibles por afio. Por otro
lado sabemos que el 200/c de la cobertura geran partos
atendidos en el hospital (cobertura = 289) o sea 58 partos.

La concentracién del encamamiento para los hospita-
lizados en la maternidad es de % dias cama. Multiplicando esta
concentracién por el namero de partos esperados & ser
atendidos en el hospital, obtenemos el namero de dias cama
que utilizaremos, O sea 174 dias cama. Sabemos que
disponernos de 2,628 dias cama para el total de camas si se
fueran a utilizar todo el afio en un 800/0. Si restamos a este
nimmero el nimero de dias cama queé sabemnos gue emplearemos
para los partos que se eSperan ser atendidos, obtendremos el
balance, que nos indica el namero de dias cama que nos sobran,
o sea 2,454 dias cama. (ver cuadro No. 1).

Para la visita diaria: 9o Tlevara a cabo con: a) ¢l médico EPS,
b) enfermera graduada, ¢) enfermera auxiliar de
encamamiento, d) médico de guardia.

La auxiliar de encamamiento acompafiard en la VISl
informaré sobre la variabilidad de los signosy sintomas de cada
paciente, sera encargada de seguir lag ovdenes dejadas por el
médico. Todas las complicaciones seran evaluadas por el
EPS v el médico de guardia. '

La enfermera graduada acompafiard en la visita ¥
supervisara que las 6rdenes dejadas por el médico se cumplan.

El médico EPS vigilard 1a evolucion de las parturientas.
Al pasar visita instituird tratamientos a cada caso conjuntamente
con el médico de guardia. (ver cuadro No. 1).

Instrumento: Meédico EPS, enfermera auxiliar de encama-
miento, enfermera graduada, médico de guardia.

Rendimiento: Numero de horas dedicadas al afio en la atencién
de los pacientes hospitalizados por parto del
municipio de San Benito. Se excluye del rendi-
(miento al médico de guardia.

4.1.3 Atencion del Puerperio:

Objetivos: — controlar los riesgos propios del puer-
perio.

— digminuir la mortalidad materna a un
500/0 en 10 afios

" Metas: — cubrir el 1000/0 de los partos aten-
didos.

— proporcionar un control post-natal

Poblacidn:

Partos esperados: 361
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Cobertura 80o/o: 289

Cobertura dg atencién post-natal 1000/0: 289

La atencién del puerperio dependera si: a) el parto fue |

atendido a domicilio, b) si fue atendido en el hospital.

En el primer caso la comadrona evaluard a la madre en
las primeras 48 horas. Detectara: caracteristicas de los loquios,
si la madre ha presentado fiebre, cualguier otro sintoma o signo.
De encontrar alguna anormalidad 1a referird al EPS. Informard
mensualmente del nimero de post-natales llevados a cabo y el
numero de referencias que hizo el EPS por puerperio
complicado.

instrumento: Comadrona

Rendimiento: Numero de visitas proporcionadas en control |

post-natal mensualmente.

En el segundo caso, a) si el parto fue atendido por la |
Fl conirol serd establecido a la semana |
El examen serd llevado a cabo por la auxiliar de |

enfermera auxiliar:
del parto.
consulta y consiste en un interrogatorio que comprenda:

caracteristicas de los loquios, si ha aparecido fiebre, y cualquier

otro signo o sintoma. Cualquier complicacion serd evaluada
por el EPS. (ver cuadro No. 3) -

Instrumento; Enfermera auxiliar de consulta.

Rendimiento: Numero de horas al afio dedicadas al control
pos-natal. '

b) Partos atendidos por la enfermera graduada: El control serd
establecido a la semana del parto. E} examen consistird en 2l

mismo interrogatorio planteado para la enfermera auxiliar.

Cualquier complicacién la referira al EPS. (ver cuadro No. 3)

4.2

insizumentio: Enfermerz graduvada
Rendimiento: Numero de horas dedicadas al control pos-natal.

c) Partos atendidos por el médico EPS: Control estable-
cido a la semana del parto si no hubc complicaciones. Fl
médico de guardia establecera la cita para los partos atendidos
por complicaciones en el cual haya intervenido él. El
médico EPS interrogara con el planteado para la enfermera
auxiliar. El examen vaginal se evaluara seqin cada caso.

.. Asimismo evaluard a las pacientes referidas por la comadrona,

enfermera auxiliar y enfermera graduada. Consultard al
médico de guardia y evaluarda conjuntamente con él, los
casos de puerperio tardio complicados. Instituira tratamientos
de tipo ambulatorio y de hospitalizacion a las pacientes que
asi lo ameriten. (ver cuadro No. 3}

Instrumento: Médico EPS

Rendimiento: Nimero de horas al afio dedicadas al control
pos-natal. '

Sub-Programa Infantil
4.2.1 Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo

4211 Vigilancia del Crecimiento y. .Besarmllo Jpropiamente
dicho:

Se llevaran a cabo las siguientes actividades:

— vyisita domiciliaria
— vigilancia del crecimiento y desarrollo

— educacién en salud

35
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Visita Domiciliaria:

ObLjetives Especificos: — Disminuir la morbi-mortalidad
del grupo Infantil.
Metas: ~ Cubrir el 80c/o del grupo infantil

— Inscribir al 1000/0 de la cobertura
Poblacidn:
de O a4 afios: =~ 1434
Cobertura 80o/o: 1147

la visita domiciliaria sera llevada a cabo por la
promotora. Esta visita que se plantea en este renglén es la
misma que se planted para el grupo materno. Esto es que en
una misma visita se plantearan los dos cuestionarios. Para el
grupo infantil la interrogacién se dirigir para averiguar: a)
cuantos nifios menores de un afo hay en la familia, b) cuantos
nitios de 1 a 4 afios hay en la familia, c) sexo de los nifios,
d) nombre de los nifios.

El numero de visitas al afio serd de 6. Habiamos
calculado que el nimero de viviendas es de 1,604.
Obtendremos 9,624 visitas al afio para todas las viviendas
(resultado de multiplicar el numero de viviendas por el niamero
de visitas). Como se proporcionara una visita por hora, tenemos
7699 horas promotora (pues es sobre la cobertura que estamos
calculando. Ver cuadro No. 3). Los datos obtenidos de la
entrevista seran entregados semanalmenie a la enfermera
graduada quien los anotara en libro especial.

La promotora expondra a la madre y padre, la conve-
niencia de inscribir a sus hijos en el programa. Si los padres
acceden les proporcionara contraseiia para fecha de primera

cita. Este dato también sera anotado enire los levados a la
enfermera graduada. Cualquier signo o sintoma patologico,

debera referir al nifio al EPS para sus respectivos examenes.

Instrumento: Promotora

Rendimiento: Namero de horasvisitaal afio y numero de nifios
inscritos en el programa.

Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo:

Objetives Especificos: — Disminuir el riesgo e {indice
de morir v enfermar para el
grupo infantil.

—  Vigilar ¢ crecimiento y desarrollo
del infante con el propdsito de
detectar cualquier anomalia en
los mismos y poderle ofrecer la
ayuda requerida a cada caso y a
tiempo.

—  Mejorar el nivel de salud del gru-
po infantil.

— Proporcionar atencién al nifio en
pleno crecimiento y desarrollo.

Metas: — Proporcionar atencién al 80o/o
del grupo infantil.

— Proporcionar 5 controles para
vigilar el crecimiento y desarrollo
del grupo menor de un afio y dos
consultas por afio al grupo de
uno a 4 afios.
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Pohlacion:
Menores de un afio: 280
Cobertura 80o/o: 224
Nifiosde 1 a 4 afios: 1154 |

Cobertura 800o/o: 923

Se -desarrollardn dos actividades: a) Vigilancia del

crecimiento y Desarrollo propiamente dichos, b) Inmuniza-
ciones.

Vigilancia del Crecimiento y Desarvolio: Se llevard a
cabo a través del control en consulta externa por el médico
EPS y la enfermera graduada, con los nifios captados por
la promotora, los que llegen espontineamente u otros medios.
Las normas de concentracidn serdn las siquientes: a) para el
grupo menor de un afio: 5 controles para crecimiento y
desarrollo y 2 morbilidad, b) para el grupo de 1 a 4 afios:
2 controles por afic para el control de crecimiento v desarrollo
y un control por morbilidad. En el primer grupo los controles
de crecimiento y desarrollo se llevaran al lo., 4o., 60., %0., v
120. mes., La primera, tercera y ultima consulta las Hevard a
cabo el EPS; la 2a. y 3a. la enfermera graduada. Para este
grupo todos los controles de morbilidad los levard a cabo
el EPS, '

Para el segundo grupo los controles se hardn cada 6
meses (2 por afio). El primer control lo Hevarad a cabo el
EPS y el segundo la enfermera graduada, Como se ha

* establecido un control por morbilidad por afio para este

grupo, todos ellos los llevard a cabo el EPS.

Para el grupo menor de un afio, en el primer control
el médico llevara a cabo un examen fisico completo v exdamenes

de laboratorio (heces, orina, hemoglobina) solamente si fueran
necesarios, pues por la edad del nifio se hace dificil la
recoleccidn adecuada, por ejemplo, de orina.

El control del crecimiento y desarrollo se llevara a través
de las hojas establecidas por el INCAP (hojas con curvas de
peso, talla, edad, sexo). La enfermera auxiliar tomara los signos
vitales. La segunda y la cuarta consultas serdn realizadas por la
enfermera graduada y solamente anotara los aspectos relaciona-
dos con la hoja del INCAP,

Cualquier complicacidén en la evolucion del crecimiento
y desarrollo lo referird al EPS. En el 30. v 50. controles el

EPS repetird los mismos procedimientos que en el primer -

control excepto 1os exdmenes de laboratorio, (ver cuadro No. 3)

Para el grupo de 1 a 4 afios se llevara a cabo el control de
crecimiento y desarrollo cada 6 meses, iniciandolo a los 6 meses
del primer afio de vida. Este primer control sera evaluado por
el EPS; el tltimo control lo realizara la enfermera graduada.
Los exdmenes de laboratorioc se repetirdin cada afio y
comprenderan: heces, orina y hemoglobina.

Para este mismo grupo se llevara la hoja de peso, talla,
edad y sexo del INCAP descrita anteriormente. En los controles
de la enfermera graduada sélo anotara los datos que competen
a la hoja de crecimiento y desarrollo del INCAP. La auxiliar
de consulta tomara los signos vitales en cada caso y apuntara
las fechas de nueva cita indicadas por los examinadores.
(ver Cuadro No. 4)

4.2.1.2 tnmunizaciones

Disminuir el riesgo de enfer-
mar y morir debido a las
enfermedades infecto-conta-
giosas que se pueden preve-
nir por vacunacidn, las

Dhjetivos especificos:

utilizadas - mds frecuente-.

mente,
39
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Metas: — Cubrir el 80o/o del grupo

infantil.
Pablacidn:
Nifios de 1 - 4 aftos: 1434 ’
Cobertura 80c/o: 1147

Las inmunizaciones se llevaran a cabo a través de: a)
inmunizacién continua, b) inmunizacién periodica.

En el primer caso se refiere al programa de inmunizacion
en la consulta externa del programa infantil. Se inmunizaran
los nifios inseritos en el programa y que no hayan sido inmuni-
zados anteriormente por campafias nacionales de vacunacion,
excepto en el caso que no se hayan continuado con los
refuerzos. Las vacunaciones serdn conira el siguiente grupo
de enfermedades: a) Poliomielitis, b) Tétanos, ¢} Sarampidn,
d) Tos Ferina, e} Difteria, f) Tuberculosis.  Abajo puede verse

"El cuadro que se establecerd para edades de vacunacién:

TABLA No.3

EDAD DE VACUNACION Y VACUNAS PROPUESTAS FARA
UTILIZAR EN EL PROGRAMA INFANTIL

13, dosis 2a. dbals 3a, docls
2o, mes 40, mes 60. mes

2. Antipolio 20, mes 40, mes 60. mes

3. Antiveridiica - 15 meses

4. A.ntisa.ran.npién al afio

5.BCG al nacer

Las inmunaciones en la clinica las realizara el EPS, dis-
poniendo semanalmente de un horario especifico para ello
(p. ej., sabado por la mafiana). Cada infante tendra un carnet
en el que se anotard: nombre de la vacuna, dosis y fecha en que
se puso. La auxiliar de enfermerfa preparard semanalmente
el equipo adecuado para las inmunizaciones. -

En el sequndo caso (inmunizacién periddica) depende de
las decisiones a nivel central o sea las campafias nacionales de
vacunacién. FEl personal integrante de este programa participara
activamente con tales campafias.

Instrumento: Médico EPS y enfermera auxiliar de consulta.

Rendimiento; Numero de vacunas puestas al afio y nimero de
horas dedicadas a la inmunizacién en la clinica
de consulta externa del programa infantil y
horas dedicadas en las campaiias nacionales de
vacunacion.

Educacion en Salud: Al igual que el grupo materno, de el
grupo infantil que haya sido examinado y controlado durante
la semana, al final de la misma se citard a los padres para brin-
darles educacién en salud sobre el crecimiento y desarrollo.
Tienen por objeto reafirmar la confianza en el programa y
proporcionar ayuda y orientacion sobre como alimentiar y
cuidar higiénicamente a sus hijos. Esta actividad la realizara
la enfermera graduada, a través de una hora semanal. La diné-
mica se establecerd a través de charlas y grupos de discusion.
{(ver cuadro No. 2),

Instrumento: Enfermera graduada

Rendimiento: Namero de horas anuales dedicadas a la educa-
cibn del crecimiento y desarrollo del grupo
infantil. ‘

4]



1
4.2.2.  Atencién def nifio enfermo: mente v agudamente enfermos los referird al EPS inmediata-
' mente. Alos levemente enfermos les proporcionara contrasefia
4221 Atencién del Nifio Enfermo excepto el nifio DPC, sin- para presentarse a cita, no mas de 48 hrs, después de la visita
drome diarvéico y DHE. Se llevaran a cabo las siguien- o domiciliaria. Los datcs obtenidos los reportara diariamente a
tes actividades: la enfermera graduada, la cual los apuntard en libro aparte
para la atencion del nifio enfermo. (ver cuadro No. 3)
422.1.A, Visita Domiciliaria
Instrumento: Promotora
4.2.2.1.B. Consulta por Morbilidad
: : - Rendimiento: Horas anuales dedicadas a la = captacién del
4.22.1.A. Visita Domiciliaria: nifio enfermo. Numero de casos referidos anual-
: mente.
Objetivos Especificos: Captar  tempranamente
cualquier patologia en el _ 422.1B. Consulta por Morbilidad:
grupo infantil
Objetives Especificos: — Disminuir el indice de en-
. — Disminuir el indice de en- fermar y morir del grupo
fermar y morir de este infantil. :

mismo grupo.
— Proporcionar atencién al-

Metas: ~ Cubrir el 800/o de la _ nifio enfermo.
poblacion en edad fértil.

Metas: — Atender al 80o/0 del gru-
— Inscribir al 1000/0 de la po infantil,
cobertura.
— Proporcionar:
Pohlacidn:
de 0 a 4 afios: 1434 ' * al grupo menor de un !
afio: . .
Cobertura 80c/0: 1147 _ 2 controles por morbi-
dad.
La visita domiciliaria serd llevada a cabo por la promo- * al grupo de 0 a 4 afios:
tora y utilizara el tiempo estipulado anteriormente de una hora. 1 coniraol por morhili-
Es la misma visita que para el grupo materno. En esta visita dad.
prequntara: a) si hay algiin enfermo entre los nifios de 0 a 4 _ Proporcionar  atencién 4
afios, b) signos y sintomas, c) estado general: agudamente, hospitalaria al nifio agu- i
moderadamente, levemente enfermo. Los nifios moderada- [ - " damente enfermo.
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Poblacién:

Nifios menores de un afio; 280

Cobertura 800/0: 224
Nifios de 1 a 4 arios: 1154

Cobertura 80o/0: 993

Todos los nifios referidos por la promotora, que
lleguen espontineamente o por otro conducto y enfermos,
serdn atendidos por el EPS, el cual, como norma proporciona-
rd dos consultas por morbilidad para el grupo menor de un
afic y una consulta por morbilidad para el grupo de uno a
cuatro afios. Estas normas pueden presentar excepciones,
pues estan sujetas al curso y evolucidén de la enfermedad del
paciente. En el primer control el EPS llevard a cabo los
exdmenes necesarios e ingresara al nifio agrudamente enfermo
para proporcionarle atencidén hospitalaria.

La enfermera auxiliar tomara los signos vitales ¥ cumpli-
rd los tratamientos inmediatos ordenados por el EPS, el cual
tendra que sequir la evolucién de los pacientes hospitalizados.
Al egresar el paciente sequird siendo controlado por el EPS en la
consulta por morbilidad. (ver cuadro No. 4)

Instrumento: Médico EPS, auxiliar de enfermeria.
Rendimiente: Namero de horas dedicadas anualmente a la

atencion del nifio enfermo por cada instrumen-

to. Numero de nifios atendidos anualmente por
el EPS,

4,2.22. Atencidn del Nifio con Desnutricién Protéico Caldrica:

Ohjetivos Especificos: — Mejorar el nivel de salud del nifio
con DPC, diarrea, DHE, '

Metas:

Poblacidn:

— Disminuir los riesgos de morir y
enfermar por DPC, diarrea y

DHE.

— Proporcionar atencién al nifio
desnutride y sus complicacio-
nes, haciendo hincapié en la

diarrea y el DHE,

— Cubrir el 800/0 del grupo infantil

— Inseribir al 1000/o de la cobertu-

ra.

— Proporcionar  suplemento

de

Incaparina y vitamina “A” al

nifio con DPC grado I y III.

— Proporcionar atencion hospitala-
ria al nifio con DPC complicado,
sindrome diarréico con DHE mo-

derado o severo.

Nifios de O a 4 afios: 1,434
Nifios con DPC esperados para 1976

Grado I: 703 Cobertura 80o/o: 562

Grado II: 380 t oo 304
Grado OI: 85 " “ . 68

45



Actividades:

4.2.2.2.A. Visita Domiciliaria: Serd llevada a cabo por la

. promotora segun los prolegdbmenos indicados para la visita de

la misma, En la misma detectard: a) Si hay nifios con DPC b)
Si los hay, el estado de los mismos: agudamente, moderada-
mente, o levemente enfermo. Observara atentamente a los
nifios y apuntaréd si hay algin signo de DPC, (edema, masas
musculares fundidas, manchas cafés o exfoliaciones, pelo ralo)
diawmeay DHE. Expondrd a los padres la conveniencia de
inscribirlos en el programa. Proporcionard contrasefia para la
primera visita con el EPS. Todos estos datos los reportard
semanalmente a la enfermera graduada quien los apuntara en
libro para la atencién del nifio con DPC. Cualquier nifio con
DPC complicado sera referido al hospital inmediatamente para
evaluacién con el EPS.

Instrumente: Promotora

Rendimiento: Nimero de horas dedicadas anualmente al pro-
grama en visita al nifio DPC. Nimero de nifios
referidos semanalmente. Namero de nifios
inscritos en el programa.

42228, Atencion del Nific DPC: Esti actividad sera
llevada a cabo por el EPS y la enfermera auxiliar de la consulta
externa, con los pacientes referidos por la promotora, que
lteque espontdneamente u otros medios.

En la primera consulta se establecera el grado de la
misma por medio de los patrones de peso para talla, segin la
edad y sexo -establecidos por el INCAP. Se llevard una ficha
para cada paciente en donde se apuntara la historia médica del
mismo y su examen fisico y de laboratorio. Se le practicaran
examenes de heces, orina y hemoglobina, los cuales seran
periodicos segiin el criterio del EPS.

Los controles se estableceran sequn las sigquientes
normas: a) para el DPC grado I y II: cada 4 meses, b} para el
grado III sin complicaciones: cada dos meses. La periodicidad
de estos controles le he establecido arbitrariamente, por lo que
estan sujetos a la evelucion de la enfermedad.

A todos los nifios con DPC se les proporcionara suple-
mento alimenticio (Incaparina) de tal manera que ingieran un
promedio de tres vasos diariamente. Igualmente se les
proporcionara vitamina “A" en désis de 25 a 50,000 unidades
diarias seqtn el estado, para los DPC grado II y III. La forma
de distribuir estos suplementos queda a discusién s se hara
gratuitamente o a bajo costo. Sobre esto podemos adelantar
que en los hospitales y centros de salud es de moda utilizar
medicamentos que no tienen ninguna utilidad (por ejemplo:
porciones antidiarréicas simples o compuestas); siendo asi
podria utilizarse este dinero en comprar los suplementos
apuntados. (Ver Cuadro No. 5) :

Instrumento: Médico EPS, enfermera auxiliar de consulta externa,
Rendimiento: Nimero de horas EPS y auxiliar dedicados a la
atencion del nific DPC, ndmero de nifios con
DPC inscritos; numero de sobres o perlas de

vitamina “A" repartidas.

4222C, Atencion del Nifio ton Sindrome Diarréico y DHE:

~ El sindrome diaméico puede presentarse con DPC o sin ella, ast como

con DHE en sus diferentes grados.

Estos nifios se captardn a través de la promotora, seqin
normas establecidas anteriormente, que legen espontineamente
0 por otros conductos. En la primera consulta se determinara:
estado general, examen fisico v de laboratorio (se hace hincapié
en el de azul de metileno por ser practico, féacil de hacer y su
gran ayuda diagnostica).
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. Si el sindrome diarréico es crénico y no complicado:
examenes del laboratorio pertinentes. Segin los examenes
fisicos y de laboratorio se dard tratamiento especifico. Segin

la evolucién del sindrome pueden darse controles por morbili- -

dad (seqin edad) u hospitalizarse en caso de agudizarse. Se
hospitalizardn todos aquellos pacientes en los que tedricamente
se sepa que la misma alteraria en forma positiva la evolucion de
la enfermedad. :

~ En el sindrome diarréico agudo con DHE leve se dara
tratamiento ambulatorio especifico. Este paciente podria
curar o desmojorar a DHE moderado., En este caso se hidratara
con soluciones intravenosas y se proporcionara tratamiento
especifico para la diarrea. A su vez este paciente puede mejorar
o. empeorar.  En el primer caso se tratard ambulatoriamente y
especificamente su causa de diarrea, segin asi se:dstermine por
historia, examen fisico y de laboratorio. .En el sequndo caso
se hospitalizard para tratamiento intensivo.

~ .Para la hidratacion de los pacientes con DHE moderado
y severo tendria que crearse un departamento de hidratacion.

- En los casos agudos de DHE solo se administrarén los trata- |
.mientos intensivos en este departamento, y si fuera menester, |

trasladdndolos luego a sus respectivas cunas. La creacion de
este departamento tiene varias ventajas: a) permite una mejor
vigilancia en la hidratacién de los pacientes, b) evitaria Ia

. hospitalizacién innecesaria de pacientes con DHE moderado,

que al evolucionar en buena forma se les podria tratar
ambulatoriamente, c¢) disminucién del costo de hospitaliza-
ciones.

El sindrome diarréico se tratard seqin su etiologia
en cada uno de los casos. Todos los casos con DHE severo

- y/o complicaciones de otro tipo se hospitalizaran (ver

diagrama de flujo No. 7).

La auxiliar de enfermeria se encargaré de cumplir

CAPITULO m
1. ORGANIZACION

1.1.  El Sistema Actual de Prestacian de Servicios: Parael municipio
. .de San Benito el sistema actual de prestacion de servicios médicos, se
: ]]eva. a cabo a través del Hospital Regional. No es como en ot,ros
municipios en que se pretende que los diferentes niveles sean:

domicilio-— puesto de salud-— centro de salud-— hospital regional.

La accion de este es puramente curativa; no se ha practi
hasta Ia fecha un plan de prevencién general y especifico del I;nun?cc;cig
(except_o las campafias nacionales de vacunacion). En el aspecto de
saneamiento el municipio adolece de un sisterna adecuado de disponer
de las basuras y deshechos. Es frecuente ver basureros a orillas del Iago
Petén Itz4, en las orillas que corresponden al municipio. Con respecto
al agua, esta se obtiene directamente del lago sin procesamiento alquno
(acarreada) o de pozos construidos en las casas de los vecinos, Se
adolece pues, de agua potable. -

Ya se ha sefialado que el 67.50/0 de Ia i
: poblacidn corresponde al

gupo M.I.  Pensando en ello es que se ha elaborado este programa
como algg especial para este grupo de la poblacién. Podria Crearse, con
la d1recc1c3n del Hospital Regional, un departamento independiente, el
cual estuviese encargado de Ilevarlo a cabo esirictamente.

Por otro lado hemos de mencionar que el hospital carece en
Su mayoria del material y equipo indispensable para la atencién adecua-
da de la madre y el nifio. ? Henena

. O.I:aroprograma que debe Devarse a cabo en el municipio es el de
letrinizacion. Todo con el propésito de dirigir una politica preventiva
enele;mpadelasahzddelospobladom. L '




Con respecto al sistema de referencias, en nuestro caso ya
hemos mencionado que para los habitantes del municipio es:
domicilio---hospital.

Hemos notado que el personal paramédico no estd adiestrado
ni consciente del tratamiento preventivo, por lo que se tendrd que
orientar educar y concientizar a este grupo en este sentido.

Abajo puede verse la forma en que tendria que manejarse
el programa desde el punto de vista organizativo y direccional:

» Director del Hospital

1
v ‘ R .

Médico EPS

[ Enfermere graduada ]
. ¥ .
¥ ¥ 3 3

Enfermera Auxiliaxf: Enfermera Auxiliar ! | Promotora Comadrona

de Consulta g ‘| de Encamamiento,

BE]

La funcién del Director serd supervisar que el programa se
lleve a cabo con plenitud. Seria parte activa y practica en el mo-

mento de resolver problemas de iIndole médico-quirirgico. Al

supervisar el programa se incluye la evaluacién del mismo.

La funcion del EPS es poner en préctica el programa, asi como
la de supervisar su desenvoltura. Participard en su evaluacién. Es el
eje en la prdctica. Administrard el funcionamiento del mismo. Bajo
su direccién se encuentra la enfermera graduada, las aux111ares, las
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las 6rdenes inmediatas de tratamiento, dirigidas por el EPS.
Instrumento: EPSy enfermera auxiliar de consulta.

Rendimiento: Numero de horas dedicadas anualmente a la
atencion del nifio con sindrome diarréico y
.DHE. Numero de nifios inscritos en el programa.

42220, Educacion de los Padres de Nifios con DPE,
Sindrome Diarréico y DHE.

Esta actividad sera proporcionada por la enfermera
graduada, semanalmente, al grupo atendido durante la semana.
Se impartirédn charlas y se formaran grupos de discusion acerca
de la forma de alimentar a sus hijos, asi como sobre la calidad
de alimentos que deben ingerirse. Se discutird sobre la relacion
del problema de DPC con sus ongenes socio-econdémicos. ({ver
Cuadro No. 2).

Instrumento: Enfermera graduada.
Rendimiento: MNimero de horas dedicadas anualmente a la

educacion de los padres con nifios DPC, diarrea
y DHE,
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promotoras v las comadronas. Impartira tratamientos y atencion del

parto sequn las normas establecidas en este programa.

La enfermera graduada intervendrd en Ilevar a la prictica el
programa, participando en la supervicion del trabajo de las auxiliares,
promotoras y comadronas. Ejecutara examenes de controles y atencién
del parto en las pacientes indicados por el EPS.

La enfermera auxiliar llevarad a la practica el programa, partici-
pando en cumplir las érdenes impartidas por el EPS y la enfermera
graduada (en asuntos de enfermeria), asi como en los exdmenes y
atencidn del parto en los pacientes que indique el EPS.

1.2. Recursos: Para llevar a cabo este programa se necesitan los
siquientes recursos:

1.2.1. Humanos: a) un médico EPS, b) una enfermera gradua-
da, ¢) una enfermera auxiliar de consulta externa, y el siguiente
personal que labora con el hospital y solo habria que incorporarlo al
programa: d) auxiliares de encamamiento (una para encamamiento de
maternidad y otra para atender a los nifios hospitalizados de 0-4 afios).
La enfermera graduada también es recurso que actualmente labora con
el hospital, y solamente tendria que incorporarse al programa, lo mismo
que el EPS. Recursos nuevos: €) 15 promotoras en salud f) 2 coma-
dronas. (La enfermera de consulta externa también es un recurso
nuevo).

Por otro lado se necesitan adiestrar un promedio de 3
promotoras por afio, pues para 1977 la poblacion sera de 8,743 habi-
tantes, el nimerc de viviendas de 1,949, el numero de visitas por afio
de 9,355; el nimero de horas anuales de 37y parlo tanto 18 promotoras.



1.2.2. Financieros:

Namero Personal Salario Anual

1 EPS Q. 2,160
1 Enf. Graduada Q 2,400

1 Aux. Enf. Con. -
Externa Q 960

2 Aux. Enf. Encam. Q. 1,920

15 Promotoras
Q. 960 c/u Q. 14,400
TOTAL...... Q. 21,940

Comio los tinicos recursos nuevos, a crearse son la enfermera
auxiliar de consulta y las 15 promotoras, el total financiero entre estas
es de Q. 15,360. El resto del personal, que hace un total de Q 6,580 es
personal que labora en el Hospital Regional.

Programa Materno: Se ha calculado que por consulta de una
embarazada se gasta un promedio de Q 0.25, lo cual incluye medicina
y material. En equipo se gasta un promedio de Q 0.05 por consulta.
Sabemos que con la cobertura descrita esperamos 321 embarazos, lo
que hace 1,605 consultas prenatales v 321 post-natales, o sea 1,926
consultas (resultado de multiplicar los embarazos esperados por las
normas de concentracién para este grupo). De donde tenemos que
por consulta se gastard un promedio de Q 481.50 y de Q 96.30 para
lo relativo al equipo. El promedio de costo diario para el paciente
hospitalizado en la maternidad no lo sabemos, pues se ignora en el
hospital cudnto se gasta en medicamentos, comida, ropa, etc., para
este departamento. Sin embargo el costo diario del paciente hospita-
lizado, sin especificar su servicio es de Q. 10.22. Sabiendo que el pro-
medio de estacias es de 3 dias para los 58 partos que se esperan
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atender, el costo total es de Q@ 1,779.28,
Costo total del Programa Materno: Q. 2,357.08

Si en la consulta pre y post-natal se cobrasen los Q. 0.25 del
costo por consulta, tendriamos que el costo total seria de Q 1,875.58.

Programa Infantil: En la atencién del crecimiento y desarrollo
se proporcionaran un total de 2,966 consultas. Para el nifio enfermo:
1,147 y para la atencién del nifio DPC 3,006 consultas. Ingnoramos
con exactitud el costo por consulta para el del grupo infantil, lo mismo
que en gaStos de material. . Asf tenemos que el costo total para los
tres grupos es de Q. 1,779.75 y para el costo por gasto de material de
Q 356.00. Para la atencién del nifioc DPC tenemos que, para calcular
el costo del gasto por la Incaparina nos guiaremos por la cobertura.
Sabemos que esperamos 934 desnutridos, si se les proporcionara un
vaso tres veces al dia, tendriamos que al afio seran 1.022,730 vasos
de Incaparina. Si se repartieran sobres de cuatro vasos necesitariamos
255,683 sobres al afio. Como el precio por sobre es de Q. 0.04 el
costo de los sobres es de Q. 10,227.00.

Para la vitamina “A" el costo por tableta es de Q 0.15,Como
éstas solo se proporcionaran a los nifios con DPC grado II ylII, de
ambos grupos tenemos 372 DPC esperados. La Vitamina “A” se
proporcionara, para un mes, una vez al dia; de ello deducimos que
se proporcionaran un total de 11,160 tabletas en un mes, con un
costo de Q 1,674.

Casto por Hopitalizacion: Como ingoramos qué porcentaje
de los nifios de 0 a 4 afios son hospitalizados anualmente (pues sdlo
sabemos el nimero de egresos hospitalarios pedidtricos sin contar
edad ni origen) haremos los célculgs con tres diferentes porcentajes
tomados, seqin creemos, podria ser en la realidad. Debe investigarse
éste dato al finalizar el primer afio de llevarse a cabo el programa
y adaptarse los célculos de costo a los datos obtenidos.

Sabemos que el costo diario por paciente hospitalizado es de
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Q. 10.22 v la poblacidén de 0 a 4 afios es de 1,434; entonces tenemos:

ofo No. a Estancias Total de- Costo por Total costo
hospitalizarse en dia dia dia al anho

L10 143 20 2,860 Q 10.22 @ 29,229.20

15 215 20 4,300 Q10.22 Q 43,946.00

20 286 20 5720 = Q10.22 Q 58,458.40

*Se tomari el menor costo.

/

. Tenemos que para el costo total del programa infantil necesita-
mos una cantidad de Q. 44,168.75. (se incluye el costo total de vacunas)

En lo relativo a vacunas: Los nuevos susceptibles de vacunarse
se sacan a partir de la mortalidad infantil o neonatal seqin el caso y
-restando a los nacidos vivos de 1976 los que se espera que mueran por
‘cada una‘de las tasas. Como en las campafias nacionales de vacunacién
se ha tomado en cuenta una cobertura de 80o/o, Unicamente se
vacunaran a los nuevos suceptibies. El costo de una vacuna puesta en
San Benito no se sabe a cabalidad pero a grosso-modo, tomando en
cuenta el transporte de la capital hacia el municipio, ] material de
mantenimiento v el transporte en San Benito, pondremos que por
vacuna antisarampionosa se gastara Q 1.50. Para las otras vacunas,
de Q 0.25 ¢ada una.

Antisarampionesa:
Mortalidad Infantil:  105X1000 nacidos vivos(4)

Nuevos Susceptibles: Si en 1,000 nacidos vivos, mueren
105, en 280 mueren 29. De donde
280 menos 29 = 25) o sea 251 dosis
de Q. 1.50 c/u., tendremos un total
Q 376.50. (Esta vacuna se pondra al
cumplir el afio de edad)
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BPT: Tres dosis sequndo y cuarto mes y sexto mes)
Mortalidad Neonatal: 33X1000 nacidos vivos.
Mortalidad Pos-neonatal: 72X1000 nacidos vivos.(4)
Nuevos susceptibles: a) Primera dosis. Si en 1,000 mueren
33 en 280 mueren 9. De donde
280 menos 9 = 271.
Costo por vacuna Q. 0.25.
No. de dosis: 271,
Costo de la 1a. dosis: Q. 67.75
b} Segunda y Tercera dosis. 5i en 1,000
mueren 72, en 280 mueren 20. De den-
de 280 menos 20 = 260.
Cdstd por vacuﬁé Q 0.25
No. de dosis: 520 -
Costo de la 2a. y 3a. dosis: Q 130.00
Costo Total del DPT: Q. 197.75.
Antipolio: (ires dosis: segundo, cuarto y sexto mes)

Nuevos susceptibles: Primera dosis: 271.

Costo por vacuna: Q 0.25
Costo de primera dosis: Q 67.75

Nuevos suceptibles:  Segunda y Tercera dosis = 520

Costo de 2a. y 3a. dosis, Q 130.00
Costo total Antipolio: Q 197.75.
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1.2.3

68

Antivaridlica; (Una dosis alos 15 meses)
Tasa de mortalidad Infantil: 105X1,000 nacidos vivos.Nuevos
Susceptibles: 251

Costo por vacuna: Q 0.25°

.Costo total de la vacuna: Q 62.75
BCG: (Una dosis al nacer)
Tasa de Mortalidad Neonatal: 33X1,000 nacidos vivos(4).
Nuevos susceptibles: 271

Costo por vacuna: Q 0.25
Costo total de la vacuna: Q 67.75

Costo total por todas las vacunas:. . . ........, Q 902.50

Queda. por discutir la conveniencia de constituir un

local para llevar a cabo este programa con una sala de

hidratacion adjunto. Se rumora que se construird un hospital
regional, de ser asi, en éste podria tomarse en cuenta las
sugerencias arriba apuntadas.

Legales: La realizacion de este programa depende basicamente
de factores de tipo legal, como los siquientes:

Que:

1. La oficina regional No. 7 de salud diera su apréobacidén y
estuvidse de acuerdo con los prolegdmenos descritos.

2. Se establezca un sgistema de referencias basado en,

paciente-promotora-EPS.

Se trabaje conjuntamente con la municipalidad de San
Benito para que mantuviese informacién adecuada scbre
la morbimortalidad del municipio(6) .

El Ministerio de Salud Publica estuviese de acuerdo con
la filosofia enmarcada en este programa.
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CAPITULO IV

1. EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa sers longitudinal (constante) y
vertical (peribdica). (9)

Longitudinal, pues se estara evaluando a través de la evolucién
en la marcha del mismo, con resultados parciales (semanales y
mensuales). Vertical, pues anualmente se analizarin los resultados de
todos los componentes, Estas evaluaciones se llevardn a cabo en base
@ indicadores (véase tablas respectivas al final de este programa) para
cada contenido o proceso. '

L1l.  Asi parala evaludcion del centenido se analizardn si los aspectos
téenicos y cientificos se estan llevando de acuerdo a las necesidades de
la comunidad. (p. ej. es la DPC un problema del area, al cual debe
dedicarse atencién especial?, se justifica la utilizacién de fumarato
ferroso en administracién continua a la embarazada?.)

1.2. Para la evaluaciin del froceso se analizard si se estan
cumpliendo las funciones: a) curativa, b) preventiva, del programa
ML (p. ¢j. Se estd vacunando a la poblacién planeada contra Ia
‘tuberculosis?.)

1.3.  La evaluacitn de la estructura: si se cuenta con el equipc
humano y material planeados para la elaboracién del programa, Se
evaluara si estos recursos estin siendo correctamente utilizados a través
de las horas que se ha planeado sean dedicadas a cada unidad g p. ¢j ..,
el nimero de consultas que sean realizadas durante el afio para deter-
‘minada actividad. Para el material se evaluara p. ej., si se han repartido
el niumero de tabletas estipulado a los pacientes con DPC grado I y III.

1.4, Evaluacidn por la Comunidad: Definitivamente la evaluacion
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no debe ser unidireccional, El paciente o sus protectores tienen
derecho a opinar, criticar y censurar la actividad de los que intervienen
en el programa. Después de todo elhs son 1a razén de las justificaciones
para aliviar el dolor. En ellos el médico verd la razén de s mismo:
negarse o motivarse para expresar su razon de lucha.

La comunidad deberia estar organizada en comités de salud,
los cuales absorbieran la opinién y el sentir de la misma Un comité de
salud de esta indole, que transmitiera el pensar de su pueblo, podria

dialogar con el equipo del programa M.I. para mejorar, cambiar o.

corregir cualquier componente del mismo. El comité eriticaria sobre la
actuacion de los recursos naturales de la comunidad.

1.5, Resultados o Eficacia (Evaluacidn Interna): La evaluacién
interna se refiere al grado de eficiencia y productividad de los recursos
utilizados. Es una autoevaluacién. Para llevarla a cabo se utilizara
la supervisién, evaluada a su vez por:

— coberturas aleanzadas v su comparacién con respecto a las
planteadas.

— metas alcanzadas y su comparacién con respecto a las planeadas.

— objetivos alcanzados y su comparacién con respecto a los
planeados.

Lo anterior se refiere a la evaluacion final. Con respecto a la
longitudinal se tomard en cuenta a través de los reportes & informes que
refieran constantemente el personal integrante del programa. Asi por
ejemplo:

— ntmero de controles prenatales, post-natales y nimero de
partos atendidos por cada comadrona.

— niimero de consultas prenatales, post-natales y partos atendidos
por el EPS, la graduada y la auxdliar. ‘
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— ntimero de nifios DPC atendidos durante un mes. Numero de
belsas de Incaparina repartidas.

— numero de consultas proporcionadas en un mes para el control
del crecimiento y desarrollo.

1.6. Efectos o Eficacia (Evaluaciin Externa): Como habiamos
mencionado, la comunidad tiene derecho a decidir, criticar y sefialar
errores(?) Tiene derecho a evaluar el programa a través del alcance
o grado de profundidad que el mismo estd provocando en ella. Debe
participar en la evaluacion sobre los alcances de los cambios cualitativos
¥ cuantitativos logrados. De esta forma podra ver hasta donde, en los
frutos del programa, tiene que declararse satisfecha o preocupada.

Se analizara la opinién que tiene el comité de salud v el intere-
sado sobre las acciones que se realizan en su favor, tomando muy en
cuenta sus sugerencias para mejorar o modificar dichas acciones.

Los cambios cualitativos y cuantitativos se medirdan en base a
cambios de mortalidad y morbilidad que se establezcan en el
municipio a partir de la fecha de iniciacién del programa, asi como
los cambios de habitos y educacién.
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CUADROQ No. 2. Ver explicacion en el texto

Actividad | Universo Cobertura Concentracién | Denominaclén { Rendimiento | Balance | Ajuste | Metas de Actividad
5 [ obser- —

Atencién |Partos  |pcemas 200/9| servado | paxto por e ﬁlﬁ:ndeéoﬁrllasugﬁr;;ge;tﬁ,

del parto |esperados : corﬁbya lag I?tultiparas con

hospitala- ]segiin co- . 1 1,183 | 1,135 | los abtecedentes apunta-

rio EP.S. |bertura 2 |58 | no hay - Hora E.P.S. 58 horas 58 dos en las normas

1,429 - Atender a las multiparas- |
Graduada 289 8 {58 Hora Gmduada {58 horas 58 1,371 con antecedentes  esta-
: blecidos en las normas

Auxiliar de] 9 Hora Auxiliar — Atender a las multiparas

Encama- de ‘ 2,159~ sin antecedentes patole-
1 miento ‘ 58 ) Encamamiento 3 58 horas 58 2,332 | gicos y evolucién nl, del

' : embarazo

Educaibn 8%0/0 1 hora por gna hora por

de la mu- 3 semana. emana ; 8h

jer emba- 6 8 no hay 48 somanas . 1,371— - Progorc:ona: 4 "oras

razada 361 19 al afio Hora Graduada { 48 horas 48 ..1 1,323 } 4l aflo en educacion de

: 1a embarazada,

Educacibn | Nifios de 1800/o 1 hora por Una hora por \

delos pa |0-4afios. | 1 1 semana Semana Proporcionar 4%. twras

dres conh 4 1 alafio en educacion de

josDPC v | 1,434 3 14 | nohay ] 48 semanas HoraGraduada | 48 horas 1,323~ la madre y padre con-

vigilancia 4 7 al afi . 48 1,275 ifios D.P.C lavi-

del oreci- afio. nifics D.P.C.yenla

miento y|_ : ’ gilancia del crecimien-

desarrallo |. to y desarrollo.
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CUADRO No. 8. Ver explicacién en el téxto

Actividad | Universo Cobertura Concentracién | Denominacién | Rendimiento | Balance | Ajuste |Metas de Actividad
289 SN, 1000/o Obser- | . Proporclonar 5§
Consulta |Partos vado |1 consulta 6 por hora consultas E.P.8,
Post-natal |atendidos - E.P.S, - 1,135- Post-natal si fuera
. EP.S. Jesperados * . |=58consultas { HoraE.P.S, — 10 horas 10 1,125 |necesarlo,
' no. |1 consulta Hora - : 1,275- Proporcionar 58
Graduada 58 58 {58 hay |} Graduada Graduada ~ 10horas §. 10 1,265 )consultas post-na-
: : = 58 consultas tal Graduada y au-
liar encamamiento
) 1 consit : sl fuera necesario,
Auxillar de i . {1 conmilta aux, : 4
Enfermer{a . jdeconsultes Hora _,por, hoza 2,159~
Consulta . | =.58 Cons. Auxiliar- — 15horas - 15 2,144
| Sub-Progtama Infantil
Visita mmmum ‘ 1 visita Piqp.orciona.r 7,699
Domioilia- | 1604 3 7 | 1 visita cads por hora visitas ol aflo par
ria viviendas | 9624 2 meses Hora 7699 - - detectar el grupo
6 por afio Promotora {hora promotora infantil,
Consuita . Cobertura gomml’tasEPS azlﬁo 6 por hora : Proporolonar 672
L §_.N_",_8(Fbé alEPSy ‘ consultas al grupo
para la vi 280 =1 la graduada
gilancia del nifios me- I LA TE : menor de 1 afo pa-
" eimionto | nores de Ry s | HomEps 112h ST Rl bt i
N 128, ¥ 54, ora E.P.S, oras crecimlento y de-
4 desarrollq un aﬁoEPS % % - . 672 rrolio.
Grupo RONAY 1 consultas gra- Proporcionar 448 con-
Menores { Graduada {0 {4 U Yduada: # Hors, : g‘e"i"’,%‘omﬁ o
de un aflo " fla2a, vy 4a, Graduada 75 horas | 1,265— lancla del omoimien-
. 448 . 15 1,190 fto y desarrollo,
Auxiliar de K Hora * guxiliar 224 - 2,144~ Pmpmumarﬁéaﬂai
consulta. 1 - | por cada hora EPS: 2 eitiar 24 | 1920 B A aibnto
‘o : i . - : S y desarroilo -
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CUADRO No. 4. Ver explicacién en el texto

Actividad | Universo Cobertura Concentracién | Denominacién | Rendimiento | Balance | Ajuste | Metas de Actividad _1
S.N.80o0/4 Ob. |Una consulta, 6 por hora Proporionar $23 consul-

Consulta, E.P.S. la pimera ; Qoilﬂﬁ?ggglgamdﬁ c?e

para lavi E.P.S. 1,013~ cimiento y desarzollo en

gilancia no hay| 923 consultas Hora E.P.S. 154 154 859  {un afio.

del ecre- 1 | o [Gradua] Una consulta 1,190- Proporcionar 308 consultas

cimiento . 11z da 1a segunda Hora graduada 154 154 1,036 aywdar en la aiencion

y desamo- de la consulta de log ni- !

flo del - L1s4 i 3 fios de 1-4 afiosen la -!

grupo de ' 923 consultas Vigllane Y rlensiing ;

1-4 afos Aux, !
Enf. de - Hora auxiliar 1,920 i
consalta de consulta 308 308 1,612 !

Una consuita 6 por hora Proporcicnar 224 con- :

Consulta 280 E.P.S. |por mobilidad 859— sultas por morbilidad al

por moz- | nifios me- 3 { g [nohay 24 consultas Hora E.P.S. 37 37 822 grupo menot de un afio.

bilidad. noresde 1 1o |5

aflo ola Proporcionar 74 horas

Grupo para ayudar en la con-

menor Aux. - sulta por morbilidad al

deun de cor Hora auxiliar 1,612 grupo menor de 1 afio.

afio suita. de consulia 74 11,538

Una consulta 6 por hora 822- Proporcionar 923 con-
consulta E.P.S. {por morbilidad §Hora E.P.S. 154 Hrs EP.S. 154 668 sultas por morbilidad al

por mor- T grupo de 1-4 afios,

bilidad. 1,154 119

Grupo de ; % Proporcionar 308 horas

14 afios. i 4 no hay} 923 consultas para ayudaren Ia con-

§ T laux. sulta por morbilidad
'5 de oo Hora suxiliar 308 Hys, Aux. § 1,538 del grupo de 1-4 afios.
! sulta. enfermeris Enfermeria 308 §1,230
1
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CUADRO No, 5, Ver sxplicscidn en el testo ~
Aetividud | Universo Cabertura Concentracién | Denominacién | Rendimlento | Balanca | Afiiste | Metas de Aetividad
N. /o | chervade]d consultas al 6 por hes Proporotonar 1,686 consubas
o afte 1 o/4 most N Vanuates @ grupa DIC 5,1
. ne hay COnEULIA
t Gadol | 7 |5
& 73 {0 |6 .
2 312 Hora aus Proporcionat 562 horas dix,
¢ iy i Enf, eq 14 atenéion del hiflo
i - ora auxilias 1,430= BEC 6. 3
3 eonsulia de eonmulta §62 Hrs, 562 668 '
d 3 visitas al afio 6 pot hora Propercionar 312 ¢onsiiltas
e una ¢f/4 meses | - japuales al grupo DPC G.II
h Gendo 2 E.P.S. Hora EP.S, 152 Hrs. 387~ § . .
380 3 {3 [nohay §912consultas 152 235 ’
n - . .
i 8 12 |Awaiiar Propozcionar 304 Haras;
R de con— Hora auxiliar 668 Aux, Enf., en la atencién
0 suita de conmults  § 304 Hrs, 34 364 |delnifio DPC G.II
D
Pé .
* 6 consultas al §por hora Proporcionar 408 consultas
Grado 8 afio una c/4 anualet al grupo DPC G.ITT
) meses .
85 E.P.S. 235
85 § 68 {nohay }408consultas ] Hora E.P.S. 68 Hrs. 68 167
Auxiliar ) Proporcionar 136 horas Aux.
de con- Hora suxilisr 364— Enf, en 1a atencidn del nifio
Suita de conmlta 136 Hrs, 136 228 DPC G.IIT
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Diagrama de Flujo No.

Sub-programa materno

1

Visita de la Promotora
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(15-44 gfios) con el
siguiente esquema;
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ri:

Si fiene menos |
‘de 23s. v tran-
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E.P.S. aunque
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; mas 3:1 3.:3: Sin péndida| - |
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- . s
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men obstétiico.
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- Cada afio si no tiene ni-
fios menores de 5 afios.
No
X 70
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§i es multipara: con los si- — eon £L.5. ) la enfermera graduada,
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o © rasQ o tiindn. , L .
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-
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por
enfermera graduada

8i es primigesta

Diagrama de flujo del

gontrol de embarazo

No. 2
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multipata. y con
patologfa marca-
da en el inciso de
funciones del E.P.S.

Evol. controlada

Hospitalizacién

Pérdida del produc-
to. -
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Diagrama de flujo No. 3

Atencién del parto,
Casa:

8i l1a paciente desea ser

] atendida por comadrona

© promotora.
2.
o«
e -
= .
1 )
)

a Enf. auxiliar: muItfpm&mnsvolulbn de
o f embarazo normal y sm anteoecentes pato-
L L "} léglcos.

2 o Determinacion del sitic =
g E de atencidn del parto :
8 2] comadrona o médico(hosp.) || Hespital
_E - Enf. Graduada: segun antecedentes
g o diagrama de flujo No. 2.
@ ]
W
&
o
.g, E.P.8.; primigesta y embarazo compli-
= cado, segun funciones de E.P.S.
Médico de turno: cualquier complicacién .
médico-quirdrgica referida por E.P.S.
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Visita de la Promotora:

Interroga sobre;

- Nifios menores de 1 afio
* “ de 1-4 afios
- Sexo y nombre de los nifios

Detecta problema
de DPC y otros.

Educa a los padres sobre
la conveniencia de ins-
cribir a sus nifics en ¢l
programa,

~* Vale para este diagrama
los nifios que lleguen es-
pontaneamente u otros
medios.

Nifios menores

de un afio.

Nifios de

1 - 4 afios

Control de
crecimiento
y desarrollo

5 consultas anua-
fes. 2 por morbi-

4 afio.

lidad, 1a. con-
sulta : Laborafo-
rio.
Normal
Evolucidn

Anormal

2 consultas por

Ambulatorio

1 laboratorio 2 consultss.

por afio.
. 4

Hospitalatio

Diagrama de
No. &
para el control del
crecimiento y desarrollo.

Flujo

_+ Reci_lperado |
—4 No recuperado

74.

1a, consul
ta con EPS

Nifios de

0-4 afios
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¥y peso.
Examen fisico.

Diagrama de flujo
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Problema
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.
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I

Hospitalizacién No mejorado

9
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Satisfactorio
Tratamiento
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2 £ = & g DE COMADRONAS Y PROMOTORAS
o =] = o
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E 1.1, INTRODUCCION:
% cg ,
EN: E En el programa que con anterioridad terminamos de plantear,
SEZ = £ dejamos plasmado que el 80o/o de la cobertura de los partos esperados
+ et et . 2 s I = :
ZE g S ol 2 | iban a ser atendidos domiciliariamente por la comadrona, De las
3 2 £ = s = entrevistas realizadas para saber con cudntos recursos médicos cuenta
g2 3 = E la poblacién de San Benito nos encontramos con siete: un sobador,
- [+
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‘ '! ‘ " muy pronto de su profesidn.
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. ! complicarian un poco. La razén de adiestrar cornadronas es esa: estar
e preparados para que al crecer la poblacién se pueda sequir atendiendo
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Ha habido en el drea programas de adiestramiento de comadro-
nas, Nadie sabe para qué las han adiestrado; ha sido como hechar
monedas en saco roto. Razén de 2llo es que no exista supervision para
las mismas. En este programa tratamos de salvar esos problemas.

La primera parte del programa corresponde a un analisis de
cuanto saben las comadronas, qué saben y qué no saben. Para esto se
empled el intrumento No. 2 {entrevista al recurso natural). La sequnda
parte es una congsideracidn de los objetivos y actividades que las
comadronas deberan de llenar al terminar el curso de adiestramiento.
Por altimo la tercera parte es el programa propiamente dicho, en el
cual se apuntan los temas a ensefar, quién los ensefiard, el tiempo
que se llevara cada tema y cdmo se evaluard a la comadrona.

1.2, EL INSTRUMENTO No. 2
A continuacién ponemos las preguntas del Instrumento No. 2,

1.) Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo. 2.)
Cuales son las complicaciones mas frecuentes del parto. 3.} De qué se
enferman mds las sefioras después del parto. 4.} Porqué nacen nifios
pequefios. 5.) Qué le recomienda que coma la madre cuando esta
embarazada o dando de mamar. 6.) Qué le recomienda a la madre
que haga para el cuidado del nifio antes de los 28 dias. 7.) Qué le
recomienda a la madre que haga para el cuidado del nifio después del
primer mes hasta el afio de edad. 8.) Qué le recomienda a la madre
que haga para el cuidado del nifio de 1 a 4 afios. 9.) Cudnto tHempo
cree usted que debe dar de mamar la madre. 10.}) A qué edad se le
pueden dar oiros alimentos al nifio ademas del pecho. 11.) A qué
edad el nifio ya puede comer de todo. 12.) De qué se enferman mads
frecuentemente las mujeres de 15 a 44 afios cuando no estdn embara-
zadas. GRUPOD INFANTIL: a) De qué se enferman y se mueten mas
frecuentemente los nifios de 0 a 28 dias. b) De qué se enferman y
mueren mas frecuentemente los nifios desde el 20. mes hasta cumplir
el primer afio. ¢) De qué se enferman v se mueren mds frecuentemente
los nifios de 1 a 4 afios. d) De qué se enferman y se mueren mds
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frecuentemente los nifios de 5 a 9 afios. e) De qué se enferman y mue-
ren méas frecuentemente los nifios de 10 a 14 afios. PROBLEMAS DE
SALUD GENERALES DE LA POBLACION. a) De qué se enferman
y mueren mas frecuentemente los hombres de 15 a 44 afios. b) De qué
se enferman y mueren mas frecuentemente los hombres y las mujeres
después de los 45 afios. PROBLEMAS ESPECIFIC8S. a) Tuberculosis.
a-1) Conoce la tuberculosis?, a-2) se pega?, a-3) Se cura?, a-4) hay
vacuna?, a-5) qué la produce?. b) Malaria: b-1) conoce la malaria?,
b-2) se pega?, b-3) se cura?, b-4) hay vacuna?, b-5) cémo se contrae?,
b-6) cémo se combate?. ¢) Desnutricién: c-1) conoce la desnutricién?,
¢-2) se pega?, c-3) se cura?, c-4) qué la produce?, c-5) como se cura?,
¢-6) qué se recomienda para que ya no se de?. d) Accidentes: d-1) hay
muchos accidentes?, d-2) cuales son los mas frecuentes?, d-3} cémo los
trata?, d-4) como se evitan. OTROS PROBLEMAS DEL AREA.
CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PROBLEMAS:
1.) Cémo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y morir por
grupos etarios. 2.) cémo previene o evita que den esos males. 3.) como
cura esos males. 4.) las enfermedades de la embarazada cémo las
conoce o diagnostica. 5.) como las trata. 6.) cémo las previene. 7.) los
problemas del parto como los conoce o diagnostica. 8.) como los
previene. 9.) cémo los trata.

1.3. PARTE PRIMERA

1.3.1. Respuestas a las preguntas Planteadas en el Instrumento
nimerc dos, segiin el punto de vista Médico.

Las respuestas estdn en base a la Obstetricia de Schwarcz. Las
prequnias que hayan sido contestadas sequn las siguientes respuestas
se consideran dentro de normas. La enfermedad es valida si solo se
describen los signos o sintomas. Por ejemplo la hiperemesis gravidica
es correcta si se contesté: vomitos constantes en los primeros meses
del embarazo, a algo similar.

Respuestas a la pregunta No. 1 a) hiperemesis gravidica, b) toxemia
c) hemorrogias (aborto, mola, embaraze ectdpico, placenta previa,
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desprendimiento prematura de placenta, ruptura uterina) d} infeccién
urinaria e) DPC-anemia. .

Respuesta 2 la pregunta No. 2 a) retencidn de placenta, b) rasgaduras
perineales, c) procidencia de miembros, d) hemorragias, e) trastornos
de la contractilidad utrina.

Respueta a la pregunta No. 3 a) mastitis, b) endometritis.

Respuesta a ta pregunta No. 4 a) causas maternas: toxemias,
infecciones, tumores, trastornos psiquicos, desnutricién, madres
fumadoras, disfuncién placentaria, b) causas fetales: embarazo
multiple, ¢) causas desconocidas.

Respuesta a la pregunta Ne. 5 a) CHO: cereales, aziicares, arroz, papas
legumbres, verduras, frutas, b) proteinas: lechs carne, queso, huevos, c)
Grasas: leche, aceites, carne yhuevos, d) vitaminas liposclubles, vitami-
nas del complejo B, v C, e) sales de sodio, calcic hierro y potasio.

Respuesta a la pregunta No. 6 a) de higiene: cuidados del cordén,
bafios diariamente, cuidar los pliegues genitales, la cavidad oral, ojos,
nariz y oidos, vestidos suaves, mantenerlos abrigados, alejarlos del
polvo, ruidos intensos, tabaco, aglomeracién, sacarlo a pasear a los
8 dias en verano v a los 15 en invierno b) lactancia: de preferencia
natural, cuidados de los senos o en su caso de las pachas.

Respuesta a la pregunta No. 7 a) inmunizaciones, control médico
periddico ,b) alimentacidn: agregar cada mes los alimentos indicados
hasta que al afio coma lo mismo que el adulto c¢) vestido limpio, bafio
diario.

Respuesta a la pregunta No, 8 a) controles médicos periddicos,
refuerzos de inmunizaciones, b) alimentacién variada que contengan
los tres grupos alimentarios, vitaminas y minerales, ¢) inicio de
educacién preprimaria.

Respuesta a la pregunta No. 9 al afio.
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Respuesta a la pregunta No. 10 al mes.
Respuesta a la pregunta No. 11 al afio

Respuesta a la pregunta No. 12 (4)

a) enferman: Parasitismo, GECA, gastritis, IRS, complicaciones
del embarazo parto y puerperio, DPC del adulto, malaria, leshma-
niasis cutanea, bronquitis, b) mueren: no especificadas.

Las respuestas que continian estin basadas al trabajo EPS
del primer semestre de 1974, Diagnéstico de Salud del Municipio
de San Benito y Flores,de la a) hastala e).

Grupo Materno Infantil

Respuestas g los incisos A y B a) enferman: GECA, DHE, IRS, parasi-
tismo intestinal, bronconeumonia, DPC, encefalitis, b} mueren: GECA,
DHE, muerte intradtero, prematurez, broncoceneumonia, DPC,
septicemia. '

Respuesta al inciso ¢: a} enferman: infecciosas y parasitarias, IRS,
GECA ECA, DHE, bronquitis, asma, amebiasis, b) mueren: GECA, DHE,
DPC, bronconeumonia.

Respuesta al inciso d: a) enferman: Infecciosas y parasitarias, GECA,
ECA, DHE, IRS, traumatismos y violencias, bronquitis, bronconeu-
monia b} mueren: las mismas que las anteriores.

Respuesta al inciso e: a) enferman: infecciosas y parasitarias,
accidentes y envenenamiento, GECA, IRS, DPC, Cancer (?) leshma-
niasis cutdnea.
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‘cada uno.

PROBLEMAS DE SALUD GENERAL DE LA POBLACION:

Respuesta a los incisos a v b en base del trabajo EPS primer semestre
de 1974 mencionado anteriormente.

Respuesta a los incisos A y B: igual que pregunta No. 12 excepto las
relacionadas con embarazo parto y puerperio, mas tuberculosis
pulmonar y “enfermedades del corazén"’.

PROBLEMAS ESPECIFICOS: a) Tuberculosis: a-1: si, a-2: i, a3: si,

‘a-4: si, a-5: Bacilo de Koch. b) Malaria: b-1: si, b-2: no, b-3: si, b4 no,

b-5: picadura de anopheles, b-6: roseando casas y charcas v con farma-
cos especificos. ¢) Desnutricion: ¢-1): si, ¢-2) no, ¢-3: si, c-4: falta de
buena alimentacion, ¢-5: gue tome en cuenta factores socioecondmicos.
¢-6: criterio personal. d) accidentes: d-1. si, d-2: objeto contra persona
(atropellados por autos), persona contra persona (golpeados por
encuentros de futbol), objeto contra objeto (choque de autos), persona
contra objeto (caidas de drbol) d-3: segun la etiologia v severidad de
-Enviarlo al médico. d-4: debe tener el concepto que los
accidentes no son producto de la casualidad si no del descuido de las
personas.

OTROS PROBLEMAS DEL AREA:

a) leshamaniasis cutdnea, b) miasis, ¢) dermatitis a Chechen,
d) mordedura de serpiente.

CIENCIA Y TECNGLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PROBLEMAS

Respuesta a la pregunta No. 1: Que Ileve una estadistica o tenga
noc16n del problema por grupos etarios.

Respuesta a la pregunta No. 2 y 3: Dando medidas preventivas y
curativas a cada patologia en el ambiente, huésped y el agente.
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Respuesta a la pregunta No. 4: a) por historia b) por examen fisico
c) por observacién d) conocimientos recibidos por tradicién oral.

Respuesta a la'pregunta Ma. 5:
b) referirlas al médico.

a) medidas especificas a cada caso

Bespueéta a la pregqunta No. 6: a) deberia tener conocimiento de la
historia y epidemiologia de la enfermedad b) deberia llevar controles
prenatales.

Respuesta a la pregunta No. 7: a) obervacion, b) tacto vaginal, c)
palpacién, d) historia de la enfermedad.

Respuesta a la pregunta No. 8 igual que la pregunta 6.

Respuesta a la pregunta No. 9 igual que la pregunta No. 5.

1.3.2. Nimeso de respuestas correcta a cada pregunta:

GRUPO MATERNO: Pregunta Dentro de Normas - Fuera de Normas

a 4 0
b 4 0
c 2 2
d 3 1
e 2 2
f 4 0
g 2 2
h 2 2
i 3 i
j 1 3
k 2 2
[ 2 2

[
[
i
!




— A

g:él:sﬂcol I{\l::ﬁ];é Prequnta Dentro de Normas Fuera de Normas _P_r_ qunta Dentro de Normas Fuera de Normas
COLAR a 2 2 Accitentes c-1 4 0
b 2 2 c-2 4 0
c 2 2 c-3 2 2
d 1 3 c-4 t] 4
e 1 2 e — -
______________________________ (tros problemas
PROBLEMAS DE SA- del Area __ 1 2. —2
LUS GENERALES DE
LA POBLACION a 1 3 Ciencia y Tecnologia 1 0 4
b 2 2 Que aplica ante los
problemas
: : 2 0 4
PROBLEMAS ESPECIFICOS - 3 0 4
4 3 1
5 2 2
6 0 4
TUBERCULODSIS c-1 4 0 7 2 2
c-2 4 0 8 0 4
c-3 4 0 9 1 3
c-4 2 2 -
e-5 0 4 1.33. LO QUE RESPONDIERON:
MALARIA c-1 4 0 Enfermedades con las gue
c-2 2 2 se complica el embarazo: Respuesta Respondieron
zz 2 ; Enfermedades de los rifiones 1
Vémitos 4
c-5 2 2 N
ausea 1
6 _ _ 2 e _E _____ Anemia 1
Desnutricién 1
DPC c-1 5 1 Hinchazdn de pies H
c-2 2 2 Dolor de cabeza 1
c-3 3 1 Fiebre 1
c-4 3 1 Mareos 1
e-5 3 1 e —————————
c-6 2 2
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Complicaciones del Parto

De qué se enferman
mas las seiioras
después .del parto

Porgue nacen nifios
pequeiios |

Qué le recomienda a la
madre que coma cuando
estd embarazada o dando
de mamar

Cuidado;_de!_niﬁu antes
de los 28 dias

+Dal mes.al aiip
De uno a 4 atios

Cué’ntb tiempo debe dar
de mamar la madre
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Respuesta

Respondis

Procidencia de miembros
Hemorragias

Retencién de placenta
Agudas

Hemorragias

Dolor de pechos
Calenturas
Infeccién de loquios
Estrefiimiento

Desnutricion

No sabe

Sifilis

“otras enfermedades”

Que se alimente bien
Vitaminas, hiervo y calcio
No las instruye

Variedad de alimentacién

Cuidados de alimentacién
Cuidados de higiene
Cuidados del cordén
Cuidados de habito

Ninguna recomendacién
Alimentarlos con jugos
Examinarles la boca

Ninguna recomendacién
Que visite al médico

Es criterio de ellas
Hasta los 6 meses
Hasta los 7 meses

Edad a las que deben in-
gerir otros alimentos

De qué se enferman més
frecuentemente las mu-
jeres de 15-44 afios no
embarazadas

De gué se enferman y
mueren los nifios de
0-28 dias

Z2o. mes al afo

1 a 4 afios

4 meses
al mes
no sahe
2 meses

Hemorragias genitales
Ignora

Amebiasis

Calenturas

Paludismo

Catarros

Transtornos de la regla
Sarampidn-varicela
Crecimiento de bustos

bt e e e e e N e

Ignora

Calenturas

Catarros

Infeccién del cordén
Ataques
Bronconeumonia
Diarrea

Hemorragia Genital

Diarrea
Ignora
Catarros
Fiebre

rd et fd et et peed N3

. | R 1ié

Desgnutricién
Anemia
Sarampién
Pulmonia
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5a 9 afios

10 a 14 afios

Hombres de
15 a 44 afics

Hombres y mujeres des-
pués de los 45 afios

_._,f .-

ﬁé&puesta

Respondieron

Ignora

Polmonia
Lombrices
Infeccidn intestinal

Ignora

Del desarrollo
Fatigas
Anemia
Tuberculosis

Ignora

Alcoholismo
Gastritis

Ulcera del estébmago
Hemorroides

Ignora

Tumores de la matriz
Hemorragias genitales
Asma

Colicos del higado
Diabetes

Asientos

Bronquitis
Tuberculosis

e il fud e e e et V)

PROBLEMAS ESPECIFIC2S  Pregunta

Tuberculosis

88

Respondieron

Conoce la T.B? i
Se pega? st
Se cura? si
Hay vacuna? si

no

ho sabe
Qué la produce? debilidad

Malaria

DPC

Pregunta

Respondieron

Conoce la malaria st
Se pega? St
no

Se cura? 81
no

Hay vacuna? 2
no
no sabe

Cémo se contrae?
desnutricion
picadura de
zancudo
jgnora

Cémo se combate?

fumigando

Conoce la DPC? si

Se pega? 51
no

no sabe
no sabe
si

Se cura?

Qué la produce? .,
falta de buenas ali-
mentos
no sabe
Cémo se cura?
no sabe
administrando buena
cantidad v buena ca-
lidad de alimentos
Qué recomienda para
que ya no de? nada
no sabe

tener alimentacién.

limpia v buena

HNI—-‘P—'CNNM"b
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Prequnta Respondieron
ACCIDENTES Hay muchos
' accidentes si 4
Cuales son los més
frecuentes?
caidas de drboles u
otras partes 3
ignora 1
choque de autos 2
pedradas 1
Codmo las trata?
no las trata 4
Como se evitan?
no se pueden evitar 4
OTROS PROBLEMAS ignora 2
DEL AREA mordedura de serpiente 1
leshmaniasis cutdnea 2
quemaduras de Chechen 1
mordeduras por micos 1

CIENCIA Y TECNDLOGIA QUE APLICA ANTE L0OS PROBLEMAS:

1. Cémo diagnostica o conoce los riesgos de enfermar y morir por

grupos etarios?

no sabe = 4
2. Cérho previene o evita que den estos males?
no sabe = 4
3. Cémo cura estos males?
no sabe = 4

Las enfermedades de la embarzada cémo las diagnostica o

90

conoce?

~ maniobras externas
observacién _
experiencias propias
o legadas

U
LN

I
(23]

Cémo las trata?

esencia maravi]lc?sa

aqua de naranja y lmglpsanﬂlle;
farmacos (Gravol, Nauseo

sobaduras

reposo

TR I T
L Ranl el

Como las previene?

no las previene
buena alimentacion

fl 4

3
1

. . o
1.0s problemas del parto c6mo los conoce o diagnostica!

observacion = 1
maniobras externas =1
tacto vaginal = 2

Coémo los previene?

no los previene =
no se pueden prevenlt =

N

Como los trata?

maniobras manuales internas = 2
r u externas = 2
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14.  PARTE SEGUNDA: e) ingnorar la importancia de una alimentacion

completa ¥ balanceada para todos los grupos

(AL SUBFRDGRANA ADIESTRAMIENTE de edad y no mencionan los cuidados higiénicos

‘ . generales.
14.1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA; En experiencias de otros paises

se ha comprobado la eficacia de la comadrona. Sin embargo,

a sabiendas de que los conocimientos que han heredado de sus
ancestros son utiles, las bases teéricas y por ende, algunas )

bases practicas son vagas, muchas veces basadas en creencias g
miticas que les dan una mala relacién de causa a efecto. Asi

" lo comprobamos segin andlisis ‘del instrumento ntimero 2

por lo que creemos conveniente gque para que este valioso

recurso sea mas adecuado, hay que impartirles nuevos
conocimientos y aclararles dudas.

) ignoran la importancia de las inmunizaciones.

no existe acuerdo en la edad que debe durar
la lactancia.

h) desconocen con exactitud la pat?logla mas
frecuente desde el neonato a la vejez, aunque
en conjunto tienen una idea aprommada.

i) desconocen la etiologia de l.a tubt‘arculo'ms‘ v
malaria asi como la influencia sociecondmica

en la desnutricion.

Los conocimientos teéricos son muy superficiales y
generales. Existe la tendencia de tratar un sintoma; sin
embargo, el problema no es censurable tomando en cuenta 1
significativo de su ayuda en la comunidad. :

i) ignorar que 1os accidentes no son casuales.
A continuacién se enmarcan los temas en .los cudles " Lesconocen Ia patologia ropia del aea |
poseen conocimientos precarios: | r
1) desconocen el concepto de grupo etare0 ¥y po
” o o i ey ende toda clasificacion al respecto.

co, aborto, infeccién wurinaria, desnutricién

protéico calérica. m) no conocen la importancia de la prevencion € la
) la salud.
) complicaciones del parto: hemorragias, causas . .
frecuentes(rasgaduras, = retencién de placenta 141.2. NUMERO Y LOCALIZACION:  Las cuatro cor}ladrrglasﬂ :O
v restos placentarios, atonia uterina.) U encuentran localizadas en el municiplo de "San Beni
en una forma homogeneamente dispersa. Corpo Y%SZ
c) complicaciones del puerperio: endometritis, habia mencionado anteriormente sblo contamos con Ao
mastitis. comadronas que ejercen como tales.
d) en la nutricién de la madre: creencia equivocada 1.4.1.3 CALIFICACION: De las cuatro comadronas entrevista-

de que los suplementos de vitaminas y mine-
rales expendidos comercialmente, son mas
importantes que la comida.

as.
das. ‘dos estan fuera de normasy dos dentro de norm
! .
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- .2 Sus calificaciones totales fuelfqn de 60, 52, 44 y 17

" puntos.

1414 coNOCI
mente,

N"ENT[]S PRECARIOS: Se mencionaron anterior-

1415 PROPOSITO:

a)

b)

c)

Se impartira adiestramiento, por personas ido-
neas (médico EPS, enfermera graduada) con el
objeto de modificar, corregir y aumentar cono-
cimientos sobre los ya aprendidos.

Estimular a la comadrona para que sirva de
promotora.

Hacer conciencia en la comadrona para que
sirva de Instrumento en el programa asi como
enterarse sobre cudles son sus limitaciones y el
momento en que el médico o la enfermera deben
intervenir,

1.4.1.6. 0BJETIVOS:

al.

a.z2.

a.3.

a. Cognacitives: La comadrona al terminar el
cursillo:

debe saber cudles son las principales complica-
ciones del embarazo, parto y puerperio, asi
como a distinguirlos seqiin sus sintomas o signos.

debe saber cudles son las enfermedades mdés
frecuentes del grupo infantil.

debe conocer los cuidados generales y de higiene
de la embarazada, asi como su alimentacion.

a4,

a.5.

a.b,

"b.1.

b.2.

b.3.

c.l.

c2,

debe conocer la teoria basica sobre la mestrua-
cion, el embarazo, el parto, anatomia de los ge-
nitales e importancia de Ia leche materna en la
alimentacién del recién nacido.

debe conocer la é]j‘mentacién que debe propor-
cionarse al nifio hasta el afio de edad.

debe tener conocimientos basicos sobra la tuber-
culosis y desnutricién, teniendo en cuenta los
factores socioecondémicos que influyen en las
mismas. Debe ser capaz de reconocer a un nifio
desnutrido sequn signos que se le indiguen.

b. Psicomotores: A! terminar el cursillo debe
estar apta para: '

realizar un examen obstétrico que comprenda:
maniobras de Leopold, tacto vaginal (para
conocer: dilatacion del cuello e integridad de las
membranas).

atender un parto eutdsico simple en multiparas
segun las técnicas médicas.

Utilizar adecuadamente el equipo de atencién

del parto.
c. Afectivos:

que la comadrona tenga interés por adiestrarse
y recibir educacion médica continuamente.

que la comadrona esté consciente de los proble-
mas de salud del municipio de San Benito y se
inquiete para formar parte del equipo que trate
de resolver estos problernas.
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1.4.1.7. Actividades:

temas:

Se ensefiardn los siguientes

a1, fisiologia de la mestruacién y fecundacion.
a.2.  anatomia de los érganos genitales de la mujer.
a.3. cuidados en la atencién prenatal.

a.4. complicaciones mds frecuentes del embarazo.
Cémo reconocer estas complicaciones

a.5. complicaciones mas frecuentes del parto vy
puerperio y cOmo reconocerlas

a.6.  técnica de atencién del parto
a.7.  cuidados del equipo de atencién del parto
a.8. atencién del recién nacido

a,9. enfermedades mds frecuentes del grupo materno
infantil

2.10. nociones basicas sobre tuberculosis vy
desnutricidon protéico calérica. Cémo reco-
nocer a un nifio desnutrido y sus complica-
ciones. El problema socioceconémico y sus
relaciones con la desnutricién,

1.5.  PARTE TERCERA:
1.5.1.: ELPROGRAMA:

En esta parte se plasma el programa que se va a ensefiar. Tiene
una duracién total de 24 horas aproximadas, pudiéndose prolongar

96

_ . ama
seqin el interés de las participaciones en el mismo, Este progr .

podria ensefiarse en cuatro fines de semana.

onen algunos nombres de enfermedades, 1& idea es
: S
que la promotora (=11} salud Y ia comadrona, aprendan cuales 1SOIl 1‘0
11a los observen en prac-
i - i ma, que, cuando e a
SIgnos y sintomas de alar ' e os
i i i A ara que este 1O
i i i medlatamente. al EPS P
tica rutinaria los refieran 1in : : >
evallle pues naturalmente no tendrla ob]eto ensenarles cosas O temas
H

por el simple hecho de ensefiar.

Si bien se p
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ACTIVIDAD

- Responsable

Métodos y Material

CUADRO No. 6. Programa de adiestramiento de comadronas y promoteras, actividad, tiempo, responsable, metadologis, y evaluacién

meta; Mat.: material,

Tiempo en horas Evaluacién
&

1. Anatcinfa de los drganos genitales Met: Discusion de - Entrevista con elFP§
de Ia nugjer. * Grupo. ‘al final del tema y del
Bulba, labios mayoies y menorss, Mat: Gréflcas, librosde | = fumso o
vagina, Gitero, ovarios, trompa y seno. 1 Médico E.P.S. texto, dibujos. E:fluacmn fongituds

2, Fisiologfa de Ia Menstruacion: Met: Chartla ' .
Organos que intervienen. Interpreta- Mat: Grificas, dibujos, Igual al antesior
ci6n del fenémeno. 1 Médico E.P.S. pizatra, yeso.

3. Fecundacién y Em})’arazo Met: Discucién de
Concepto de fecundacion y embarazo, grupo.

Signos y sintomas de embarazo. Fun- ) Igual al anterior
cidn de la placenta, liguide amniéti- Mat: Grificas, dibujos )
co v cordon umbilical. El crecimiento 2 Médico E.P.S. pizarra, yeso, fe-

del feto. tos.

Cuestionario a preguntarle a la emba-

razada (segiin programa M.L.).

4. Control Prenatal. Met: Discucién de grupo. Entrevistacon la
Tipo de alimentacién e higiene de la 1 Enfermera graduada | Demostracién en una em- enfermera graduada
embarazada. Examen obstétrico: ma- i barazada. examen de una em-
niobras de Leopold, edad calculada y 3 Médico E.P.8, Mat: Paciente, metro, barazada.
estimada,

5. Parto y Puerperio. Mat: Pizarra, dibujos, Entrevista E.P.S,
Signos y sintomas del parto {contrac- paciente. al final (.iel temay
ciones, frecuencia, hidrorrea, etc). 1 Médico E.P.S. Met: Discusidén de grupo del cursillo.

Fases del parto. examen o una pa-
Los loquios y sus caracteristicas. ciente con trabajo
de parto,
* Met.: 98

del equipo incluyendo esterlliza-
cidnm. '

‘

ras, perilla, antisép-
tico, sibana, rifién,

_ OgIaing de adiccua onas y pPx oS e TR e
ACTIVIDAD Tiempo en hosas - Responsable Métodos y Material Evaluacién

6. Coroplicaciones mds frecuentes del
enﬂsarazo,parboy_pwperio: .

Embarazo: ' Met: Discusién de grupo. | Entrevista al final del
Hemorragias. (aborto) toxemia. (ede- ® ' tema y del ProgFam?
ma, vomitos, nausea, ataques). Infec- _ Mat: Crificas, pizarra, {§ Evaluacion longitudi-
clones (urinaria Aalarma de existir 2 Médico E.P.8. yeso. nal.
fiebre). Palidez (anemia); edema v
palidez (DPQC), -Cdmo reconocerios
guiindose por los signos y sintomas,

Parto: Met: Discusién de grupo. Enirevista al final

. .s deltema y del progra-
Hemorragias (retencion de placents, . . . os .
rasgaduras, retencidén de restos pla- ) Mat: Grificas, pizarra, ?;‘ lzraluacmn longs-
centarios). Circulares al cusHo. Proci- 1 Médico EP.S, yeso. udinal
dencias. Actitud que deben tomar
al presentarse estos problemas (en-
viarlas al médico EPS).

Puerperio: Met: Discusién de grupo. § Entrevista al final del
-Loquios fétidos y purulentos (en- . tema y del programa.

dometitis). _ Mat: Grificas. Evaluacién longitudi-
Dolor de pechos (mastizigy fiebre 1/2 Médico EP.S. nal.

-Fiebre, Actitud que debe tomar an-

te estos problemas.

7. Equipo de atencién del parto en. Met: Discusién de grupo. § Igual al anterior.
muittiparas: :

: Pinzas. K fie-
Componentes del equipo. Cuidados 1 Enfermera gmduada Mat: Pinzas. Kelly, the

* Met.

: meta; Mat.: material
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CUA.DRO No. 9 Programa de adiestramiento de comadronas y promot

A —
oras. Actividad, tiempo, responsable, metodolegis, v evaluadion.

CTIVIDAD

Tiemp en horas

Responsable Métodos y materiai Evaluacién

Maternao:

Diarrea, parasitismo, dificultad res-
piratoria (“pulmonia”, LR.S); des-
nutricidn. Conducta que debe adop- 1
tar ante estos problemas.

Flufo fétido o no. Hemortragia,
venereas, fiebre, conducta que debe
adoptar ante estos problemas,

11, Nociones sobre tuberculosis v

Desnl:txlenﬁn
T.B:
Qué 14 produce; signos y smtomas
{pérdida de peso, tosedor crénico 1/2

Jhemoptdico?). Conducta que debe
adopiar ante el problema,

DPC:

Qué ez la DPC. Factores socio-
econdmicoas que la provocan (sis-
tema. so“cm] de clases). Signos DPC:
edems o m®&sas musculares fundidas,
pelo Iaio, esfacelaciones (castras)
apat}a

Médico EP.S.

Médico E.P.S,

it

Met: Discusion de grupos! Evsiuacidn (entrevisfa)

® al final del tema y del
Mai: Grificas, pizarra, surso. Evaluacién lon-
gitudinal,
Met: Discusién de grupo. | Entrevista (igual que -
anterior),
Mat: Grificas, fotos,

pizarra, yeso.

* Met: Meta; Mat.: Material, 101




CAPITULO VI

1. CONCLUSIONES
GENERALES;

1. En el municipio de San Benito, Petén los problemas de
salud son los mismos sefialados para el resto de los de-
partamentos de la Republica. EI grupo Materno Infan-
til ocupa el 67.50/0 de la poblacién general. Su
crecimiento vegetativo es de 30. Para el afio de 1976 se
espera una poblacion de 8,021 habitantes.

2. Debido a que constantemente estin emigrando grupos
de pobladores de otras regiones del pais, es dificil
estimar en un momento dado el niimero de poblacién,
pues no existe, hasta el momento de este trabajo, alquna
autoridad que controle el fenémeno.

3. En lo relativo a programas de salud, anteriormente no se
ha puesto en marcha ninguno que cubra el grupo
Materno Infantil del municipio de San Benito.

4, No existe en la actualidad, para la mayoria de las causas
de defuncion extrahospitalarias, un diagnéstico médico,
por cuanto las causas de muerte se conocen, mas bien
que por su nombre, por sus sintomas o signos.

Para el Grupo Materno:
5. El Grupo Materno estara constituido para el afio de

1976, por 1,604 mujeres. Se desconoce la tasa de
mortalidad para el municipio. Por razones de progra-
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1.3.

104

8.

macién, para el presente trabajo se toma la tasa de mor-
talidad observada en el resto del pais. Se desconocen,

con exactitud, las causas mas frecuentes de enfermar y.
morir parala totalidad del municipio y para este grupo.

Se ha elaborado un programa para la atencidén de la
mujer embarazada con una cobertura del 80c/o de la
poblacién de este sub-grupo y en el que se hace hincapié
en la atencidn prenatal, del parto v del ptierperio. Para
llevar a cabo este programa se necesita, en recursos
humanos: a) un médico EP.S. b) una enfermera
graduada, ¢) una enfermera auxiliar, d) 15 promotoras
en salud e) 2 comadronas. Esto es: 185 horas E.P.S,,

.287 horas graduada y 324 horas auxiliar de enfermeria,
' 3699 horas promotoras.

Para el presente programa se pretende que el 80o/o de

los partos esperados sean atendidos domiciliariamente.
Esta actividad seria cubierta por las comadronas, El

.200/0 restante en el Hospital Regional. Esta cifra es

provicional, pues en los siguientes afios se trabajaria
con el total de porcentajes observados, dato que en
la actualidad se carece para el municipio de San Benito.
Este aspecto se pretende reforzar creando un programa
de adiestramiento para promotoras y comadronas, el
cual se adjunta al programa.

El costo total del programa materno es de Q 2,357.08.

Sub Pragrama Infantil.

9.

El Grupo Infantil para 1976 estard constituido por 1434
nifios (0-4 afios). La tasa de mortalidad observada para
este grupo es de 105 X 1000. Los diagnésticos (fuera
de los apuntados en el hospital) dados en la municipa-
lidad del municipio estidn lejos de proporcionar bases

. correctas sobre. los mismos, pues son informes sintoma-

.

10.

11,

12,

tologicos proporcionados por los parientes de los
difuntos. Sin embargo puede notarse que aun asi
predominan (sintomatologicamente) las enfermedades
de tipo respiratorio y gastrointestinal infecciosas o no .

Se ha elaborado un programa para la atencion de este
grupo con una cobertura de 80o/o. La atencidn serd
dirigida a la: a) vigilancia del crecimiento y desarrollo
(inclusive inmunizaciones) b) atenciébn del nifio
enfermo, c) atencién del nifio con DPC, Se utilizaran
los mismos recursos que para el programa materno con
un rendimiento de los intrumentos de: - 958 horas
EP.S., 277 horas graduada y 1,916 horas auxiliar de
enfermeria; la promotora empleard las mismas horas que
para el programa materno.

El aspecto de inmunizaciones serd cubierto en el inciso
relativo a vigilancia del crecimiento y desarrollo. A la
par de la DPC se tratard el problema de DHE, pues
como sabemos, generalmente caminan juntos.

El costo de este programa abarcaun total de Q 44,168.75
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CAPITULO VI

1. ‘RECOMENDACIONES

sugiere:

)

Geherales

Adoptar un sistema estricto por medio del cual se establezcan
los diagnésticos de defuncién de los ocurridos extrahospita-

~ lariamente el cual serfa llevado a cabo por el propio E.P.S. en
forma retropectiva a cada caso, previo a dejarlo estadistica-
mente fijo en la municipalidad de San Benito.

Que las autoridades médico administrativas del municipio
de San Benito, a las cuales compete realizar programas para
preservar y mejorar la salud del municipio, opten el presente
programa el cual proporcionamos después de analizar las carac-
teristicas del mismo.

Que las autoridades administrativas del municipio Ileven un
censo de poblacién, el cual se renovaria a tiempos prudenciales,

Grupo Materno:

Como en este programa se tomard en cuenta la atencién

prenatal, el parto y el puerperio, se recomienda que para poder

cumplir:

a) Con la captacién de la cobertura, del primer inciso, se
adopte la visita domiciliaria a través de la promotora de
salud, las que irfan aumentando al crecer la poblacién.
Esta persona tendria que ser asalariada. ’

b) Que en la atencién prenatal se proporcione suplemento
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c)

d)

de hierro a partir de la 23 semana de embarazo. Se
propone que por consulta se cobre Q 0.25.

Que para la atencién del parto, el 80o/o de los partos
esperados sean cubiertos domiciliariamente por la
comadrona y el 200/0 restante en el hospital.

Investigar el porcentaje de partos atendidos en el hos-
pital y establecer en los afios proximos el sistema de
atencién del mismo seqiin los datos obtenidos en esta
investigacién.

que el resto del personal del programa sea obtenido del Hospital
Regional de San Benito.

Que este programa como el infantil sean dirigidos por el E.P.S.
v supervisado por el Director del hospital, en una forma semi-

autdénoma, con edificio aparte.

En este grupo se tomard en cuenta; a) vigilancia del creci-
miento y desarrollo, b) atencién del nifio enfermo, ¢) atencién
del DPC. Se recomienda:

a)

c)

Que para cubrir la cobertura se establezca el sistema de
visita domiciliaria, sequn las caracteristicas apuntadas
anteriormente, '

Que para cubrir la consulta en sus diferentes aspectos
(nifio enfermo, DPC., etc.) se adopte el sistema de
cobertura propuesto en el modelo del Dr. Rémulo
Sanchez.(1)  Se deja a discusion la conveniencia de
cobrar por consulta p/ ej. Q 0.25.

Investigar el porcentaje de nifios hospitalizados que
pertenezcan al municipio de San Benito.

d)

Que se proporcione suple
con DPCG. 11y IHlab

“A"»

mento alimenticio a los nifios

ase de Incaparina y vitamina
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