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’ CAPITULO I

[ 1. INTRODUCCION:

i

 Los pregramas de salud materns-infantil en ferms integra-
. da, ferman parte de la planificacién general en salud, te-
' niende dentre de ella la prieridad que la pelitica de salud
' nacienal e regienal le asignen. Esta pregramacién debe
~de presentar en una forma ordenada los problemas de sa-
lud, y les mecanismes a utilizarse para reselverles, de
acuerde con los recurses de que se dispenga.

El presente programa de salud materno-infantil, est4 erien-
tade a preteger y asistir a la mujer en edad fértil en sus -
periedes de gestacién, parte Yy puerperio, asi come tambiér
‘proteger al nifie desde su cencepei$n, nacimients e infan-
cia.

Temande en cuenta la impertancia de la planificacién de 13
sblud, y que este debe de ser un precese metédice, gque -
nes lleve a determinar les preblemas sanitarios de 1a ce-
lectividad, y a conecer sus necesidades, se hace indispen-
sable conecer a fonde de que recurses se dispone para aten
derlas.

El diagnéstico de la situacién de salud del Area en estudie,
con enfasis en el grupe materne-infantil, equivalente al -
66.5% de la poblacién tetal del municipie, nes sefiala la
impertancia que debe de tener la elaboracién de pregramas
especifices orientddos a preteger a este grupe. Partiende
del punto que toda cemunidad tiene un nivel de salud iden-
tificable a través de determinades indicaderes ceme lo sen
la mertalidad v la merbilidad, a su vez infiuenciades per
facteres cendicienantes, tambien susceptibles de identifi-
car y medir, ceme le sen el agente, el huesped v el ambien-
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La pelitica de salud que ha seguide el Gebierne en les
Gltimes afies, ha tratade de implementar hasta dende -
su presupueste le permite, a tedas las Areas de Salud,
de persenal adiestrade, instrumental médice-quirtrgi-
ce, preductes medicinales y equipe de eficina,etc. -
rientade a evitar e reducir les dafies, y premever meje-
res niveles de salud.A si mismo ha tratade de incerpe-
.. rar . come persenal auxiliar ne presupuestade mediante
curses de adiesiramiente, a tedas las Comadrsnas Em-
piricas Tradicienales de la cemunidad, y este cenduje
a crear al Premeter de Salud Rural, con la idea de que
serviria de enlace entre la peblacién y les servicies
de salud.

Esta pelitica de salud, también se ha orientade a in-
-tegrar les servicios preventives y curativos de cada A-
rea de Salud, tratande de gue un embaraze se resuel-
va institucienalmente, séle que este signifique un al-
te riesgo tante para la madre ceme para el producto; y
‘este selo puede lograrse a traves de pregramas de es-
te tipe, que nos indican la necesidad de organizacién
de equipes de trabaje funcienales multidisciplinaries,
-y de su adiestramiente en las diferentes técnicas.

Per esta razén las actividades erientadas a la pretec-
cién del grupe materne-infantil, deben de censtituir una
de las funcienes fundamentales que cerrespende cumplir
a las Areas de Salud, y deben de ser programadas para
_que se ejecuten eficientemente.

2. OBJETIVOS:
En cuante a este renglén les ebjetives tante generales

- ceme especifices, se encuentran debidamente détalla-
des en el espacio cerrespendiente al Capftule III, que
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es en si lo fundamental de este trabajo.

El interés que se persigue en el presente trabajo, cone-
clendo la situacién del grupe materno-infantil, es desa-
rrollar un programa especifice, orientade hacia fines pre
ventives y no de recuperacidn, tratande de beneficlar per
lo menos al 80% de la poblacién y gque constituya una ba-
se para las actividades de salud en el municipio de Santa
Cruz del Quiché.




CAPITULO II

MONOGRAFIA DEL AREA
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1. DESCRIPCION DEL AREA

El Area de szalud de el Quiché, comfsrende todo el Depar-
tamente de el Quiché, cen una extensién territorial de 3,
514 kilémetros cuadrados. -

Situacién Geografica: El Area de el Quiche, limita al ner-
te con Mexico, al Sur con Quezaltenango y Totonicapén,
al Oriente con los Departamentos de Alta v Baja Verapaz
v al Poniente con Quezaltenange, Totonicapan y Solola.

Divigion Politica: El &rea ests dividida peliticamente en
18 municipies, 66 aldeas, 125 fincas o haciendas, 821
caseries v 52 parajes; les municipies son los gigulentes:

Quiché

Chinigque

San Andres Sajcabaja
Canilla -

San Bartelemé Jecetenange
Chichicastenange(Villa)
Patzité

San Antenie Iletenango
San Pedre Jecopilas
Sacapulas .
Cunén _

San Miguel Uspantéan
Santa Marfa Nebaj

San Juan Cetzal

Chajul

Zacualpa

Teyabaj(Vilia)

Fué el 12 de agoste de 1872, en que per acuerdo gub@rha—
tive Nimere 72, el Presidente de ia Repiblica General Mi
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guel Garels Granados, eztablecid ol D@partamente del
Quiché, gquedands Santa Uruz del Quiché seme Cabece—
ra Departamentai,

Peblacién: El Area de salud del Quiché tiene una pebla-
wien tetal caloulada paras el afie de 1976 de 347,646 ha-
bitantes, distribuida asi:

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

La peblacién tetal calculada para el afie de 1980 es
de 395,261 habitantes,

Densidad: La densidad premedie de poblacién per ki-
1dmetrs cuadrado es de 40 habitanies,

La peblacien es predominantemente joven, teniende el
47 .2% de personas menores dependientes.

La peblacién se encuentra dizpersa por toda el &rea, y
selamente la regién nerte, gue se encusntra desprevis-
ta de servicies de saled, cenecida ceme la Zena Reyna
le Ixcan v ecupa apreximadamente &l 30% de ia exten-~
sién territerial, caleulandese una peblacién de 20,000
habitantes, s estd habitande a un pase acelerade y se
calcula para 1980 una peblacién de 40,000 habitantes.

Migracién: Emigran apreximadamente 52,000 persenas,
que representa el 15% de la peblacién tetal, entre traba-~
jaderes y familiareg a la cesta sur, cems ehietive de
fuentes de trabaje y de subsistencia, le que cendicie-
na un estade de salud desfaverable.

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

W e——

del paig,
Facteres cendicienantes:

1- Ubicacién Gesgréfica v tepsgrafice del terrene(limi-
tacién de accesibilidad) - :

2- Cendicienes climategréficas

3~ Deficit de vivienda y servicies bésices

4~ Preblemas de Saneamiente ambiental

5- Nutricién y déficit de aperte de alimentes

6- Analfabetisme

7- Baje ingrese per-cépita

8- Emigracién _

9- Dispersién de la peblacien.

10- Escases de Persenal :

11- Mala distribucién de les recurses y adecuacien de
las mismes. '

DANOS:
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

1- Enteritis v etres cuadres diarréices
2- Infeccienes Respiraterias Agudas
3~ Avitaminesis Pelicarenciales

4. Infeccienes de la piel

5~ Parasitisme intestinal

6~ Apnemia :

7- Accidentes y Envenenamientes

8- Disenteria

9~ Gastritis

10~ Mal definidas. -

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

1- Infeccienes Respiraterias Agudas,




2~ Sindreme Diarreice

3= Neumenias y Brencenaumenias

4- Sindreme per Enfermedades carenciales
5- Causas de Mertalidad perinatal

6~ Parasitisme intestinal ‘

7~ Mal definidas

8~ Senilidad

9~ Sindreme Disentérice

10- Accidentes y envenenamientes,

TASAS:

Mertalidad General. . ...c.cv0.0000...18 X 1000 habit,
Mertalidad Infantil.....c.cv000....81 % 1000 habit,
Mertalidad Materna. ...:.vv00.....2.6 x 1000 habit.
Mertalidad en meneres de 5 afies....28 x 1000 habit.
Natalidad. ..ocovencecvoncae soeseo 49 x 1000 habit.

BREVE DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DEL QUICHE

Extensién Territerial: 128 Kilémetres Cuadrades.

LIMITES: Nerte: Municipie de San Pedre Jecepilas v
Municipie de San Andrés Sajcabajé.
Sur: Municipie de Chichicastenange,
Oriente: Municipies de Chinique v Chiché
Peniente: Municipies de Patzité y San Antenie Ile-

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 latitid nerte.; 91®, 7 metros y 0 segundes de
lengitud seste del meridiane de Greenwich. '

CLIMA:

Oscila entre 82 y 269 centigrades, existiende épecas irias,
templadas y célidas, cen una estacién de verano del mes de
neviembre al mes de abril; y una estacién de invierne cem-

prendida entre les meses de maye a ectubre.

TOPOGRAFIA: o
Es en un 50% mentafiese, y en Lin 50% plano,
HIDROGRAFIA;

Existen 2 rfes, riachueles v quebradas de muy poca imper-
tancia, e igualmente 2 lagunetas(Lemea v la Estancia).

OROGRAFIA:

Existe un Ramal de la cerdillera de les Andes, y ademés
pequefias mentafias y celinas, distinguiéndese el cerre
"E]l Mamaj".

FLORA:

Los Gnices &rbeles existentes sen: Pine, Encines, Cipre-
ses, Alames, Robles y érbeles Frutales.

FAUNA:

Animales salvajes: ceystes, Zerriile, Tacuazin, Gate de
Mente, Taltuza vy Pajares.
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Animales Demetices: Gallinas, Pates, Palemas, Ganade
Vacune, Caballar, Ovine v Percine,

HISTORIA:

En el territerie que actualmente ecupa esta cabecers,
egtaba ubicada la ciudad de "Utatldn” que fué destrul
da al ser incendiada per les invaseres espafieles en el
afie 1524,

Santa Cruz del Quiché fué fundada per el Obispe Fran-
cisce Marrequin el 12 de ageste de 1872; inicialmente
la jurisdiccién estaba formada per Chichicastenange,
Lemea, Sajcabaja, Xeyabaj v Pueble Vieje(Zacualpa),
que fermaren parte del Cerregimiente de Seleld. El 12
de Neviembre de 1825 se le cenfirié el titule de ciudad.

POBLACION

La peblacién calculada para el afie de 1976 se distribu-~
va asic

.P.blaeiéntatalaOEQOGBDQE'OSO@BGSDO@ED.QW941F825 habitﬂ
Peblaci®n rural. .. cocesoccsscsoascssssnsds, 845 hablt,
Poblacidn Urbana. cocesoescecccosacosssos 9,350 habit.
DENETAD DE PORLACION:

274 persenas per kilémetre cuadrade

CRECIMIENTO VEGETATIVO: 2, 6%

PROMEDIO FAMILIAR: de 7 a 9 persenas per familia

VESTUARIO:
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HOMBRE: Sembrere de Palma, camisa blanca, pantalén v
sace de lana de coler azul marine o negre, bapn
da de coler reje en la cintura v calzade concal

tes,

MUJER: Coerte y faja de celeres, blusa cen encaje y a~
dornos, delantal sebre la enagua, listones en
el cabello, cellar al cuelle, rebozo de seda o
lana y sandalias.

FESTIVIDADES:

Fiesta Patrenal, celebrada el 18 de agosto, en hener a la
imagen de la Virgen de Santa Elena.

Se celebran cen gran pempa, les dias de Santa Cecilia y
la Cruz, el 18 de neviembre v 3 de maye respectivamente.

FOLCKLORE:

La raza indigena de esta peblacién ha conservade en al-
ts grade sus cestumbres, que a le large del tiempe las
ha iegade su ascendencia Maya-Quiché.,

Fztas cestumbres sen una mezcla de paganismo-religién,
v se manifiestan en las scasieneg de sus festividades,
coneciende les bailes de 1a cenguista, la culebra, el te-
rite, les atzeyes, vy el tradicienal cenvite celebrade el
17 de agesie.

DiAs DE MERCADO:

A excepcién de los dias sébades, permanece al servicle
piiblice el mercade, pere les dias de mayer movimiente
sen les dias jueves y deminge.
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ESTRUGTURA SOCIAL:

Entre las principales auteridades estéd el Gebernader
Departamental; el Goblerne Municipal cempueste per
un grupse de censejales v el preplo alcalde, ademés
hay alecaldes auxiliares en cada cemunidad rural.

Cuenta la cemunidad también cen Jueces de Primera
Instancia: de Paz, de Sanidad, de Trinsite, vy Fami-
liar; asi misme autoridédes sanitarias, de educacién
v agricultura. '

En el aspecte Eclesfastice, en la cabecera tiene su
sede un Obispe de la Iglesia Catelica.

La Auteridad Militar estd a carge de la Cemandancia
de la 6ta. Zena Militar "Mariscal Gregeris Selares"
v Jefatura de Reservas Militares.

Otras Agrupacienes: Club de Leenes, Fraternidad Qui-
chelense, 12ava Cempafifa de Bemberas Veluntariss,
26 Comités de mejeramients cemunal, Clubes Deper-
tives y Aseciacienes Religiesas,

RELIGION:

La religién predominante es la Catélica, gue cubre un

90% de la peblacién; el 10% restante le censtituyen las -
religienes pretestantes, integradas per Metedistas, Pen-

tecesteces, Adventistas, Mermenes y Testiges de Jehe-
va,

MEDIOS DE COMUNICACION:
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Prensa Hablada: 3 Radieoperiddicos

2 Estaclones de Radio-difusién, radio-receptores y te-
levigores, '

Una sala de cine, Telégrafes, correos, radio-transmi-
gidén v recepeidn directa en varias oficinas, tales co-
mo Accidn Conjunta y Desarrello de la Comunidad, Ban
cos de Guatemala y Bandesa, Zona Militar v Area de
Saiud.

VIAS DE COMUNICACION:

Existe carretera asfaltada hasta la capital de la Repl-
blica, caminos de terraceria con todos los municiplos
del Departamento, caminos vecinales para aldeas y
cantones, comunicacién cen carretera asfaltada con
los departamentos de Quezaltenango, Solola v Totoni-
capan. Carreteras de terraceria con los Departamen-
tos de Huehuetenango, Alta Verapaz vy Totonicapén.

ECONOMIA:

Recurses Naturales: Salvo la explotacidn de la made-
ra que es relativamente escasa, ns existen otros re-
cursos naturales potencialmente prodiuctivos; ahora
s& puede considerar de importancia la existencia de
arcilla, arena y piedra, que se encuentra en grandes
cantidades.

Estructura Econé mica: En el &rea rural se limitan a la
expletacién de minifundios para su subsistencia, con
las siembras de maiz, frijel, haba vy patata, mencilo-
nades en orden de imperiancia. El desarrollo pecua-
rio es escaso. '

Una minorfa del 4rea urbana, especialmente los labo-

|
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rantes del estado, devengan sueldos relativamente acep-
tables, '

Empleos:(Fuentes de Trabajo, condiciones, salarios)

No existen fuentes de trabajo para absorber a la poblacién
potencialmente productiva en trabajos no calificados; esta
circunstancia obliga a muchos habitantes del area rural,

a emigrar temporalmente o definitivamente a la capital de
la Repablica o Costa Sur, para dedicarse a trabajeos agri-
colas por cuenta ajena.

Los pocos laborantes colocados{l% de la poblacién, de-
vengan salarios poco adecuados a sus necesidades va-
riando entre Q.1.00 v Q.2.00; en actividades de comer-~
cio, pequefias industrias v transporte.

Comercio: A nivel urbano funcionan.5 almacenes de co-
mestibles misceldneas y aparatos eléctricos; ademas
existen zapaterias y otros negocios con ventas al me-
nudeo. Los dias de plaza o mercado hay intercambio
comercial de productos agricolas, textiles, de palma,
etc. asi como aves de corral, leche, lefia, madera, mue-
bles rasticos. '

Muchos indigenas se dedican al comercio mineritaric in-
termunicipal y fuera del Departamento.

Industria: Existe una fadbrica de aguas gaseosas, una de
resortes de metal, tres fabricas de sembreros que nego-
cian a nivel nacional e internacional, fabricas de produc-
tos de arcilla, ladrille v cemente,

Transportes: Existen 2 empresas importantes de buses,con
lineas a la ciudad capital y otros Departamentes circunve-
cines, v se movilizan camienes fieterog, microbuses y ta-
®xis.
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Agricultufaz Su produccién deja muy poco margen para
el comercio ya que la mayoria de productos les consumen

-las familias de los pequefios agricultores que laboran mi

nifundios.

Distribucién Aproximada de la Tierra: Tierras de propiedad
nacional no existen, tierra égida o municipal se distribu-
ye asi:

Terrenos pequefios: 253,965 meiros cuadrados.
Terrenos de las Ruinas de Utatlan: 2 caballerfas
Tierra propia, en pequefias parcelas con un promedio de
8 cuerdas por parcela, 90% de campesinos, alquilada 5%
campesinos sin tierra 5%,
Cultives Predominantes: El mafz &n mayor escala, le si-
gue el frijol, el haba y la patata.

Ingreso Per-Céapita: No pasa de leos Q.0.,60 por dia.

Emigracién: Se efectta temporalmente durante casi todo
el afio con mayor volumen a fines vy principios del mis-
mo.

Cooperativas: Existen 3 cooperativas; una de consumo,
una agriceola y otra de crédito de alguna importancia.

EDUCACION:

Nivel de Escolaridad: 20% de alfabetas y 80% de analfa-
betas en el 4rea rural. En el area urbana 80% de alfabe-~
tas y 20% de analfabetas.

Poblacién Inscrita:(Nivel Primario) Urbana:5661

~ Rurai:11249
Ne.de Escuelas de Educacién Primaria Urbana..... 4

|




-i6- | 17~

No.de Escuelas de Educacién Primaria Rural....... .27 serd mejorado sanitariamente el abasto.

- Escu . i6én Pre-Primaria. ....... 2 . '
go. gz Eiz::i:z g: Efiifzzigz Media 4 Viviendas Urbanas con Agua Intrademiciliar:
) O, ) s 892 a3 2 a8 00 & 8 %

' > M Oficiales vy Privados en la L i ‘
;\Te, dg Elazaﬂs de Maestros e ¥ 48 Servicio Intrademiciliar.....7%24 casas...,.57,65%
Zena R;raalnao 38 Sin servicio. . v e wonnnseo. vee.42.35%

ona . :

compietando un total general de 86 mentores. Tambien
existen varias plazas de Maestros Bilingties{Castellano -
Quiché)

AREA RURAL:

El area rural actualmente cuenta con servicio de llena-cén
taros unicamente, gozando de este servicio 3 aldeas y 13
caserios, tomande en cuenta los que se inaugurardn a win
cipios del afie en curso.

Educacién a Adultos: Funciena una escuela nocturna pa-
ra obreros en el drea urbana y una rural patrocinada por
el Centro Local No.9 de Desarrelio de la Comunidad.

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Bibliotecas: Existen Z

; AREA URBANA:
Recreacién: Existe un estadio Municipal de balompié, 3 _

canchas de Basquet-Ball, una piscina, tres parques, un
cine, v los paseos de las "Ruinas de Utatlan" y la La-
guna de'Lemoa™

La falta de agua potable en las viviendas antes mencicna-
das incide en el porcentaje de las que no tienen conexic-
nes al drenaje pablice, y en oiros casos ne hacen su co-
nexién porque la red de alcantarillade ne cubre toda la po-
blacién, especificamente en los extremos norte v sur. Esta
deficiencia es subsanada en la mayeria de los casos insta-
lando letrinas sanitarias.

SANEAMIENTO BASICO:

'AREA URBANA:

El area urbana del municipie de Santa Cruz del Quiche,
actualmente se abastece de agua por el sistema de gra-
vedad, a partir de un depésito situade en las margenes
del territerie municipal, consimieride-adtmmlmente un ;
agua altamente contaminada y escasa. ‘

Viviendas con drenaje a la red pGblica........ 60.27%
Viviendas sin drenaje a la red pGblica........38.94%
Vivienda con drenaje a sumidero y fosa séptica.0,69%

AREA RURAL:
A breve plazo se abastecera la ciudad con el agua de la £ L ) ) o .
ftemte el "Aguacate” y se pondra en funcienamiente el n la actualidad Gnicamente el cantén La Estancia esté le-

sistema de sedimentacién, filtrade y cleracién que fué trinizado en un 80% y se espera queren un afie plaze este
instalado hace 3 afios por el INFOM, vy en estaforma ' “gservicio se instale en 7 cantones mas..
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RECOLECCION DE BASURAS

AREA URBANA:

Ante la municipalidad local esta propuesto un proyec-
to de tren de aseo, pero la misma, quizé por falta de
fondos o poco interés ne lo ha puesto en marcha, a

pesar de la insistencia de las Autoridades Sanitarias.

AREA RURAL:

Labor encomendada a los . Técnicos de Salud Rural, vy
los Prometores de Salud, guienes se encargan de con-
cientizar a las comunidades a fin.de solucionar les
problemas que representan las basuras.

CONTROL DE ALIMENTQOS:

En el area urbana se tienen encuestados todos les esta-
blecimientos sujetos a control sanitario, con plazo pe-
rentorio para su mejoramiente integral; en el arsa rural
la incidencia es de poca importancia por el bajo incre-
mento de negecios establecidos.

MATERTALES CONSTITUTIVOS DE LA VIVIENDA:

PISOS:

" Piso de Tierra: 556 44,69%
Piso de Cemento: 498 40.03%
Piso de Madera: 4 0,32%
Otros Materiales: 186 14.95%

1244 99.99%
TECHOS: .
Techo de Teja 1100 89, 43%

..]_9_,

Techo de Ladmina de Zinc 64
Techo de Lamina de Asbhesto 27
Teche de Paja 24
Teche de Terraza 15

1230
CIELOS:
Cielos de madera de machim-
bre 638
Cielos de Cartén 19
Cielos de Manta 11
No tienen 270
Otros materiales 183

1121
PAREDES:
Bahareque 1132
Madera 27
Ladrille de barre cocide 27
Block 18
Palma 4

1208
INSTALACIONES:
Cocina 1155
1 dormitorio 266
2 dormitorios 264
3 dormitorios 237
Mas de 3 dormitorios 383

%305

5.20%
2.19%
i,95%

1,22%

99.99%

56.91%
1.69%
0.98%

24,02%

16.32%

99.98%

93.70%
2.23%
2,23%
1.48%
0,33%

99.97%

50.10%
11.54%
11.45%
10.28%
16, 61%

99.98%

En el Area Rural, la mayoria de las viviendas estéan cong
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truidas con paredes de adebe de barre, techos de teja

de barre o paja, ne tienen cielo raso y los pises son

de tierra apisonada
cors truceién es una sola habitacibén que incluyve dermi-

torio para todos log miembros de la familia, cecina vy

asi misme en aigunas de ellas la

o
ki

La disposicién de excretas come va se co-

mente, se efectua en el campo, al aire libre.

comedor,
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El presente programa tendra cobertura para el grupo Ma-
terno Infantil de la Peblacién Urbana del Municipio de

Santa Cruz del Quiché, con las siguientes cifras de po-
blacién:

Poblacién de 0~ 4 afios = 916
Peblacién de Mujeres de 15-45 afios =1594

Incremente Anual en estas Poblaciones

Grupe Infantil = 15,2%

Grupe Materne= 5.5%

~Z3-

CAPITULO T1II
PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
Y FAMILIAR

'DEL MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DEL QUICHE.
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i INTRODUCCION

El presente pregrama de Atencion Materno~Infantil, se
efectuo en base al Estudio Monografico, y al Diagnos-:
tice de la situacion del Gruve Materne Infantil del mu-
cipio de Santa Cruz del Quiche, para el afio de 1975 Es-
te egtudio nes revela la urgente necesidad de realizar

y establecer un programa ordenado y coordenade, cuya
meta sea la de prevenir las enfermedades, promover y
recuperar la salud en los grupos mas suceptibles y de
mag alio riesgo de la comunidad, como lo es el grupe
materne infantil.

2, JUSTIFICACION

Analizande que el grupe Materno Infantil constituye un
66.5% de la peblacidn tetal del municipie, vy que la mor-
talidad correspondiente al afie 1975, dende la mertalidad
infantil es de 75.0% per mil y la Neonatal es de 30.0 por
mil, es indispensable considerar en primera linea, la in-
treduccién de un programa cencientemente planificade,
orientado a reselver les problemas de salud de este gru-
pe en el area, ya que a la fecha alin ne existe ningune,
o bien neo se ha echade a andar.

3. PROPOSITOS,

a- Reducir les riesgos de enfermar y morir durante les pe-
riodos de embaraze, parte v puerperie de las madres.

b-Proteger la salud en nifies menores de 4 afios.

c- Obteriet-Te§ beneficto s del pigbrdame de-Natrrotws - Fami=
liar.

d- Programar fases de adiestramiente y estudies sobre les
recurses humanes y fisices, necesaries para extender
les programas vy asi mejerar la cobertura.
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- Proporcionar orientaciéon sobre la planificacién de la fa-

milia, (Gnicamente a aqueilas que af lo soliciten, esta
actividad se llevara a cabo dentro de la consulta gene-
ral; por esta razdn no se incluye en la programacién.

OBJETIVOS,

Objetivo General: Disminuir la Morbi~mortalidad del -
grupo Materno Infantil, mediante acciones de fomento ,
proteccién y recuperacién de la salud.

Objetivos Especificos:

- Lograr una cobertura minima del 80% en la poblacién
Materno Infantil en el municipio de Santa Cruz del
Quiché, con el propésito de prevenir complicacio-
nes durante el embarazo, parto y puerperio, y man-
tener o mejorar la salud en los infantes.

- Tncrementar la atencién del parto institucional, en
embarazos de alto riesgo y mejorar la atencién del
mismo en el area rural, colaborando con el adiestra
miento de Comadronas Tradicionales de la poblacion.

- Mejorar el estado nutricional de madres y nifios, me-
diante la distribucién de productos alimenticios.

-Impartir educacién en salud, acerca de los cuidados
gue la mujer debe de tener durante el embarazo, par-
to v puerperio, asi como hacer conciencla acerca de
las ventajas gue tiene el seguimiento médico preven-
tivo del recién nacido. '

5.LIMITES,

a- De Espacio:




o
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Cubriré tnicamente el Arsa Urbana de la cabecera mu-~
nieipai(Santa Cruz del Quiqh@)., para posteriormente
extenderse al area rural del municipio.

b- De Tiempo:

Tentativamente, el programa deberd iniciarse el lo.
de febrero de 1976, con una cobertura minima del
80% de la poblacién. Su duracién serd indefinida
vy es conveniente efectuar una evaluacién cada seis
meses para conocer el cumplimiento de los objeti-
vos, para efectuarle los reajustes necesaries.

6, RECURBOS

a- Gehtro'cie Salud Tipo "B"

Inciuye dos clinicas que funcionan para atencibén ma-
terna e infantil.

- Ademéas existe un servicio de Hipodermia e inmuniza-
clones, asf como una sala de espera, que se utiliza
para reuniones de tipo educativo.

Personal Aplicable al Programa:

1 Médico. Director del Centro de Salud

i Estudiante en practica de E.P.S3,

1 Enfermera Jefe de Area vy Jefe de Enfermeras.
i Técnico en Salud Rural

1 Ingpector de Saneamiento Ambiental.

i Trabajador Social(Jefatura de Area)

3 Aukiliares de Enfermeria(una de el Hospital)
1 Secretario

1 Pilote

1 Conserie
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k- Servicie de Reauperacién: Hospital Nacional"Santa”
Elena” Cuenta con un servicio de Obstetricia que
Comprende: 9 camag v 7 cunas, destinadas para los
recién nacidos, existen ademas 3 incubadoras.

Personal Aplicable al Programa:

1 Médico Jefe de Servicio
- 1 Enfermera Supervisora

1 Auxiliar de Enfermeria

1 Ayudante de Enfermeria

El Servicioc de Pediatria cuenta con 10 camas, 1l cunas
grandes y 3 cunas pequeflas para recién nacidos.

Personal Aplicable al Programa:

1 Medico Tefe de Servicio ‘_' \ N .
1 Enfermera Supervisora{ ya mencionada en Obsteiricial.
1 Auxiliar de Enfermeria

7. LOS PROGRAMAS
BASES TECNICO ADMINISTRATIVAS GENERALES:

- La atencién materno irnfantil v familiar, constituye une
de ios programas que el disirito de salud desarrollard
integramente, de acuerdo a sus funciones y résponsa-
bilidades , respecto del femento, proteccién y recupera-
cién de la salud en la poblacién a su carge,

El programa es integral en cuanto a atender embarazadas
v nifies mediante acclones conjuntas de promocitn, pro-
teccibn v recuperacién de la salud, desarrollar acciones"
tendientes a incrementar el programa de nutricfon familiar,

—"L
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vy a completar las demas acciones de salud en el nfcleo
familiar.

Se define el programa materno infantil como un todo, su
jefatura, coordinacién y secuencia estarén bajo la respon-
sabilidad de un consejo técnico del Area, integrado por:

Médico Jefe de Area

Medico 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 Pedia-
tria.

Estas personas son responsables de la supervisién téc-

nica y administrativa del programa. Asi mismo, la Divi-
s16n Materno Infantil y 1la Divisién General de Servicios

de Salud proporcionaran asesorfa y supervisién.

SUB PROGRAMA MATERNO

a- PRENATAL

- Se captars e inscribira al programa, al 80%(395.2);
de log embarazos esperados{494)} dentro de los tres
primeres meses de gestacién, proporcion&ndoles
cuatro consultas prenatales; la primera y la Glitima
dadas por el Médico y las 2 intermedias dadas por
la enfermera(ver cuadro). Ademas el médico dara
margen a una consulta per morbilidad a cada ma-
dre.

madres inscritas en el programa.

- Be promovera adiestramiento a las Comadronas Tradi-
cionales mejorando sus conocimientos y técnicas pa-
ra una atencién del parto mas adecuada a las embara-

- ‘Se dara alimentacién complementaria al 100% de las h
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zadag residentes en las aldeas lejanas de la cahe-
cera. Estas Comadronas constituyen un nexo en-
tre los Servicies de Salud v 1la comunidad, como ta-
les deberén de contribuir a la deteccién precoz del
embarazo, embarazo de alto riesge y la incorporacin
de la gestante al programa.

POST NATAL,

- Se atendera al 100% de las puérperas en los perfo-
dos mediato e inmediata, proporcionidoles atencién
médica, educacidn sanitaria v las recomendaciones
necesarias para la inscripcidn del recién nacido al
programa correspondiente,

NUTRICION FAMILIAR

- Se proporcionard alimentacién complementaria al

100% de las madres inscritas en el programa, con la
colaboracién de entidades que funcionan para este
fin,

SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL Y PREESCOLAR

Captacién e inscripcion de los beneficiariog del Progra-
ma: Se efectud un censo poblacional(EPS anterior) ,desti-
nado a conocer en la forma mas precisa el nGimero de me-
nores de c¢inco afios para obtener informacién sobre el
estado nutricional y algunas caracteristicas econémico-
sociales y ambientales del medio en que viven,

Para obtener la informacién sobre el estado nutricional
se efectio un censo pondo-estatural(pendiente de infor-
mar) con el objeto de iriscribir preferentemente en el -
Programa a aquellos cen mayores riesgos. Para egta e-

. ‘L
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valuacigr e uilizé la escala de clasificacién de Gémez
v lae tablas pende-estatirales que desarrelld sl INUAF,

#- Se captarf e inseribird al pregrama al 50%(732) de la
p@hlaciéx’e de nifies meneres de 5 afiec{916), preper-
ciengndeles atencién médica preventiva v curativa,

b- Atencién Ambulatoria: Consulta de niflos aparentemen-
te sanos{preventiva) la cual sera efectuada por médi-
co o enfermera. La enfermera referird al medico a to-
do nifio en el cual sospecha un cuadro patologico en
evolucidn.

¢) Todo nifio menor de 1 afio recibira nueve consultas
preventivag por aflo, de las cuales cuaitro estaran
propor_cionadas por el médico vy cinco por las enfer-
meras . Para evaluar el crecimiento y degarrollo
del nifio, v poder detectar tempranamente cualquier
anormalidad, El meédico dara las consultas corres-
pondientes al lo., 30,,; 60., ¥ l2ve,, mes. La en-
fermera dara aguellas correspondientes al 20.40. 7mo.
y 100, mes.

Todo nifio comprendido enire las edades de 1 a 2 afios
recibird cuatro consultas anuales, de las cuales una
es proporcionada poer médico y tres por enfermera; el
médico dari la correspondiente al 24 mes y la enter—
mera en el 150, 180, v 21 mes.

Log nifios entre des y cuatro afios recibirén dos con-
sultas anuales, de las cuales una es proporcionada
por médico v una per enfermera.

Durante el primer afio de laberes la cobertura ebtars
Iimiftadaa ios nifios residentes en el area urbana del
municipio, para extenderse éelsegundo afic hacia les

%%__L
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area rural, todo esto previa evaluacién de los resulta-"

dos segln ya se establecis.

»

c- Hospitalizacién: La hospitalizacién se haréd segln
indicacién médica.

‘ d- Morbilidad: El médico daré margen a una consulta

par morbilidad para todos los pacientez inscritos
en el programa.

e- Vacunacién: Lag vacunaciones se hardn extensi-
vag atode la peblacién me nor de dos aflos residen-
tes en el municipie siguiende las normas de la Di-
visién de Epidemiologfa en cuants & tipo de vacu-
na, edades de aplicacién, nfimero - de dosiz, reva-

cunacién y refuerzos. Se proporcionaré inmunizacién:

D.P.T.
B.C.G.

 POLIO oral

Antivariélica ' Antisaramplonosa.

f- Se proporcionard alimentacién complementaria al
100% de los pacientes inscritos en el programa.

g- Se propormoharé educacidn sanitaria individual
y de grupo a todos los beneficiados. La visita
demiciliaria serd efectuada por el personal de en-
fermerfia segGn se establecld.

PROGEDIMTEENTOS TECGNICOS ADMINISTRATIVOS GENE -
RALES: ' '

Los procedimientos téconico admini%trativos generalesz
d#1 programa Materno Infantil, tienen por objete cong-

e}
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tituir un instrumento o guia, para ejecutar en la forma
més correcta y eficiente las distintas actividades gue
conduzcan al cumplimiento arménico del programa.

RESPONS AB ILIDADES DEL PERSONAL

Personal Médico: El personal médico es responsable de
la conduczién y ejecucién del programa o sub-progra-
ma que le corresponde. El médico encargado del sub-pro;
grama maternc e infantil, tiene la responsabiiidad de la
coordinacién, ejecucién, supervisién vy evaluacién de las
actividades médico-preventivas y curativas de embaraza-
das y nifios, y de las actividades de nutricién familiar pro
curande integrarlas en forma programada. As mismo reali-
zar reuniones periédicas de tipe evaluativo,

El personal médico que trabaja directamente en los sub—=prﬂ
gramas tiene las siguientes responsabilidades:

- Verificar que las acciones preliminares de la consul-
ta prenatal, la atencidn del parto v puerperio, v de
atencidn del nifio se hayan cumplido.

- Efectuar las consultas de nifies aparentemente sanos
embarazadas o puérperas que le corresponda, vy dar
las indicaciones pertinentes.

- Efectuar las consultas de morbilidad v aguellas refe-
ridas por la enfermera, auxiliar de enfermeria, o por
la Comadrona Tradicional de la Comunidad.

SUB PROGRAMA MATERNO

Las consultas serén realizadas por el médico y la enfer~
mera con un premedio de 4 censultas a cada gestante nor-
mal, segiin el siguiente esquema: '

=33~

cada 8-10 semanas
cada 4 semanas
cada 2 semanas

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

RENDIMIENTO:

Fl médico ve un promedio de 6 pacientes por hora,consul-
ta., El médico atenderd la primera y (ltima consulta de ig
das lag embarazadas desde las 36 semanas u octavo mes
en adelante,

Para cumplir con el programa el médico deberd de evaluar
un promedio de 8 pacientes en consulta pediétricaﬂ v 6
pacientes en consulta prenatal cada di‘a_a

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

Tomando en cuenta el incremente anual de crecimieric 48
este grupo de poblacién, este personal atn serd sui
te para prestar atencién a la poblacién en el aflo de 1550,

Al incorporar al programa al grupe Materno Infantil, del
drea rural, también se incoerpora el médico EPS que pres-
ta este serviclo en esta &rea.

.

PROCEDIMIENTO:

Consulta Médico
Hacer anamnesis y examen fisico general, obstétrico y
ginecolagico.

Anota los resultados v sus observaciones en las casillas
correspondientes de la ficha materna, sefialande si la
~ paciente es de aito riesgo. :
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Da indicaciones a la madre y hace referencia por escri-
to, segfln crea necesario.

Indica en la ficha de control, si la préxima atencidén a
la madre serd realizads por médico o enfermera y en -
cuantas semanas.

Consulta Enfermera:

Rendimiento: La enfermera ve un promedio de 6 pacien-—
tes por hora consulta.

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

Procedimiento:

Realiza el interrogatorio y el exédmen médi co obstéirico,
evaluando evolucién del embarazo por altura uterina, pal-
pacién abdominal, auscultacién de foco fetal, investiga
signos de alarma y anota en las casillas correspondien-
tes en la ficha materna, indicando fecha de la préoxima
¢ita y quien la atenders.

Si encuentra signos o sintomas que impliquen un alto
riesgo en el desarrollo del embarazo, ordena los exdme~

nes de laboratorio pertinentes, para luego consuitar al
médico. :

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

SUB PROGRAMA INFANTIL Y PREESGOLAR

Se atenderé a nifios menores de 5 afios, con afecciones no
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graves, supuestamente sancs.
Esquema de Consultas:

las consultas seran dadas por médico y enfermera.

El médico dard consulias a todo nifio nuevo, siguien-

do el siguiente esquemas

Prime r afio de vida. 4 consultas asfi: al primer mes, ter
cero, sexto y doceavo mes,

De uneo a dos afios: 1 consulta a los 24 meses.

De dos a Cuatro afios: al cumplir los fres, cuatro y -~
cinco afios. - '

RENDIMIENTO:

Hace examen general, evalGa crecimiento ¥ desarrollo,
curva de peso y hace referencias segln necesidades.

La Enfermera dard consulta sigulendo el esquema asi:

Primer afio de vida: a los 2,5,7,8, v 10 meses..

De uno a dos afios: a los 15,18 y 2] meses

De dos a cuatro afios: 1 consulta anual, a los tres y
medio y cuatro y medio afos.

Consulta: Realiza el interrogatorio, hace observaciones
de crecimiento y desarrollo del nifio segln gufa,orien~-
ta a la madre y hace las anotaciones correspondientes
en la ficha, Indica las inmunizaclones segin norma es-
tablecida. Referird al paciente al médico cuando la si-

‘tuacién de salud lo requiera.

e



Auxtiliar de Enfermeria:

BSe encarga de la pre-consulta ¥ post-consulta.
Aplicacién de vacunas y tratamientos indicadgs, ile-
vande también el ceonirel de citas y reconsultas.,

INMUNIZACIONES:

A cargo de la auxiliar de enfermeria, tenders a la pro-~
teecién del 100% de los nifies inscrites en el programa
y del 80% de la poblacién de menores de 5 afios contra

las enfermedades prevenibies por vacunacién. Esto se
haréd segfn norma nad onal. :

8., CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

a—n

-

Centro de Saluds

Se trabajard en el programa los dfas martes , miér-
coles y jueves de 8 a 12 horas y de 14 a 18 horas du
rante ios 250 diss hébiles del afio.,

Por 1a mafiana se atendera consulta pre-natal ¥ puer—
peric, contando con un médico y la colaboracién de
un estudianie en E.P.S,, atendiendo cada uno de
ellos un méximo de 24 pacientes, actividad similar
tendrd la enfermera.

Darante la tarde se atender& la consulta x.nfanm en
igual forma que en la mafiana.

Se aplicard inmunicacién e hipodermia en lod -cagos in~|

dicados; en la clinica correspondiente y seg(in normas.
Las actividades educativas se realizaran por la mafia-
na v por la tarde, por el equipo de salud.

La ahmentacmn complementarla se repartird los dias
viernes, (una vez per semana)

Lasg visitas domlczharlas se efecmarén an :orma selec-
cicnada y segln normas del programa.
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. Hospital Nacional:

- Los servicios de Pediatrfa v Obstetricia funcionarén las
24 horas del dia, v los ingrezos de pacientes a ambos
servicios se efectuarén por emergencia, sobre todo en
las pacientes con trabajo de parto.

9. ORGANIZACION,
DEPENDENCIAS RESPONSABLES DEIL PROGRAMA

a~ Jefatura del Area de Salud.
b- Distrito de Salud No, 1

CATEGORIAS DE PERSONAL:

a- Personal Asesor:
- Personal Técnico Y Administrativo de 1a Regién de Sa-
lud No.5
- Personal de la Divisién Maternc Infantil,

b~ Personal Directivo:
- Médico Jefe del Area de Salud
~ Médico Director del Centro de Salud.
- Enfermera Jefe de Area .
- Enfermera Jefe del Hospital Nacional
- Inspector de Saneamiento Ambiental.
- Trabajador Social.

C -  Personal Aplicativo:
~ Meédicos Jefes de Pediatria v Obstetr:tcia
~ Médico Odontélogo '
- Estudiante de Medicina en Préctica de E.P,S,
- Enfermera Supervisora de Pediatris v Obstetricia.
- Dos Auxiliares de Enfermerfa del Géntro 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 Directivos
- Dirigir v evaluar el programa
-Abastecer en su tiempo los Abastecimientos
-Calificar Personal
-Solicitar v analizar informacién semanal ¢ mensual
¢ -A Nivel Aplicativo
- Lievar a cabo adecuadamente el programa, de acuerdo 3
{as normas establecidas.

FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA:

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

10 EVALUACION:

La Evaluacién, siendo responsabilidad del equipo directivo
del area, se realizara progresivamente'ca'da 6 meses para
efectuarle al programa los reajustes necesarios. La evalua
cion se efectuara segun los indicadores sigulentes:

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION PRENATAL
- Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento '

- Porcentaje de inscritas antes del 50. mes de embarazo

- Concentracién de consultas efectuadas por embarazada,e

-39-

relacién a la concentracion normada.
- Porcentaje de embarazadas que siguleron el conitrol
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-
tencidn pre-natal en los servicios del programa.

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION FE-
DIATRICA:

-~ Porcentaje de nifios inscritos en seguimiento, en re-
lacién a la poblacién total menor de 5 afios, calcula-
da para el afio operacional del programa(l976)
- Porcentaje de nifios inscritos en el primer trimestre
de vida.
- Porcentaje de nifios que fueron-imseritos espontdnea-~
mente.
- Porcentaje de nifios que quedaron fuera de control se-
gtn factor 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 distribulrén 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; esto se hara quin-
cenaimente.

———A-
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1.

CAPITULO 1V

CONCLUSIONES

El Programa de Atencién Materno-Infantil y Familiar, de-

be de ser considerado como una de las funciones funda-
mentales que corresponde cumplir & las Areas de Salud,
y debe de ser concientemente elaborado, como requisi-
to para lograr una ejecucidédn y evaluacidn correctas.

Siendo el Grupo Materno Infantil el que sefiala el mayor
porcentaje(66.5%) dentro de las tablas de poblacién no

sdlo de este Departamento, sino de toda la Reptblica.Y
las cifras mas altas; es indispensable elaborar progra-

mas especificos orientados a proteger a sste grupo,

Aun cuando este programa estd orlentado a proteger ini-
cialmente a la poblacién urbana, este debera de ser ex-
tendido a la poblacién rural en plazo no mayor de un afio
yva gque esta poblacion rural es la que més lo necesita
por los problemas socio-econdmico 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 gque tomara
parte en &1,

AGn cuwndo la aplicacién de este programa, en cuanto a
atencién médica se refiere, no demuestra carencia o ne-
cesidad de aumentar este personal, cuando se extienda
hacia el &rea rural, deber4d incrementarse el nGmero de
los mismos.

Los Servicios de Salud deberan de seleccionar la clase y
calidad de ios medicamentos enviados a los Centros de
Salud, va que en ocasiones estos no sdlo son de mala ca-
lidad, escasos y no se reciben cuando son necesarios,
sino que algunas veces se envian medicamentos no ade-




cuados para el tratamiento de la clase de paclentes
que se atiende.




2- RECOMENDACIONES

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

Im_pedir gue los Servicios de Salud absorban los Pro-
gramas de Planificacién Familiar, cuando esta asocia
cién retira las plazas destinadas para ello.
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