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CAPITULO I

!. INTRODUCCION:

Los pr€>gramas de salud maternf)-infantil en forma integra-
da, forman parte de la planificación general en salud, t~-
niendo dentro de ella la prioridad que la política de salud
nacienal

"
regional le asignen. Esta programacián debe

de presentar en una forma ordenada los problemas de sa-
lud, y los mecanismos a utilizarse para resolverlos, de
acuerdo con los recursos de que se disponga.

El presente programa de salud materno-infantil, está orien-
tado a proteger y as istir a la mujer en edad fértil en sus -
períedos de gestaci6n, parto y puerperio, así como también
proteger al niño desde su concepciéln, nacimientl!) e infan-
cia.

Tomando en cuenta la importancia de la planificación de la
s61ud, y que este debe de ser un proceso met6dico, que -
nos lleve a determinar los problemas sanitarios de la co-
lectividad, ya conocer sus necesidades, se hace indispen-
sable conocer a fondo de que recursos se dispone para aten
dedas.

El diagnóstico de la situaci6n de salud del Area en estudie,
con énfasis en el grupo materno-infantil, equivalente al -
66.5% de la población total del municipio, nos señala la
implilrtancia que debe de tener la elaboración de pr!>gramas
específicos orientridos a proteger a este grupo. Partiend",
del punto que toda cGmunidad tiene un nivel de salud iden-
tificable a través de determinados indioadores como lo son
la mortalidad y la mGrbilidad, a su vez influenclados

p"r
factores cG>ndiciGnantes, tambien susceptibles de identifi-
car y medir, cornil lo son el agente, el hues ped y el ambien.
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La Jltllítica de salud que ha seguid. el Gobierno en los
últimos añes, ha tratad. de implementar hasta dcmde -
su presupuest91111 permite, a tedas las Areas de Salud,
de persenal adiestrade, instrumental médicl1J-quirúrgi-
co, preductes medicinales y equipe de eficina,otc. e-
rientade a evitar

° reducir les daños, y "remover meje-
res niveles de salud.A si mismo ha tratado de incorpe-
rar come personal auxiliar nI!!presupuestad. mediante
curses de adiestramiento, a todas las Gomadrenas Em-
píricas Tradicienales de la comunidad, y este cenduje
a crear al Prometor de Salud Rural, con la idea de que
servida de enlace entre la peblacién y los servicill.s
de salud.

Esta peUtica de salud, también se ha orientade a in-
tegrar les servicios preventives y curativos de cada A-
rea de Salud, tratando de '\Pe un embarazo se resuel-
va institucionalmente, sól. que este signifique un al-
to riesgo tant0 para la madre ceme para el producto; y
esto sllllo puede lograrse a traves de pregramas de es-
te tipo, que nos indican la necesidad de organización
de equipes de trabaje funeionales multidiseiplinaries,
y de s u adiestramient(j) en las diferentes técnicas.

Por esta razón las actividades arientadas a la prllltec-
cién del grupo materne-infantil, deben de constituir una
de las funciames fundamentales que eorres1l!tnde cumplir
a las Areas de Salud, y deben de ser programadas IDilra
que se ejeeuten eficientemente.

2. OBJETIVOS:

En cuanto a este renglén les ebjetives tanto generales
clllme específicos, se encuentran debidamente detalla-
des en el espacio cerrespendiente al CapItule lII, que

1.
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es en sí lo fundamental de este trabajo.

El interés que se persigue en el presente trabajo,ctJme-
ciendo la situaci~n del grupo materno-infantil, es desa-
rrollar un programa específico, orientada hacia fines pr~
ventivos y no de recuperación, tratando de beneficiar p0r
lo menos al 80% de la población y que cQnstituya una ba,..
se para las actividades de salud en el municipio de Santa
Cruz del Quiché.

L
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1. DESCRIPCION DEL AREA

El Area de salud de el Quiché, comprende todo el DepaT-
tament<!> de el Quiché, con una eJ..4:ensión territorial de 8,
514 kil6metrC'Js cuadrados.

Situación Geográfica: El Area de el Quiché, límita al nar-
te con MéxicC'J, al Sur con Quezaltenango y Totonicapán,
al Oriente con los DepartamentC'Js de Alta y Baja Verapáz
y al Poniente con Quezaltenango, Totonicapán y Sololá.

División Política: El área está dividida pGiUtieamente en
18 municipi9s, 66 aldeas, 125 fincas (1)haciendas, 821
caseríos y 52 parajes; les municipies SGm los siguientes:

CAPITULO Ir Quiché
Chinique
San Andres Sajcabaja
Canillá
San Bartelemé JGwotenangll
C hichica stenangl1> (Villa)
Patzité
San Antsnio Il<'!ltenango
San Pedrs Jocspilas
Saca pulas
C unén
San Miguel Uspantán
Santa María Nebaj
San Juan Cotza1
C haj ul
Zacualpa
Jeyabaj (Villa)

MONOGRAFIA DEL AREA

: Fué el12 de agosto de 1872, en que per acuerdo gubema-

L
Nomo,. 72, 01 P~'idOfi'O do lo Re,6bIl~ GOfiO'" Ml
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guel Gareia Granado", ",,;stableció ~l Departam€,nte del
Quiché, quedando Santa Cruz del Ql1ich¿ G0mO Cabec~-
raDepartamental,

P~blaci,ím: El Area de salud del Quiché tiene una PliJbla-
eión tetal calculada para el aft", de 1976 de 342,646 ha-
bitantes, distribuida asi:

Area Rural.. . .. . . . . .296,150 Habitantes. . .86.5%
Area Urbana 46,696 Habitantes.. .13.5%

La peblaci.n total c¡¡lculada para el ans de 1980 es
de 395,261 h¡¡bitantes.

Densidad: La densidad premedie de población p<!lr ki-
lo1>metre cuadrado es de 40 habitantes.

La p0blacUm es predominantemente joven, teniendl!> el
47.2% de personas menores dependientes.

La p.blacién se encuentra dispersa por toda el área, y
s.lamente la regien n.rte, que se encuentra despr.vis-
ti! de servicios de salud, e.n.cid.. c.mo la Zena Reyna
le Ixcan y óIIcupa apreximadamente él 30% de la extem~
sien territóllrial, calculandese una ,.blacién de 20,000
habitantes, se está habitande a un paseacelerad. y se
calcula para 1980 una peblaeién de 40,000 habitantes o

Migracién: Emigran ¡¡prexlmadamente 52,000 persenas,
que representa ",,115% de la peblaeién total, entre traba-
jaderes y familiares a la cesta sur, ceme ebjetiv. de
fuentes de trabaje y de subsistencia, le que condicio-
na un estado de salud desfavorable.

Tasa de Natalidad: 49 X 1000 habitantes, la más alta

f-- -
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del país,

Fact8res condiciemmte8:

1- Ubicacitim Geográfica y tl!ipegráfica del terrene(Umi-
tacién de accesibilidad)

2- C.ndiciones climategráficas
3- Dencit de vivienda y servicios básicos
4- Problemas de Saneamiente ambiental
5 - Nutrición y déficit de aperte de alimentes
6- Analfabetismo
7- Baje ingrese per-cápita
8- Emigración
9- Di'Spersii\n de la peblacien.
10- Escases de Personal
11- Mala distribucién de 188 recursos y adecuaciím de

les mismes.

DAÑOS:
DIEZ PRIlVIERASCAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

1- Enteritis y etres cuadres diarréic.s
2- Infecciones Respirat!!>rias Agudas
3- Avitaminesis Policarenciales
4- Infecciones de la piel
5- Parasitisme intestinal
6- Anemia
7- Accidentes y Envenenamientos
8- Disenteria
9- Gastritis
10- Mal definidas.

DIEZ PRIlVIERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

1- Infeccienes Respiratóllrias Agudas.

I
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2- Sindreme Diarreice
3-' Neumenias y Brenceneumenias
4- Sindreme par Enfermedades carenciales
5-C::ausas de MertaUdad perinatal
6- Parasitisme intestinal
7- Mal definidas
8- Senilidad
9- Sindreme Disentérice
10- Accidentes y envenena mientes .
TASAS:

Mertalidad General. . .. . . . .. . .. . . . .16x 1000 habito
Mertalidad Infantil.. . ... ...81 x 1000 habito
Mertalidad Materna. .. ..2.6 x 1000 habito
MertaUdad en meneres de 5 afíes.. ..28 x 1000 habito
Natalidad. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .49 x 1000 habito

BREVE DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DEL QUICHE

Extenstén Territerial: 128 Kilémetres Cuadrades.

LIMITES: N.rte: Manieipie de San Pedre }19cepilas y
Municipie de San Andrés Sajcabajá.
Sur: Municipie de Chich!castenange.
Oriente: Municipies de Chinique y Chiché
Peniente: Muntci"ies de Patzité y San Antenie ne-

tenange.
Tedes les municipies mencienades pertenecen al
Departamente de El Quiché.

ALTITUD ,LATITUD Y LONGITUD:

=
2,021 metres sebre el nivel del mar; 15 , 2 metres y 12

' --
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segundes de latitld nerte.; 91e, 7 metros y O segundes de
lengitud eeste del meridiane de Greenwich.

CLIMA:

Oscila entre 8e y 26° centígrados, existiendo é"ecas frías,
templadas y cálidas, cam uná estacién de verano del mes de
neviembre al mes de abril; y una estación de invierne cem-
"rendida entre les meses de maye a ectubre.

TOPOGRAFIA:

Es en un 50% mentañese, y en un 50% plano.

HIDROGRAFIA:

Existen 2 ríos, riachueles y quebradas de muy poca imp.r-
tancia, e igualmente 2 lagunetas (Lemoa y la Estancia) .
OROGRAFIA:

Existe un Ramal de la cordillera de les Andes, y además
pequeñas mentañas y c.Unas, distinguiéndose el cetro
''El Mamaj".

FLORA:

Lgs únices árboles existentes sen: Pine, Encines, Cipre-
ses, Alames, Robles y árbeles Frutales.

FAUNA:

Animales salvajes: coyotes, Zerrille, Tacuazín, Gat. de
Monte, Taltuza y Pájaros.

~
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Animales Dométices: Gallinas, Pates, Palemas, Ganade
Vacuno, Caballar, Ovine y Porcine>,

mSTORIA:

En el territorio que actualmente ocupa esta cabf:Jcera,
estaba ubicada la ciudad de "Utatlán'" que fué destrL!f
da al ser incendiada per les invaseres españoles en el
añe 1524.

Santa Cruz del Quiché fué fundada p&r el Obispe Fran-
cisoe MaIToquín el12 de agElste de 1872; inicialmente
la jurisdiocién estaba formada por Chichicastenange,
Lemea, Sajcabaja, Xeyabaj y Pueblo Vieje(Zacualpa),
que f.rmaron parte del Cerregimiente de Sololá. El 12
de Noviembre de 1825 se le cenfiri. el título de ciudad,

POBLACION

La poblacién calculada para el año de 1976 se distribu-
ye así:

P.blacién tetal"...,.,.. G",,,,, ""',, "0""""""" "."" ,,410825 ha.bito

P.blacién rural""""""""" o..,,""" 0.0 o.. o.. ~.. ""
320845 .habito

Peblaclén Urbana..
'"

o o
" " " '"

o <>
"

o o
" "

o
" "

.,
"

lO
""

8 o 98 O habJlto

DENSIDAD DE POBLACION:

274 personas "er kilémetre cuadrado

CRECIMIEN"TO VEGETATIVO: 2,6%

PROMEDIO FAMILIAR: de 7 a 9 personas per famllia

VESTUARIO:

~-

I
I

I

I
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HOMBRE: Sembrero de Palma, camisa blanca, pantalón y
sacs de lana de color azul marino" nagr., ban
da de ClI)lor 1'0). en la cintura y calzado con el!!
tes.

MUJER: Corte y faja de colores. blusa con encaje y a-
dornos, delantal sobre la enagua, listones en
el cabello, cellar al cuelle, rebozQ de seda e
lana y sandalias.

FESTIVIDADES:

Fiesta Patranal, celebrada el18 de agosto, en honor a la
imagen de la Virgen de Santa Elena.

Se celebran C0n gran pGmpa, los días de Santa Cecilia y
la Cruz, el18 de noviembre y 3 de mayo respectivamente,

FOLCKLORE :

La raza indígena de esta población ha conservado en a1-
to grada sus costumbres, que a le largo del tiempi!I les
ha legado su ascendencia Maya-Quiché.

Estas cestumbres SQn una mezcla de paganismo-religión,

v se manifiestan en las ocasiones de sus festividades,
~c)llociende los bailes de la conquista, la culebra, el to-
rU., les atzeyes, y el tradicional clllnvite celebrad. el
17 de agosto.

DIAS DE MERCADO:

A excepci6n de los días sábados, permanece al servici"
pl1bHcl!! el mercado, perlD los días de maY0r movimientll
100,)111;13días jueves y demingE>.

...
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ESTRUCTURA SOCIAL:

Entre las principales autoridades está el Gebernader
Departamental; el Gobierno Municipal compuesto por
un grupo de censejales y el prepiG alealde, además
hay alcaldes auxiliares en cada comunidad rural.

Cuenta la cemlmidadtamMén eon Jueees de Primera
Instancia: de Paz, de Sanidad, de Tránsito, y Fami-
liar; así mismo autoridades sanitarias, de educacién
y agricultura.

En el aspecttll Eclesíastieo, en la cabecera tiene su
sede un Obis po de la Iglesia Catelíca.

La Auteridad Militar está a cargo de la Cemandancia
de la 6ta. Zona Militar "Mariscal GregoriG SGlares"
y Jefatura de Reservas Militares.

Otras Agrupaciones: Club de Leones, Fraternidad Qui-
chelense, 12ava ComJlañía de Bomber.s Voluntarios,
26 Comités de mejoramiente c.munal, Clubes Deper-
tives y Aseciacienes Religiesas.

RELIGION:

La religién predominante es la Catéliea, que cubre un
90% d(!) la población; el 10% restante lo constituyen las
religienes pr.testantes, integradas Jlar Metodistas, Pen-
tecosteces, Adventistas, Mormones y Testigos de Jeho-
vá.

,~

MEDIOS DE COMUNICACION:

,~, ,
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Prensa FIablada: 3 Radioperiódicos
2 Estaciones de Radio-difusión, radio-receptores y te-
levisores.
Una sala de cine, Telégrafos, correos, radio,-transml~
sión y recepción directa en varias oficinas, tales co-
mo Acción Conjunta y Desarrollo de laCómunidad, Ron
cos de Guatemala y Bandesa, Zona Militar y Area de
Salud.

VIAS DE COMUNICACION:

Existe carretera asfaltada hasta la capital de 1" Repú-
blica, caminos de terracerfa con todos los municipios
del Departamento, caminos vecinales para aldeas y
cantone s, comunicación con carretera as faltada con
los departamentos de Q uezaltenango, Sololá y Totoni-
capán. Carreteras de terracerfa con los Departamen-
tos de FIuehuetenango, Alta Verapaz y TotonicapárL

ECONOMIA:

Recursos Naturales: Salvo la explotación de la made-
ra que es relativamente escasa, no existen otros re-
cursos naturales potencialmente productivos; ahora
se puede considerar de importancia la existancia de
arcilla, arena y piedra, que se encuentra en grandes
cantidades.

Estructura Econó mica: En el área rural se limitan a la
explGltación de minifundios para s u subsistencia, con
las siembras de maíz, frijol, haba y patata, mencio-
nados en orden de importancia. El desarrollo pecua-
!"io €!'iSescaso.

Una minoría del área urbana, especialmente los labo-

L
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rantes del estado, devengan sueldos relativamente acep-
tables.

Agricultura: Su producción deja muy poco margen para
el comercio ya que la mayoría de .product0s los consumen
las familias de los pequéños agricultores que laboran mi
nifundios.Empleos: (Fuentes de Trabajo, condicione s, salarios)

No existen fuentes de trabajo para absorber a la población
poteneialmente productiva en trabajos no calificados; esta
circunstancia obliga a muchos habitantes del área rural,
a emigrar temporalmente o definitivamente a la ca¡¡ital de
la República o Costa Sur, para dedicarse a trabajos agrí-
colas por cuenta ajena.

Los pocos laborantes colocados{l% de la población, de-
vengan salarios poco adecuados a sus necesidades va-
riando entre Q. L 00 Y Q. 2.00; en actividades de comer-
cio, pequeñas industrias y transporte.

Distribución Al'roximada de la Tierra: Tierras de prol'iedad
nacional no existen", tierra égida () municipal se distribu-
ye así:

Terrenos pequeños: 253,965 metros cuadrados.
Terrenos de las Ruinas de Utatlán: 2 caballerías
Tierra propia, en pequeñas parcelas con un promedio de
8 cuerdas por parcela, 90% de campesinou, alquilada 5%
campesinos sin tierra 5%.
Cultivos Predominantes: El maíz en mayor escala, le si-
gue el frijol, el haba y la ¡¡atata.

Comercio: A nivel urbano funcionan 5 almacenes de co-
mestibles misceláneas y aparatos eléctricos; además
existen zapaterías y otros negocios con ventas al me.-
nudeo. Los días de plaza o mercado hay intercambio
comercial de prod uctos agrícolas, textiles, de palma,
etc. así como aves de corral, leche, leña, madera,mue-
bles rústicos.
Muchos indígenas se dedican al comercio minoritario in-
termunicipal y fuera del Departamento.

Ingreso Per-Cápita: No pasa de los Q. 0.60 IIOrdía.

Emigración: Se efectúa temporalmente durante casi todo
el año con mayor volumen a fines y ¡¡rinci¡¡ios del mis-
mo.

Cooperativas: Existen 3 coe.perativas; una de consumo,
una agrícola y otra de crédito de alguna importancia.

EDUCACION:
Inclustria: Existe una fábrica de aguas gaseosas, una de

resortes de metal, tres fabricas de sombreros que nego-
cian a nivel nacional e internacional, fábricas de produc-
tos de arcilla, ladrillo y cemento.

Nivel de Escolaridad: 20% de alfabetas y 80% de analfa-
betas en el área rural. En el área urbana 80% de alfabe-
tes y 20% de analfabetas.

Trans portes: Existen 2 empresas importantes de buses, con
lineas a la ciudad capital y otros Departamentos circunve-
cinos, y se movilizan camiones fleteros, microbuses y ta-
xis

Población Inscrita:(Nivel Primario) Urbana:5661
Rural:ll249

"N 0, de Escuelas de Educación Primaria Urbana. . . .. 4

L
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No.de Escuelas de Educaeión Primaria RuraL 27
No. de Esclielas de Educación Pre-Primaria. ., 2
No. de Escuelas de Educaci6n Media. .. . .. . . . . . .. 4
No. de Plazas de Maestros Oficiales y Privados en la
Zena Urbana: 48
Zona Rural: 38

completando un total general de 86 me ntore s . También
existen varias plazas de Maestros Biling'ües(Castellano-
Quiché)

Educación a Adultos: Funciona una escuela nocturna pa-
ra obreros en el área urbana y una rural patrocinada por
el Centro Local No. 9 de Desarrollo de la Comunidad.

Bibliotecas: Existen 2

Recreación: Existe un estadio Municipal de balompié. 3
canchas de Basquet-Ball, una piscina, tres parques, un
cine, y los paseos de las "Ruinas de Utatlán" y 1 a La-
guna de":!:. emoa"

SANEAMIENTO BASICO:

AREA URBANA:

El area urbana del municipio de Santa Cruz del Quiche,
actualmente se abastece de agua por el sistema de gra-
vedad, a partir de un depósito situado en las márgenes
del territorio municipal, consiImia.eovtil;!¡¡mlme:rrte un
agua altamente contaminada y escasa.

A breve ¡¡¡lazo se abastecera la ciudad con el agua de la
fíkerote el "Aguacate" y se ¡!)ondrá en funcionamiento el
sistema de sedimentación, filtrado y cloración que fué
instalado hace 3 años ¡gor el INFOM, y en esta forma

~..- -.-
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será mejorado sanitariamente el abasto.

Viviendas Urbanas con Agua IntradomiciUar:

Servicio lntradomiciliar. . . . .724 casas. . . .57.65%
Sin servicio.. ..oo, . oo.. .. .. .. 42.35%

AREA RURAL:

El área rural actualmente cuenta con servicio de llena-ren
taros unicamente, gozando de este servicio 3 aldeas y 13-
caseríos, tomando en cuenta los que se inaugurarán a ¡:rin
cipios del año en curso.

-

DIS POSICION SANITARIA DE EXCRETAS

AREA URBANA:

La falta de agua potable en las viviendas antes menolcma-
das incide en el porcentaje de las que no tienen conm¡IO-
nes al drenaje ¡gúblico, y en otros casos TIe hacen 1>u co-
nexión porque la red de alcantarillado TIa cubre toda la 130-
blaci6n, específicamente en los extremos norte y sur. Esta
deficiencia es subsanada en la maya>ría de los casos im;ta-
landa letrinas sanitarias.

Viviendas con drenaje a la red pública. . . . . . . .60.27%
Viviendas sin drenaje a la red pública. ..... . . 38.94%
Vivienda con drenaje a sumidero y fosa sé¡gtica. 0.69%

AREA RURAL:

En la actualidad únicamente el cantón La Estancia está le-
trinizado en un 80% y se espera que en un año plazo este
servicio se instale en 7 cantones mas;

L
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RECOLECCION DE BASURAS

AREA URBANA:

Ante la municipalidad local esta proj>uesto un proyec-
to de tren de aseo, pero la misma, quizá por falta de
fondos o poco interés no lo ha puesto en marcha, a
pesar de la insistencia de las Autoridades Sanitarias.

AREA RURAL:

Labor encomendada a los. Técnicos de Salud Rural, y
los Promotores de Salud, quienes se encargan de con-
cientizar a las comunidades a ti n de solucionar los
problemas que representan las basuras.

CONTROL DE ALIMENTOS:

En el área urbana se tienen encuestados todos los esta-
blecimientos s ujetos a control sanitario, con plazo pe-
rentorio para su mejoramiento integral; en el area rural
la incidencia es de ploca importancia por el bajo incre-
mento de negocios establecidos.

MATERIALES CONSTITUTIVOS DE LA VIVIENDA:

PISOS:
Piso de Tierra:
Piso de Cemento:
Piso de Madera:
Otros Materiales:

556
498

4

.l.!J..§...

1244

44.69%
40.03%

0.32%
14.95%
99.99%

TECHOS:
Techo de Teja 1100 89,43%

~...._--
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Techo de Lámina de Zinc
Techo de Lámina de Asbesto
Techo de Paja
Techo de Terraza

CIELOS:

Cielos de madera de machim-
bre
Cielos de Cartón
Cielos de Manta
No tienen
Otros materiales

PAREDES:

Bahareque
Madera
Ladrillo de barro cocido
Block
Palma

INSTALACIONES:

Cocina
1 dormitorio
2 dormitorios
3 dormitorios
Más de 3 dormitorios

64
27
24
15

1230

5.20%
2.19%
L95%
1,22%

99.99%

638
19
n

270
UU.

1121

56.91%
1. 69%
0.98%

24.02%
16. 32%
99.98%

1132
27
27

93.70%
2.23%
2.23%
1.48%
0.33%

99.97%

18
4

1208

1155
266
264

237
383

2305

5 0.10%
11.54%
11.45%
10. 28%
16. 61%
99.98%

En el Afea Rural, la mayoría de las viviendas están COO.!J.

l..
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truidas con paredes de adobe de barro, techos de teja
de barro o paja, no tienen cielo raso y los pisos son
de tierra apisonada; asi mismo en algunas de ellas la
COrEtrucción es una sola habitación que incluye dormi-
torio para todos los miembros de la familia, cocina y
comedor. La dispobición de excretas como ya se co-
mento, se efectua en el campo, al aire libre.
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El presente programa tendré! cobertura para el grupo Ma-
terno Infantil de la Poblaci6n Urbana del Municipio de
Santa Cruz del Quiché, con las siguientes cifras de po-
blaci6n:

Poblaci6n de 0- 4 años
Poblaci6n de Mujeres de 15-45 años

Incremento Anual en estas Poblaciones

Grupo Infantil = 15.2%

Grup0 Materno= 5.5%

= 916
=1594

~..

I
I
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ClIPITULO III
PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

Y FAMILIAR
DEL MUNICIPIO DE SANTA CRV2: DEL QUJCHl'

.

I ~
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1 INTRODUCCION

El presente oregrama de Atencion Materno-Infantil, se
efectuo en base al Estudio Monografico, y al Diagnos-'
tico de la situacion del Gruoo Materno Infantil del mu-
cipio de Santa Cruz del Quiche, para el año de 1975 Es-
te estudio nos revela la urgente necesidad de realizar
y establecer un programa ordenado y coordenado, cuya
meta sea la de prevenir las enfermedades, promover y
recuperar la salud en los grupos mas suceptibles y de
más alto riesgo de la comunidad, como lo es el grupo
materno infantil.

2. JUSTIFICACION

Analizando que el grupo Materno Infantil constituye un
66.5% de la ¡!)oblación tetal del municipil:>, y que la mor-
talidad correspcmdiente al añe 1975, donde la mortalidad
infantil es de 75.0% por mil y la Neonatal es de 30. O por
mil, es indispensable considerar en primera linea, la in-
troducción de un programa concientemente planificado,
orientado a resolver los problemas de salud de este gru-
po en el area, ya que a la fecha aún no existe ningune,
o bien no se ha echado a andar.

3. PROPOSITOS.

a- Reducir los riesgos de enfermar y morir durante los pe~
riadas de embarazo, parto y puerperio de las madres.

b-Proteger la salud en niños menores de 4 años.
c- Obté:rief-t!_~ b,e!1l'(icio¡¡''tfe't'pt~féÍ:ma' dé'~'t!tt1't:ilf:1'1-l"'afW

liar.
d- Programar fases de adiestramiento y estudios sobre los

recursos humanos y fisicos, necesarios para extender
los programas y asi mejorar la cobertura.

-----
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e... Proporcionar orientación sobre la planificación de la fa-
milia Únicamente a aquellas que aí lo soliciten, esta, ,

actividad se llevara a cabo dentro de la cons ulta gene-
ral; por esta razón no se incluye en la programación.

4. OBJETIVOS.

a- Objetivo General: Disminuir la Morbi-mortalidad del -
grupo Materno Infantil, mediante acciones de fomento,
protección y recuperación de la salud.

b- Objetivos Especfficos:
- Lograr una cobertura mínima del 80% en la población

Materno Infantil en el municipio de Santa Cruz del
Quiché, con el propósito de prevenir complicacio-
nes durante el embarazo, parto y puerperio, y man-
tener o mejorar la salud en los infantes.

- Incrementar la atención del parto institucional, en
embarazos de alto riesgo y mejorar la atención del
mismo en el are a rural, colaborando con el adiestrs.
miento de Comadronas Tradicionales de la población.

- Mejorar el estado nutricional de madres y niños, me-
diante la distribución de productos alim&nticios.

-Impartir educación en salud, acerca de los cuidados
que la mujer debe de tener durante el embarazo, par-
to y puerperio, así como hacer conciencia acerca de
las ventajas que tiene el seguimiento médico preven-
tivo del recién nacido.

5. LIMITES.

a- De Espacia:
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CubrIrá l¡nicament(C' el Ari!!a Urbana de la cabecera mu-

nicipaHSanta Cruz del Quiché), para posteriormente
extenderse al área rural del municipio o

b- De Tiempo:

Tentativamente, el programa deberá iniciarse el lo.
de febrero de 1976, con una cobertura mínima del
80% de la poblaci6n. Su duraci6n será indefinida
y es conveniente efectuar una evaluacibn cada seis
meses para conocer el cumplimiento de los objeti-
vos, para efectuarle los reajustes necesarios.

6. RECURSOS

a- Centro de Salud Tipo "B '"
Incluye dos .clinicas que funciona.n para atenci6n ma-
terna e infantiL
Además existe un servicio de Hipodermia e inmuniza-
ciQnes, así como una sala de espera, que se utiliza
para reuniones de tipo educativo,

Personal Aplicable al Programa:

1 Médico Director del Centro de Salucl
1 E studiante en práctica de E. P, S,
1 Enfermera Jefe de Area y Jefe de Enfermeras.
1 Técnico en Salud Rural
1 Inspector de Saneamiento AmbientaL
1 Trabajador SociaHJefatura de Area)
3 AuXiliares de Enfermería(una de el Hospital)
1 Secretario
1 Piloto
1 Conserje

~---
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b- Servicio de Recuperaci6n: Hospital Nacional "Santa"
Elena': Cuenta con un servicio de Obstetricia que
Comprende: 9 camas y 7 cunas, destinadas para los
recién nacidos, existen además 3 incubadoras.

Personal Aplicable al Programa:

1 Médico Jefe de Servicio
1 Enfermera Supervisora
1 Auxiliar de Enfermería
1 Ayudante de Enfermeria

El Servicio de Pediatría cuenta con 10 camas, n cunas
grandes y 3 cunas pequeñas para recién nacidos.

Personal Aplicable al Programa:

1 M édico Jefe de Servicio
1 Enfermera Supervisora ( ya mencionada en Obstebr:'cf.,}).

1 Auxiliar de Enfermería

7. LOS PROGRAMAS

BASES TECNICO ADMINISTRATIVAS GENERALES:

La atenci6n materno infantil y familiar, ccmstitLIye uno
de los programas que el distrito de salud desarrollará
íntegramente, de acuerdo a .sus funciones y responsa-
bilidades, respecto del fomento, protecci6n y recupera-
ción de la salud en la población a su cargo.

El programa es integral en cuanto a atender embarazadas
y niños mediante acciones conjuntas .de promoción, pro-
tección y recuperación de la salud, desarrollar acciones'
tendiantes a increm~ntar el programa de nutrición familiar,

1.-
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Se define e 1 programa materno infantil como un todo, s u
jefatura, coordinación y secuencia estarán bajo la respon-
sabilidad de un consejo técnico del Area, integrado por:

zadas residentes en las aldeas lejanas de la cabe-
cera. Estas Comadronas constituyen un nexo en-
tre los Servicios de Salud y la comunidad, como ta-
les deberán de contribuir a la detección precoz de!.
embarazo, embarazo de alto riesgo y la incorporació:1
de la gestante al programa,

y a completar las demás acciones de salud en el núcleo
familiar.

Médico Jefe de Area
Médico Sub-Jefe de Area
Enfermera Jefe de Area
Enfermera Jefe del Hospital Nacional
Trabajador Social del Area
Médicos Jefes de los Servicios de Obstetricia y
tría.

POST NATAL.

Pedia-

Se atenderá al 100% de las puérpera s en los perío-
dos mediato e inmediata, proporcionádoles atención
médica, educación sanitaria y las recomendaciones
necesarias para la inscripción del recién nacido al
programa corre s pondiente .

Estas personas son responsables de la supervisión téc-
nica y administrativa del programa. Así mismo, la Divi-
sión Materno Infantil y la División General de Servicios
de Salud proporcionarán asesoría y supervisión.

NUTRICION FAMILIAR

S UB PROGRAMA MATERNO

Se proporcionará alimentación complementaria al
100% de las madres inscritas en el programa, con la
colaboración de entidades que funcionan para este
fin.

a- PRENATAL
- Se captará e inscribira al programa, al 80%(395.2);

de los embarazos esperados(494) dentro de los tres
primeros meses de gestación, proporcionándoles
cuatro consultas prenatales; la primera y la última
dadas por el Médico y las 2 intermedias dadas por
la enfermera(ver cuadro). Además el médico dara
margen a una consulta por morbilidad a cada ma-
dre.

-Se dará alimentación complementaria al 100% de las
madres inscritas en el programa.
Se promoverá adiestramiento a lasComadronas Tradh
cionales mejorando sus conocimientos y tecnicas pa-
ra una atención del parto mas adecuada a las embara-

SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL y PREESCOLAR

Captación e inscripción de los beneficiario~ del Progra-
ma: Se efectuó un censo poblacional(E PS anteriod, desti-
nado a conocer en la forma más precisa el nÚmero de me-
nores de cinco años para obtener informaci6n sobre el
estado nutricional y algunas características económico-
sociales y ambientales del medio en que viven.

Para obtener la información sobre el estado nutricional
se efectúo un denso pondo-estatura¡(pendiente de infor-
mad con el objeto de inscribir preferentemente en el .

Programa a aquellos con mayores riesgos. Para esta e-

L...
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V¡¡lUBc!ik s,@ utiUz. l¡¡ !!)FJmÜ1'I d@ cl~,s!Ji('JiIlcién d<1'iG.ml'íz

y l¡;)s t;¡¡b!¡¡8 pendGH;¡st¡¡tii!f@ií'if] qUI:; d"¡S,8,i'!!111'IJIHó1:;1 INCAP.

@¡=, SI! ()¡¡i'ltar~ ~ inscdblIá al prlJlgram,¡¡¡ al 80%(733) dll'j la
ptlblacién de niñeFJ m@nelrl'js d@ 5 ¡¡ñ(!j¡;(916), pr.per~
ci8n~nd(1Jle8 atenci&n m~dic¡:¡ li'rev!'intiv<i y cUI'ilUva.
Atención Ambulatoria: Consulta de niños aparentemen-
te sanos(preventiva) la cual sera efectuada por médi-
co o enfermera. La enfermera referiré al médico a to-
do niño en el cual sospecha un cuadro pato16gico en
evolución.

b-

c) Todo niño menor de 1 año recibira nueve consultas
preventivas por año, de las cuales cuatro estarán
proporcionadas por el médico y cinco por las enfer-
meras. Para evaluar el crecimiento y desarrollo
del niño, y poder detectar tempranamente cualquier
anormalidad. El medico dará las consultas corrés-
pondientes al lo. , 30., 60., Y 12vo., mes. La en-
fermera dará aquellas correspondientl:1s al 20.400 7mo.
y IDo. mes.

Todo niño comprendido entre las I:1dades de 1 a 2 años
recibirá cuatro consultas anuales, de las cuales una
es proporcionada pElr médico y tres por enfermera; el
médico dará la correspondiente al 24 mes y la enfer-
mera en el 150. 180. y 21 mes.

Los niñoS entre dos y cuatro añEls recibirén dos con-
sultas anuales, de las cuales una es proporcionada
por médico y una por enfermera.

Durante el primer año de labores la cobertura ehará
limitada a los niños residentes en el área urbana del
municipio, para extenderse <i!l segundo año hacia los

~--- -
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área rllral, todo esto previa evaluación de los resulta--
dos según ya se estableció.

c- HospitaUzación: La hospitaUzac1ón se hará según
indicación médica.

d- Morbilidad: El médico dará margen a una consulta
por morbilidad para todos los pacientes inscritos
en el programa.

e- Vacunación: Las vacunaciones se harán extensi-
vas a't:t:m- la población ¡re nor de dos años residen-
tes en el municipia siguiendo las normas de la Di-
visión de Epidemiolog!a en cuanto a tipo de vacu-
na, edades de aplicación, número. de dosis, reva-

cunación y refuerzos. Se proporcionará inmunización:

D.p.T.
B.C.G.
POLIO oral
AntivarióUca Antisarampionosa.

h Se proporcionará alimentación complementaria al
100% de los pacientes inscritos en el programa o

g- Se proporcionará educación sanitaria individual
y de grupo a todos los beneficiados. La visita
domiciliaria será efectuada por el personal de en-
fermer!a según se estableció.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS GENE-
RALEs:

1,08 orocedlmientos técnico administrativos generales
del ;ro~rama Materno Infantil, tienen por Ob]8to cons-
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tituu un instrumento o guía, para ejecutar en la forma
más correcta y eficiente las distintas actividades que
conduzcan al cumplimiento armónico del programa.

RE S POl\E AB ILIDADES DEL PERSONAL

Personal Médico: El personal médico es responsable de
la conducción y ejecuci6n del programa o sub-progra-
ma que le corresponde. El médico encargado del sub-pro.
grama materno e infantil, tiene la responsabilidad de la-
coordinación, ejecución, supervisión y evaluación de las
actividades médico-preventivas y curativas de embaraza-
das y niños, y de las actividades de nutrición familiar pr
curando integrarlas en forma progra mada, Así mismo reali
zar reuniones periódicas de tipo evaluativo.

El personal médico que trabaja directamente en los sub-p
gramas tiene las siguientes responsabilidades:

Verificar que las acciones preliminares de la consul-
ta prenatal, la atención del parto y puerperio, y de
atenci6n del niño se hayan cumplido.
Efectuar las consultas de niños aparentemente sanos
embarazadas o puérpera s que le corresponda, y dar
las indicaciones pertinentes.
Efectuar las consultas de morbilidad y aquellas r""fe-
ridas por la enfermera, auxiliar de enferm""l"Ía, o por
la Comadrona Tradicional de la Comunidad.

SUB PROGRAMA MATERNO

Las consultas serán realizadas por el médico y la enfer-
mera con un promedio de 4 consultas a cada gestante nor-
mal, según el siguiente esquema:

-33-

De 1 a 28 semanas
28 a 36 semanas
36 a 40 semanas

cada 8-10 semanas
cada 4 semanas
cada 2 semanas

RENDIMIENTO:

El médico ve un promedio de 6 pacientes por hora,consul-
ta.. El médico atenderá la primera y última consulta de tQ
das las embarazadas desde las 36 semanas u octavo mes
en adelante.

Para cumplir con el programa el médico deberá de evaluar
un promedio de 8 pacientes en consulta pediátrica, y 6
pacientes en consulta prenati'il cada día.

Habiendo 2 médicos en este centro de salud, las cifras
se reducen a su mitad.

Tomando en cuenta el incremento anual de crecimIentu 58
este grupo de población, este personal a(m será s
te para prestar atención a la población eh el año de 1980,

Al incorporar al programa al grupo Materno InfantIl, del
área rural, también se incorpora el médico EPS que pres-
ta este servicio en esta área.

PROCEDIMIENTO:

Consulta Médico
Hacer anamnesis y examen físico general, obstétrico y
ginecológico.

Anota los resultados y sus observaciones en las casinas
correspondi~m.tes de la ficha materna, señalando si la
I"aciente es de alto riesgo,

)
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Da indicaciones a la madre y hace referencia por escri-
to, según crea necesario.

graves, supuestamente sanos.

Esquema de Consultas:
Indica en la ficha de control, si la próxima atención a
la madre será realIzada por médico o enfermera y en -
cuantas semanas.

Las consultas serán dadas por médico y enfermera.

Cons ulta Enfermera:
El médico dará consultas a todo niño nuevo, siguien-
do el siguiente esquema:

Rendimiento: La enfermera ve un promedio de 6 pacien-
te s por hora cons ult¡¡¡,

Prime r año de vida. 4 consultas así: al primer mes, tel:
cero, sexto y doceavo me s .

Atenderá a gestantes con embarazo normal en consultas
subsiguientes hasta el octavo mes.

De uno a dos años: 1 consulta a los 24 meses.

Procedimiento:
De dos a Cuatro años: al cumplir los tres, cuatro y -
cinco años.

Realiza el interrogatorio y el exámen médi co obstétrico,
evaluando evolución del embarazo por altura uterina, pal-
pación abdominal, auscultación de foco fetal, investiga
signos de alarma y anota en las casillas correspondien-
te!] en la ficha materna, indicando fecha de la próxima
cita y quien la atenderá.

RENDIMIENTO:

Hace examen general, evalúa crecimiento y desarrollo,
curva de peso y hace referencias según necesidades.

La Enfermera dará consulta siguiendo elesquema así:

Si encuentra signos o síntomas que impliquen un alto
riesgo en el desarrollo del embarazo, ordena los exáme-
nes de laboratorio pertinentes, para luego consultar al
médico.

Primer año de vida: a los 2,5,7,8, Y 10 meses..
De uno a dos años: a los 15,18 Y 21 meses
De dos a cuatro años: 1 consulta anual, a los tres y
medio y cuatro y medio años.

Se atenderá a niños menores de 5 años, con afecciones no

Consulta: Realiza el interrogatorio, hace observaciones
de crecimiento y desarrollo del niño según guía,orien-
ta a la madre y hace las anotaciones correspondientes
en la ficha. Indica las inmunizaciones según norma es-
tablecida. Referírá al paciente al médico cuando la si-
tuación de salud lo requiera.

La enfermera auxiliar: Será la encargada de realizar la
pre consulta y post-consulta.

SUB PROGRAMA INFANTIL Y PREESCOLAR
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Auxiliar de Enfermería:

Se encarga de la pre-cons uIta y post-cons u1ta o

Aplicación de vacunas y tratamientos indicadqs, ne-
vando también el control de citas y reconsultas.

INMUNIZACIONES:

A cargo de la auxiliar de enfermería, tenderá a la pro-
tección del 100% de los niños inscritos en el programa
y del 80% de la población de menores de 5 años contra

las enfermedades prevenibles por vacunación. Esto se
hará según norma nad onal.

8. CALENDARIO DE ACTMDADES:

a- Centro de Salud~
Se trabajará en el programa los días martes, miér-
coles y jueves de 8 a 12 horas y de 14 a 18 horas dQ
rante los 250 días hábiles del año.
Por la mañana se atenderá consulta pre-natal y puer-
perio, contando con un médico y la colaboración de
un estudiante en E. P.S.. atendiendo cada uno de
ellos un máximo de 24 pacientes, actividad similar
tendrá la enfermera.
Durante la tarde se atenderá la consulta infantil en
igual forma que en la mañana.
Se aplicará inmunicación e hipódermia en los casos in-
dicados, en la clínica correspondiente y según normas.
Las actividades educativas se realizarán por la maña-
na y por la tarde, por el equipo de salud.
La alimentación complementaria se repartirá los días
viernes, (una vez por semana)
La.s visitas domiciliarias se efectuarán en forma selec~
aionada y según normas del programa o

-37-

b. Hospital Nacional:

- Los servicios de Pediatría y Obstetricia funcionarán las
24 horas del dra, y los ingresos de pacientes a ambos
servicios se efectuarán POI' emergencia, sobre todo en
las pacientes con trabajo de parto.

9. ORGANIZACION.

DEPENDENCIAS RESPONSABLES DEL PROGRAMA

a-
b-

Jefatura del Area de Salud.
Distrito de Salud No. 1

CATEGORIAS DE PERSONAL:

a- Personal Asesor:
Personal Técnico Y Administrativo de la Región de Sa-
lud No. 5
Personal de la División Materno InfantiL

b- Personal Directivo:
Médico Jefe del Area de Salud
Médico Director del Centio de Salud.
Enfermera Jefe de Area
Enfermera Jefe del Hospital Nacional

. Ins pector de Saneamiento Ambiental ,
Trabajador Social.

."'-.. '.

c - Personal ApUcativo: .

- Médicos Jefes de Pediatira y Obstetricia
- Médico Odontólogo
- Estudiante de Medicina en Práctica de E. P, S.
- Enfermera Supervisora de Pediatrra V Obstetricia,
- Dos Auxiliares de Enfermería de! Oentro. de Salud.

,

~
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Cuatro Auxiliares de Enfermeria de Pediatria y Obs-
tetricia.
Dos Técnicos de Laboratorio Clinico
Un Técnico de Rayos X
Un Inspector de Saneamiento ambiental.
Un Secretario del Centro de Salud.

Funciones del Personal:
a- A Nivel Asesor:

- Las Referentes a consultoria
b-A Nivel Directivo:

- Dirigir y evaluar el programa
-Abastecer en su tiempo los Abastecimientos
-Calificar Personal
-Solicitar y analizar información semanal o mens ual

e -A Nivel Aplicativo
- Llevar a cabo adecuadamente el programa, de acuerdo a

las normas establecidas.

FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA:

Se contará con el presupuesto del Area de Salud, y el apor-
te de productos alimenticios.

10 EVALUACION:

La Evaluación, siendo responsabilidad del equipo directivo
del área, se realizará progresivamente cada 6 meses para
efectuade al programa los reajustes necesarios. La e¡¡alua
ción se efectuara segUn los indicadores siguientes:

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL

- Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento
- Porcentaje de inscritas antes del 50, mes de embarazo
- Concentración de consultas efectuadas por embarazada ,e

'1
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relación a la concentración nbrmada.
Porcentaje de embarazadas que siguieron el control
durante todo el periodo pre-nataL

INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION DEL
PARTO.

- Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento, con par-
to atendido en el hospitaL

- Porcentaje de partos atendidos en el hospital, sin a-
tención pre-natal en los servicios del programa,

INDICAD ORE S DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION PE-
DIATRICA:

Porcentaje de niños inscritos en seguimiento, en re-
lación a la población total menor de 5 años, calcula-
da para el año operacional del programa(1976)
Porcentaje de niños inscritos en el primer trimestre
de vida,
Porcentaje de niños que fuerbI1!~j¡]lSccitos espontánea-
mente,
Porcentaje de niños que quedaron fuera de control se-
gún fector causal:

Abandono de control
cumplimiento de edad
Traslado a otra localidad
Muerte,

- Grado de cumplimiento de las inmunizaciones
- Total de alimentos distribuidos y cantidad de beneficia-

dos, Se distribuirán 5 libras de leche desecada, 5 libras
de cereal y 5 libras de sorgo, 5 libras de avena a cada
beneficiado inscrito en el programa i esto se hara quin-
cenalrnente.
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CAPITULO IV

1. CONCLUSIONES

El Programa de Atención Materno-Infantil y Familiar, de-
be de ser considerado como una de las funciones funda-
mentales que corresponde cumplir 8 las Areas de Salud,
y debe de ser concientemente elaborado, como requisi-
to para lograr una ejecución y evaluación correctas.

Siendo el Grupo Materno Infantil el que señala el mayor
porcentaje (66.5%) dentro de las tablas de población no
sólo de este Departamento, sino de toda la República.Y
las cifras más altas; es indispensable elaborar progra-
mas específicos orientados a proteger a este grupo.

Aun cuando este programa está orientado a proteger ini-
cialmente a la población urbana, este deberá de ser ex-
tendido a la población rural en plazo no mayor de un año
ya que esta población rural es la que más lo necesita
por los problemas socio-económico culturales que posee.

Para que' este programa funcione eficazmente, es necesa-
rio e indispensable que se definan las funciones de cada
uno de los integrantes del personal de salud que tomará
parte en él.

Aún c 15n do la aplicación de este programa, en cuanto a
atención médica se refiere, no demuestra carencia o ne-
cesidad de aumentar este personal, cuando se extienda
hacia el área rural, deberá incrementarse el número de
los mismos.

Los Servicios de Salud deberán de seleccionar la clase y
calidad de los medicamentos enviados a los Centros de
Salud, ya que en ocasiones estos no sólo son de mala ca-
lidad, escasos y no se reciben cuando son necesarios,
sino que algunas veces se envían medicamentos no ade-

- -.-
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cuados para el tratamiento de la clase de pacientes
que se atiende.

------- "' ~~



2- RECOMENDACIONES

Implementar adecuadamente las deficiencias de perso-
nal médico y para-médico, ya que por poca cantidad,
y la demanda de pacientes, el servicIo que se presta
es poco eficiente.

Impedir que los Servicios de Salud absorban los Pro-
gramas de Planificación Familiar, cuando esta asoci~
ción retira las plazas destinadas para ello.
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