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INTRODUCCION

La poblacién materno-infantil en ia Repdblica de Gua
temala representa el 68% de la poblacién total por lo tan-
to representa el grupo al que se le debe dor mayor aten-
cién de salud. La Facultad de Medicina, por medio de la
Fase Il y en el programa de Ejercicio Profesional Supervi-
sado que efecttan los estudiantes de Medicing, plantes la
necesidad de elaborar un programa matemo=infantil en el
drea que se efectuaba el EPS.

En los meses de agosto de 1975 a enero de 1976 reali~
cé mi préctica de Ejercicio Profesicnal Supervisado en el
Municipio de Aguacatén, Depto. de Huehuetenango y en -
el cual desarrollé el presente trabojo de tesis que consiste~
de dos partes.

la. Andlisis de Recursos de Salud en el Municipio de Agua
catén, el cual se realizé por medio de encuesias, los
que se le pasarcn al personal de salud nafural (Coma -
dronas, Promotores en salud, Curanderos, Farmacéu ti -
cos) y con instrumentos para evaluar los recursos mate
riales de salud. B

2a. Programa materne-infantil del municipic de Aguaca-
tén, el cual estdé encaminado a mejorar fa atencién de
salud del presente grupo, utilizando ol méximo los re-
cursos de solud, naturales y materiales con que se cuen
ta.



OBJETIVOS GENERALES

- Mejorar la atenci6n de salud de la poblacién materno
infantil, mediante la elaboracién y ejecuciéon de un -
programa para la misma.

Reducir la morbi-mortalidad materno-infantil, como -
consecuencia del desarrolic del programa.

Proponer una eficiente preparacién a los recursos hu -
marnios de salud, como cuestién importante parc mejo-
rar la atencién de salud del grupo materno-infantil.

Realizar un estudio y anélisis, de los recursos humanos
y fisicos que infervienen en la prestacién de servicios
de salud en el municipio de Aguacatén.

Desarrollar un sistema de anélisis de recursos y de ela
boracién simplificada de programas de salud para ser
ejecutados en el nivel de Centros de salud tipo "C", -

con participacién de la comunidad y de su personal na
~ tural de salud.

ANTECEDENTES

Para la elaboraci6n del presente trabajo de tesis se fu
vo, la docume ntacion previa del estudio elaborado, por los
estudiantes de medicina que realizaron su préctica de - E|er
cicio Profesional Supervisado, en los meses de febrero a ju
lio de 1,975. Quienes elaboraron el "Diagnéstico de la si
tuccién de salud del grupo Materno~infantil, en el munici-
pio de Aguacatén, Depto, de Huehuetenange.

También contamos que desde el afio de 1971, yo en el
&rea urbana de Quezaltenango, se eloboré un progrema ma
terno-infantil,



DESCRIPCION ‘DEL AREA

El municipio de Aguacatén, del departamento de Hue-
huetenango, tiene una extensién aproximada de 300 kil6me

tros cuadrados, Colinda al norte con Nebaj y Chiantla, al

este con Sacapulas, al sur con San Pedro Jocopilas y of -
oeste con Huehuetenango y Chiantla. la carretera que atrg.
viesa el municipio es la ruta 7-W, est a 24 Km. de la ca~
becera depafamental.

Por acverdo gubernativo dei 27 de febrero de 1891, se
fusionaron los municipios de Aguacatan y Chalchitéan.

La desigualdad del terreno y la diversidad de aituras -
es causa de la variedad de climas. La cabecera municipal-
encierra una poblacién mixta y el valle en ¢l cual estd si-
tuado es regado por los rios San Juan, Bucd y Bianco.

Aguacatan quiere decir "lugar de abundantes aguaca -
tes *. - El banco de marca establecido porla D. G. de C. en
el parque de fa cabecera municipal, dice: Aguacatén -
1,668.96 metros 5.N.M. latitud 15° 20' 35" y longitud 91°
18' 00",

La fiesto titular de la Encarnacion se celebra tres se-
manas después de la Seraana Mayor,

El municipio cuenta con un pueble que es lo cabecern,
Aguacatan, 23 aldeas y é caserios.
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 HIPOTESIS

1.~ Los recursos de salud existentes.en el municipio de -
Aguacatén, son insuficientes para cubrir las nec:es:da-
des del grupo materno-infantil.

2.- El grupo matemno-infanti!, constituye el més numeroso,
por lo que se le debe brindar mayor atencién de saiud.

3.- La utilizacion rocional de los recursos humanos y de -
salud, medionte un programe Materno=infantil, puedan
alcanzar una atencién de saiud mas eficaz,



PRIMERA PARTE

RECURSOS DE SALUD

A- INTRODUCCION:

En los meses de agosto de 1,975 a enero de 1,976, efec
tus la préctica de Ejercicio Profesional Supervisado de la
Escuela de Medicing, en el municipio de Aguacatén Depto.
de Huehuetenango. Y teniendo la idea la facuitad de ela-
borar un programa Materno-infantil, se obtuve inicialmen -
te un conocimiento amplio y directo de los recursos huma -
nos y materiales de Salud con que cuenta dicha Greq, para
1o cual se realizé una encuesta entre fos recursos disponi -
bles y se aplicaron instrumentos de trabajo, para poder eva
luar més objetivamente la situacion actual.

B- OBJETIVOS:

1.- Obtener un amplio conocimiento de los recursos huma
nos y materiales del area, como paso previo para lo -
realizacién de cualquier programa de Salud.

2.~ Ampliar y mejorar cuantitativa y cualitativamente los
recursos de satud del municipio de Aguacatén, con el
objeto de prestar una mejor atencion de salud.

C- MATERIAL Y METODGS:

MATERIAL :

1.- Los recursos humanos responsables directos del Puesio
de salud. ' ' -

Estudiante de Medicina en: E.P.S,
Auxiliar de enfemeria.

2.- Los recursos humanos naturales de g comunidad. {Co-
madronas, promotores en sal ud, farmacéuticos, brujos,
efc.)

3.. Los recursos fisicos: Edificios, Equipo Médico-Qui rt‘J_:
gico de oficina.

A

4.- Los medicamentos y materiales méd‘ico-quirﬁré'?cos,
5.« Los recursos presupuestarios.

6.~ Los recursos aportados por las comunidades.
METODOS: |

1.- Los recursos humanos formales se estudiaron, .mediante
un recuenio y andlisis de su distribucién en distintes -
actividades, en término de horas asignadas a las m is-
mas, su participacién en instrumentos de trabaje, los -
costos de dicha participacién, el rendimiento alcanz g
do por dicho instrumento. B

2.- Los recursos humanos de salud naturales, se estudiaron

7



&k

mediante encuestas, las cuales se les pasaronenel -
Ceniro de salud, individuoimente. En dicha encuesta -
se traté de determinar: ' & |

"

~a) Las categorias y el nﬁm_'ero“de é[_eménl‘_cs dé.__ cada
.. categoriq, su distribucién geogréfica y su presti-

gio a nivel de la comunidad.

b) Los conotittightos de los elementos de cada cate
goria, las bases cientificas de ios conocimientos,
nommas y procedimientos de aplicacién del conoci
miento. -

c) El process formative de las distintas categorias, y
su tiempo de experiencia.

Los recursos fisicos se estudiaron en cuants a su canti-
dad, tiempo de uso, depreciaciéon y asignacién a dis-

tintos programas.

Los' medicamentos y materiales médico-quirirgicos, se

“estudiaron en cuanto a su fipo, utilidad, consumoy -

costo.

Los recursos presupuestarios se estudiaron para estable

cer su nivel de satisfaccién de [as necesidades reales—
de los servicios.

El tipo de encuesta e instrumentos utilizados, pueden -
verse en el anexo del presente trabajo,

D~ INTERPRETACION Y ANALISIS:

1.- De los recursos humanos:

Como podemos observar en las encuestas realizadas, -
cuan deficiente es la preparacién de los recursos humanos -
naturales de salud con que cuenta el municipio de Aguaca
tan en el Depto. de Huehuetenango. Aproximadamente el
85% de los recursos humanos resuelven sus probiemas de sa
lud con fos pocos conocimientos que esporédicamente han
adquiride, por lo que se ve la necesidad que existe de una
verdadera coordinacién de los servicios de salud y efecu-

~ cibn de un programa que esté acorde a las necesidades def

Greaq.

La mayoria de fos encuestados tiene bastonte conoci -
miento de fos problemas que afectan al grupo maternc, le
mayoria de las respuestas con respecto ai grupo infontil pre
escolar y escoiar, estén condicionadas ol problema socio-
econdmico de la poblacién: Con respecto ol problema  de
salud en general, las enfermedades Broncopulmonares y -
Gastrointestinales, fueron indicadas como fas més frecuen-
fes; con respecto a los probiemas especificos poce porcenta
je conoce estas enfermedades pero no sabe como tratarias, -
y los problemas de Ciencia y tecnologia, ia mayoria de los
entrevistados tiene poco conocimiento sobre el mismo.

2.- De los recursos materiales:

Definitivamente los recursos materiales son deficientes,
especialmente en fo que corres ponde o medicinas y mate- -
rial médico quirGrgico, ya que a fos puestos de safud se les
abastece con lo que hay en lus bodegas, y no-con fo-que se
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necesita, por ser de mayor necesidad para el érea, por lo -
cual refuce la etapa curetiva, o sea que estamos tratando -
de resolver el problema de salud por su Gltime fase y no -
por la fase principal como es ia etapa de prevencién.

E- CONCLUSIONES:

1.- Nuestro pals necesita de una verdadera planificacié n
de salud. :

2.~ La capacitacién de {os recursos humanos naturales de
salud es deficiente.

3.~ Los recursos materiales deben estar acorde o los nece-
sidades ecolégicas del medio.

4.- los medicamentos con que se cuentan, no son los que
verdaderamente se necesitan.

F- RECOMEN DACIONES:

l.- Eldboramén y ejecucién de un verdaderc programa de

salud Materno-infantil por ser el grupo mas aFeci-ado
2.~ Los medicamentos deben ser enviados en base a las ne

cesidades del Grea y no solamenfe para agotar existen
cias. '
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SEG UNDA PARTE

PROG RAMA MATERNO-INFANTIL

A- INTRODUCCION:

La poblacién materno-infantil, es aproximadamente el
68% de la poblacién total, por fo que es bésicamente ef -
grupo més numeroso y vulnerable por lo cual se le debe daor
una mayor atencién en safud. £s asi como el programa ma-
terno=-infantil toma mayer prioridad.

E! presente programa tendré una cobertura del 100% -
de fa pobiacion urtbana y 50% de la poblacién rural, por -
lo cual se utilizarén los recursos humanos y materiales de
salud que sean necesarios.

B- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA MATERNO—HN-
FANTIL:

La poblacién de Agudcatén, tiene una poblacién total
de 16,283 habitantes, siendo 1,677 habitantes para fa po-
blacién Urbana y 14,606 para la poblacién Rural; ol mismo
tiempo hay més o menos 2,403 Ladinos y 13,880 Indigenas,
que representan el 84.60% de la poblacién total.

[RE



al.

b).

d).
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Tasa de Fecundidad:

.~N de nacidos vivos en 1975 : 799
.~Mujeres de 15 a 44 afios 3,256

.~T. tasa de fecundidad : 245

Tasa de Netalidad:

.~N de nacidos vivos en 1975 799
.—Poblacién fotal 16,282
.~T. tasa de nataiidad: 49.0 x 1,000
Crecimiento Veéeiai‘s’vo:
.-Tasc de natalidad: 49.0
.~Taso de mortaiidad: 16,6
.=Crecimiento vegetativo: 32.4 x 1,000
Poblaciéon Materno-infantii: *
1.- Ninos menomes del afio: 771
2.~ ¥ del afio a 2 afios: 896
- 3.- " de 2 afios a 3 afios: 895
4.~ % de 3 afios a 4 afios: : 944
5.- " de 4 afios a 5 afos: - 884
- " de 15 ¢ 44 afios: 3,256

Morbilidad Matema: *

Morbi‘idqd durante el embarazo:

Anemia: 42,94%, Desnutricion 24.70%, Hiperhe~
mesis Grav. 8.82%

otros: (dolores lumbares, calambres) 23.55%.

f). Mortalidad Matema:*

' Mortalidad duranfe el embarazo: ningGn caso reportado
Mortalidad por aborto: " " "
Mortalidad durante el puerperios = " #0000

*Mortalidad materno segin estadisticas nacionales: 2.0%

g). Morbilidad Infantil: *

Principales causas de morbilidad en nifios menores de
1 afio:

1.~ Enfermedades Broncopulmonares - 50.00%
2.- Gastroenteritis : 23.27%

Principales causas de morbilidad en nifiosde 1 a4 -
anos:

1.- Enfermedades Broncopulmonares " 28.29%
2.- Gastroenteritis 24.52%

Principales causas de morbilidad en nificsde 5 a-14 -
afios: ' g

. 1.= Desnufricién S 23.80%
2.~ Parasitismo intestinal 11.10%

h). Mortalidad infantil:

a). Mortatidad neonatal:
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N de muerios antes de 28 dias ' 35
N de nacidos vivos en 1,975 799

" T. tasa de mortalidad neonatal: 43,39 x 1,000 na
' - cidos vivos,

b). Mortalidad postnatal:

N de muertos de 29 a 364 dias: 37
N de nacidos vivos en 1975: 799
T. tasa de mortalidad postnatal: 46.30 x 1,000 na

cidos vivos,

c) Mortalidad de nifios menores de 1 afio:

N de muertes menores de 1 afic: 72
N de nacidos vives en 1,975: 792
T. tasa de mortalidad infantil: 90.11 x 1,000 na-

cidos vivos.

C- FACTORES CONDICIONANTES:

La familia en el municipio de Aguacatén, su estado ci
vil es en un 70% unidos de hecho; con respecfo al grupo

. &tnico: 85% son indigenas los cudles hablan como dialecto

el Aguacateco, y 15% restante son ladinos. El nomero de
miembros de ia familia, en su mayoria lo forman 4 personas.

La escolaridad de la familia: 80% son analfabetas. La

alimentacién es en un 90% o base de tortillas, frijol, hier-
bas, chile y café.
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Medios de produccion:

Tenencio de la tierra: 58% es propia, 10% arrendada,
7% posesién, 3% usufructo y 21% no posee tierras.

El 90% cultivan el maiz, afo y frijol, el 80% de la po
blacién se dedica a la fabricacién de canastos. -

El 71% trabajan por su cuenta, y el 29%es ibrr_nqlero.
El ingreso promedio: Q. 27.90 mensucl,

D- OBJETIVOS GENERALES:

Disminuir la mortalidad y morbilidad maternc~infantii,
mediante un programa de ctencién integ ral de fos servicios
de salud del pafs, asi como otros que demaonden ia eco fo-
gia de la comunidad.

E- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.= Lograr una cobertura def 100%en lo poblacién Mater
no-infantil, de la poblacién urbana y una cobertura -
no menor del 50% de 1a poblacisn rural, con el fin de
prevenir las complicaciones durante ¢! emBarazo, par-
to, puerperio (inmediato, mediato y tardic).

2,- Proteger y velar por la buena salud de fos recién naci
dos, lactantes preescolares y escolares.

3.~ Dar prioridad de atencién especifica a aquelios paciern
tes con embarazo patolégico, embarazos moltiples, pri

15
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migestas menores de 18 afos y mayores de 35 afios.

4.- Dor educacidn a todas las mujeres comprendidas. e ntre
los 15 y los 44 afios, sobre e! embarazo, parto, puerpe
rio, asi como cuidados de! nifio en fodcxs sus edades o
etapas. T

RECURSOS:

Para ltevar a cabo este programa, contaremos con  los
recursos humanos y materiales necesarios; indudablemente -
los recursos humanos, en su mayoria comadronas y promoto-
res en salud, desempefiarén una funcién aceptable dentro
del grupo mate mo-infantil.

F- METAS Y COBERTURAS:

Entre las metas y coberturas de este progrq‘ a estdn -~

a). Reducn’ los riesgos de enfermar y morir a que estén ex
puestos en la actualidad madres y nifios, y extender la
cobertura de los servicios de salud materno~infantil.

b). Realizar programas sectoriales y promover fos mi’ersec-
toriales a fin de: : '

1.~ Reducir la morialidad en los menores de un afio -
en un 40%, con rangos de 30 a 50%.

2.~ Reducir la mortalidad de los nifios de uno a cug =
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tro afios en un 60%, con rangos de 50 a 70%.

¢). Alcanzar una cobertura del 80% y 50% del érea urba-
na y rural respectivemente de atencién prenatal, de -
60 a 90% de atencién adecuada del parto y de 60 a -
80% de atencidn del postparto.

d). Alcanzar una cobertura de 50% de los nifios -me nores
de un afio, de 50 a 70% de los de unc a cuatro afios y

de 509% de | 0s cinco afios.

SUBPROG RAMAS:

a) Introduccién:

Considero de vital importancia, al grupo materno-in-
fantil, por ser el més necesitado de atencién de salud, y so
brepasa el 68% de la poblacién total.

Para llevar @ cabo una programacién adecuada a  di-

cho grupo, utilizaremos los recursos humanos y materiales -
que sean necesarios, para mejorar la atencién de salud. .

- SUBPROGRAMA MATERNO: P

A) Propésitos:

Contribuir a la reduccion de la m0rb| -morfahdod ma-
terna y perinatal. :

17




B} Objetivos:

1.- Deferminar y cuantificar los recursos necesarios -
para una cobertura del 100% en el érea urbana y
no menor del 50% en el érea rural

2.~ Detectar y seleccionar las enhdades pqi“olbglcas-
que afectan a 1a madre.’

3.- Educar a la madre sobre higiene y prevencion dy-
rante el embarazo,

C) Datos Poblocionales:

Pobiacién fotal : 16,283

Mujeres en edad reproductiva 3,256

Embarazos espe radoes poblacién urbana: 1677 h, 100% 84

Embarazos esperados poblacién rural: 14,606 h. .
coberiura 50% 365

Abortos esperados poblamén urbana: 10% de los em-

barazos esperados 8
Abortos esperados pobiacién rural: 10% de fos emba
razos espe rados 36

Partos probables pob. urbana: 76 més pob. rural 329 405
Poblacién objetivo: 405 partos probables.

Ef Subprograma materno tiene 3 componentes funda- -~
men’ta!es, que son los siguientes:

‘1.~ Control prenatal.

2.- Atencién del parto.
3.~ Atencién del postpario.

18

1.- CONTROL PRENATAL.

El control prenatal debe ser precoz, exigiéndose la ins

- cripcién de la mayoria de [as gestantes después del 3er, -

mes. Serén detectadas por enfermera auxiliar, comadrona o
promotor en salud.

Actividades del control prenatai:

.a), Examen médico periédico, eficiente y humano, estimén

dose como concentracién adecuada lo de 4 consultas -
por cada gestante en control, detectando, tratando y/o
refiriende fa patologfa obstétrica y ginecolégica inter
currente,

bj. Proporcionar dieta complementaria en cada consulta -
prencial efectuada, traténdose de cubrir fodo ef peric
do gestante.

c). Inmunizacién antiteténica destinada a prevenir el téta
no neonatorum,

d). Educacién sobre higiene dei embqrcxzo,

E) NORMAS: . .

1.- Se haran 4 controles por embarazo, primero y Oltimo -
por el médico y los dos restantes por fa enfermera.

2.~ Prioridad de aftencién:

a). Embecraze patolégico.

19



b). Embarozo méltiple.

c). Primigesta y multipara con més de 5 embarazos.

d). Edades extremas de las embarazadas, menores de -
18 afios y mayores de 35 afios.

3.~ Para embarazo patolégico el médico realizard todos -

los controles y los que crea convenientes.

4.- A los embarazas con la siguiente patofogi’u se referi- -
rén al hospital:

a). Aborto.

b). Hemorragias de o 2a. mitad def embarazo.

¢). Preeclampsia severa.

d). Vérices complicadas.

e). Hemorroides complicadas.

f). Antecedentes de diabetes.

g). Antecedentes de cesérea previa.

h). Antecedentes de 3 o més abortos previos,

i). Antecedentes de cirugia cervico-vaginal.

i). Y los ofros cuadros que por su importancia y gra-
vedad el médico refiera.

5.~ Las comadronas efectuarén visitas periédicas, a las pa
cientes embarazadas y notificaran al puesto de salud,

el nimero de actividades desarrolladas, asf como la — .

evolucién del embarazo.

INSTRUMENTO:

Hora/Médico. _
Hora/Enfermera auxiliar.
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Hora/Comadrona.

Nomero de consultas requeridas:

Para el médico:

. Partos esperados: por concentracién de actividades: 403,

Consultas a efectuar: 405 x 2 = 810 consultas por aﬁo.

Nomero de actividades: 810 _ 3.3 consuf tas por dia.

240

Rendimiento de instrumento: 6 consultas por hora,

Na 3.38 . .
—RT 3 35° hora méquO. L
Para 1a enfemera:

Nomero de actividades: 405 x 2 = B10 consultas por afio.

gj]fg' 3.38.c0nsultcls por dia.

Rendimiento de instrumento:

%% ‘:‘3"23 _'35'Horuenfe.rr'i.1era.-

2.2 ATENCION DEL PARTO:

Tiene por objeto la asistencia eficiente y humana que
asegure 6ptimas condiciones de salud, a la madre y duran -

21



te el perfodo inmedisto del recién nacido.

Peblacién objetivas

Toda mujer embarazada que esté denfro del programa -
y aquelia que lo demande. '

Cobertura:
100% de los embarazadas que estén en el programa.

SITIO DE ATENCION DEL PARTO:

El tipo y lugar de atencién del parto seré determinado
por el médico en el Gitimo control prenatal.

La atencién del parto en fa casa lo realizars fa coma-
drena, o las pacientes con los siguientes antecedentes ma-

ternofetales y evolucién del embarazo.

a). Mujer con control prenatal dentro de limites nomales.
b). Primigestas entre 15 a 35 afios.
c). Multiparas con gestas de 1 a 5.

Los demés pacientes con antecedentes patolégicos se -

remitirdn af hospital.
NORMAS:

I.- El sitio de atencién del parto serd determinado por el
médico, el cual podra ser institucionci o no.

2.= El médico instruirG o las comadronas con respecio a fo
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atencién del. parto, putologfa del parto y los procedi~
mientos especiales, para la atencién inmediata dei re-
cién nacido,

3.- ATENCION DEL POSTPARTO:

£l objetivo es asegurar las dptimas condiciones de sa-
lud de la puérpera y del recién nacido, en el primer mes -
de su vida.

Cobertura:

Se trataré de cubrir el 100% de los partos atendidos -
en e} programa.

Nomero de consultass

" Se realizar una consulta postnatal, ta cudl la realiza
ré el médico, habitualmente se efecmarq en icx ci:mcc ¥ se
lectivamente en el domicilio,

N° de actividades: 405 x 1 = 405 consul tas _'ai'czﬁ.o.

N? de gctividades: -49—5- 1.68 consultas por dia,
240 -
_t.\j_i ..{__ég 16" hora médico.
Ri & .

SUBPROGKRAMA DE SALUD INFANTIL:

Su propésito es contribuir o Ia raduccién de la morbi-
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mortalidad durante la infancia y la nifez.

Obiefivos:

/‘ a). Dar instruccién adecuada a la madre sobre las etapas -
de.a crecimiento y desarrolio, ol imentacién e inmuniza-
ciones de! nifo. '

] :

; b). Hacer énfasis a la madre sobre la u¥il izacién de los re

! cursos de salud segin las recesidades, de cada caso en
particular,

| .
¢). Reducir la Morbi-mortalidad infantil del municipio de
| Aguacatén.

d). Captacién precoz y el control periédico del nific me-

| nor, para promover sy 6ptimo desarrolio fisica, mental
| y social.

Este subprograma tiene dos componentes bésicos:

t.- ‘Saiud del infante: (menores de 1 afio)

EL*N\F _1nivos menores de 1 afio .;
Que tiene por obféts I captacion precoz yel cor&ol

periédico del nifio menor, para promover su éptimo desarro
Ho fisico, mental y social. B

24

a).

b).

c),

d).

e).

Actividades:

Examen clinico y supervisién del crecimiento y desa-~
rrollo y en partitar del estado nutricional.

Promocién de la lacten cia natural durante el primer se -
mestre y suministro de alimenfacién complementaria,

Atencién oporfuna de la morbiiidad intercurrente, se-
gin requerimiento, estableciendo en ceda caso, el -
diagnéstico del estado nutricional y hacierndo la refe-
rencia asistencial que correspornsde.

Inmunizaciones que protejan de los enfermedodes pre-
venibles, medianfe ef uso de las siguientes vacunas:

DPT y polio trivalente (3er. y 5to. mes).
Antisarampionosa (8° mes).
Antivariélica (8° mes).

Dichas inmunizaciones se cubrirén con las campafias ~
nacionales y los cases aislados serén cubiertos por- la
enfermera en el puesto de safud.

Educacién sobre crecimiento y desarrollo, fomento de
ios métodos higiénicos y prevencidn de accidentes.

POBLACION OBJETIVA:

Nifos menores de | afio: 771.
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Prioridades;

Nific recién nacido patolégice y prematuro.

Cobertura:

100% nifios menores de 1 afo area urbana: 77 100% 77
50% nifios menores de 1 afio Grea rural: 694 50% 347
- A o
blacién obj. B

Normas:

1.- A cadc nifio menor de 1 afio se le tendrd una ficha cii
nica, con anotacién de su crecimiento y desarrollo, =

- plan de alimentacién e inmunizaciones.

2.- Cada nifio tendré dos consultas por el médico y. dos -
© por la enfermera y una de morbilidad por ef médico,

3.~ Se afenderé al recién nacido en el puesto de salud pa
ra un examen c¢linico adecuado, antes de los 28 dias -~
de edad.

4,~ Tanto la comadrona y el promotor en salud tendrén -~
una esirecha relacién con el puesto de salyd, paraman
tener informado sobre la evaluacién del nifio,

Controles de! nifio:

Para el médico:

N de nifics probables en el programa: 424
N de actividades: 424 x 3= 1,302 consultas por afic.
26

240 dias habiles para consulta.

1,302
240

Rendimiento de instrumento: é consultas por hora.

N A,

5.43 consultas por dia.

5—’;-:-3— 1 hora médico x dia.

Para la enfermera:
424 x 2 = 848 consultas por afio.

848

240 3.5 consultas por ch'c:,.

5 | '
-33— 30 horo enfermera x dia,

2.- SALUD DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS:

Su finalided reside en la captacién precoz de los ni-
Aos de esta edad, promoviendo su 6ptimo desarrolio y su -
adaptacién al medic familiar.

Actividadess

a). Examen clinice del nifio deteccién, tratamiento y refe
rencia oportuna de la morbilidad intercurrente, =

b). Suministro de al imentacién complementaria que "asegu
ren.un régimen adecuado,
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c). Inmunizaciones que profejan de las enfermedades pre-
venibles mediante e! uso de [as siguientes vacunass

DPT y polio trivalente (18 meses y 4 afics).

d). - Educacién sobre crecimiento y desarrollo, requerimien
tos nutricionales y fomento de hébitos higiénicos, for-
macién de la personalidad e informacién de beneficios

sociales.

Poblacién objetiva:

Nifios de 1 a 4 afios: 2,735
Prioridades:
Nifio patolégico y nifio traumatizado.
Cobertura:
100% nifios de Grea urbana: 273
50% nirios de Grea rural: 2462 50% 1,231
' poblacién rural: 1,504

Normas:

1.~ A cada nifio de 1 o 4 afios se le har& dos coniroles:

a). Unc la enfermera {crecimiento y desarrolio).
b}. Uno el médico {de moibilidad).

2.~ El médico tendrd estrecha relacién cor los padres y -
profesores, para instiuirios sobre prevencién, crecimien

28

to, desarrolic e inmunizaciones dai nific,

Controles del nifio:

Para el médico:

Poblacién pmbuble : 1,584

N de actividades: 1,504-x 1 = 1,504 consultas al afio.

240 dias habiles para consulta.

N de A covveenens 1,504 4 95 consultas por dia.

Rendimiento de instrumento: é consulias por hora.

212-2 1.15' hora médico por dia.

Para enfermera:

1,504 consultas por afio
562 consultas por dia
1.15" hora enfermera por dia.
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Compone nte1s '

Cobertura Poblacién Ob.

Subprograma Objetivos v Actividades Normas y Taregs Recursos In
a) Examen médico periddico 4]Cob: pob: urbana 100% }1. Se haran 4
a) Atencién |- consultas por gestante en - Cobertura pob. rural 50%consultas la. y
control, detectando, tratan jUrbana 1677 Oitima por Mé~
Prenatal do y/o remitiendo la pato~|Muj. Edad. Rep. dico, 2 restan—  iHora
logia obstétrica y ginecolé 15%-1677 = 84 tes por enferme
gica intercurrente. "|Ab = esperados 8 ret,
b) Proporcionar dieta comple=~|Pob, Real 76 2, Prioridad de la | Médic
mentaria, en cada consultajRural: 14,606 atencién embara-
¢) Efectuar inmunizaciones. [Muj. ed. reproductiva  |zo patolégico, =
d) Educacién de la gestante. (5% 14,606 = 730 emb. miltiple, -
S Ab. esperados: 73 primigesta y mul= {Hora
Cob: 50% 365 tfpara con mas de
Ab: esp. 36 5 gestas, Edades -
Pob. Rural 329+ extremas menos - | Enferme
Pob: Real Ub. =~ de 15 afos y més
76 de 35 afios,
Pob. Real Total 3, Referir patoio
405 gia al hospital. = | Auxilic
4, El médico rea- :
lizovg jodos fos
| MATERNO controles o pa-

cientes con emba
razo patolégico.

b) Atenclén

del

parto

|Asistencia eficiente que ase-

gura 6ptimas condiciones

salud a la madre y durante el
periodo inmediato del recién
nacido.

Cobeitura 100%

Toda mujer embarazada
que esté dentro del pro
grama y aquella que o
demande,

" lta del recién naci

1. Ei sitio de aten
cién del parto se-
14 determinade por
e| médico, el cual
podrd ser institucig
nal o nd.

2. El médico ins-
truiré a los coma-
dronas con respec~
to a la atencién =
del parto, patolo-
gfa del parto y los
procedimientos es-
peciales, para la =
atencién inmedia -

Hera

nas

do,

“{Comadre



Continuacibn.......

C0CAOPEIPARBI00S

LR LT R-T

Subprograma |{Componented ~ Objetivos v Actividades Cobertura Poblacién Ob, {MNoimas y Tareas Recy reos
- {Asegurar las dptimas condicio | Cobe rtura Se realizard una
nes de salud de la puérpera y|100% de los partos aten-|consulta postna-
del recién nacido en el pri-|didosen el pregrama tal, la cual ja ~ _
mer mes de vida reafizard el mé=! ‘Hore
Pob. obj. dico; habitual-]
405 imente se efectua
ré en la clinica | Médic
y selectivomen ~
te en el domici-
iio,
la} Examen clinico y supervi — | Cob. 1. "A cada nific - )
sién del conocimiento y de | 100% pob. urbana menor de 1 afio
1. Salud sartollo, y-en particular ={ 50% pob. rurai se e tendré una
del estado nutricional, - - |Pob, 771 fiche clinica, -
del  |b) Promocién de la lactancia [100% P. U, 77 con anotacién
natural durante el primer =} 50% P. R, 347 de su crecimien Hora
Infante semestre y suministro de ali{Pob. Real Total 424 to y desarrolic —
mentacién complementaria, plan de alimen, Médic
(menor dejc) Atencién oportuna de la = tacién & fhmunt '
morbilidad intercurrente, - zaciones, B ;
1 afo).. segin requerimiento, esta~|- 2. Cada nific fen Hora
bleciende a coda case, el dré 2 consul tas —
- diagnéstico del estads nu- por el médico y| Enferme

INFANTIL

tricional y haciendo la re-
ferencia asistencial que co
fresponda, '

Id) Inmunizaciones que prote -

jan de las enfermedades -
prevenibles, mediante el -
uso de las siguientes vacu-
nass
DPT y polio trivalente (3er)
y 50. mes)
~ Antisarampionosa (8o, mes)
Antivariélica (8o, mes)

2 por la enfeime
ra y una de mor
bilided poraf -
médico,

3. Se atenderd -
ol recién nocido
en el puesto de

safud, para un =~
xemen ¢l inico~
odecuado, antes
e los 28 dinsde
edad.
4, Tanto facome
drona y el promo
tor en salud ten
dré una estrecha
relacién con el
puesio de salud,

Iparamantener in

formado scbre la
evolucién del ni
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE I}
ANALISIS DE RECURSCS HUMANGS INSTITUCIONALES SESUN TIEMPO CONTRATADO AL ARIO
CCSTC HORA ¥ DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O FROG RAMAS
~ - INSTRUMENTO T-A ; . | | !
HRS. ARO su1 ariolcostol PISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES
NOMBRE DEL CARGO Y DEL FUNCIONARIO|] CONTRA=~ 1\ 00 | HORA cona]  Nacu-|invesii jH1Pod-|Adminis | Organi
TADAS _ Visita o .a .o | zacién
sulta haciénigacion { _ Y  itracién
—{Surae.. | Comundlf
Régel Meza  EFS | 2,000 1,980 | 0.99 ,433) 1 | 40 | 312 24 | 108
Cristabel Cordoba Enfermera Auxiliar 2,000 1,452 0.72 1501 192 98 144 | 288 48 108




£9F 10o1psw soloy jojoy
0GZ :soUp § b | e8p soulu pivd :
Z1Z *oup | ap saiolpw soyiu nipd = spplionk:ay 021pYN SRIaH
J{dupju| aEEmEm:g:m

0 fisz -2 pzert | oot e
T metrmaan —. 1 C‘wof_
1401 D§{NSU0D | ret=a 10d ..w.ww%
9 8978 soup |D oup [ 9p | spjjnsuoo 44l
el Wiyl ==— SoF L oulu Jod Yy SBLOUBIU 9 PioH
8r8 $D3|NSUOS 7 SOUIN
p0S| :oup |o soyo
GeY 0se &84 ouju Jod 1449
pjjnsuoa | v P13
| 212 =—2- |
>RIoY 68/ ¢Lel eLel ouR | Bioy
AT Y touo b ap Jod QIIpIW
~£64 uslwipuay| 466 oyiu Jod vey saJousw SD}{NSUOD | DIOY
yguat A pepopialion SD§|ASUOD @ SOUI N 9
| ooy
R i s i = i e T arr iy e - ﬁ
sa|quuodsic|— 4R 1P mn.r_ uglo | p USRSl 1 o1 uow
85UD{DgG .y soioy | INSUO2 3P "ON ~p]qoq [2H#UUeduic) |ap —auysu]
UQI9D4JUDDUO" | OJUSI WpUSY

VIIXNY FIIWITANI~ODIFIW SYEOH OLINIIWININDIY

MINVINI YWYYOO0¥d=8NS




EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO=-INFANTIL

La evaluacién del programa materno-infantil necesaria
mente debe ser constante y peritdica, se llevardn hojas es~
tadisticas de morbi~mortalidad tanto en el infantil como en
el materno, '

Los resultados de la eficacia serén evaluados interng y
externamente:

A, Evaluacién Interna: La evaluacién internc se refiers -
al grade de eficacio y preductivided de los recursos utiliza
dos. Es decir anfoevaluacién. Para llevaric a cabo se utili
zaré la supervision, evaluada a su vez por: -

a.= Coberturas alcanzadas y su comparacion con respecto
a las planeadaos.

b.- Metos alcanzadas y su comparacién con respecto a las
planeadas,

c.~ Objetivos alcanzados y su comparacién con respecto o
los planeados,

Lo anterior se refiere a la evaluacién final, Con res-
pecto a o evaluacién periddica, se tomaré en cuenta a tra
vés de los reportes & informes que refieran constantemente~
los integrantes del programa,
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B.:- .Exhemu: Definitivamente la evaluacién no debe ser -
U;’:IdlreC(ElonGI. El paciente y sus protectores tienen dere-
C€NO a opinar, criticar y censurar la actividad de los que in
tervienen en el programa. ' -

Los cambios cualitativas y Cuantitativos se mediréin en
base a cambios de mortalidad y morbilidad que se establez
can en el municipio a partir de la fecha de iniciacién del™
programa, asi como de jos cambios de hébifos y educacisn,

42

CONCLUSIONES

Los conocimientos de! personal natural de salud, son -
deficientes en el érea.

Los recursos materiales con que se cuentaenel &Grea
de salud, son deficientes para cubrir las necesidades ~
de la poblacién mas necesitada.

Hace faita una verdaders planificacién y progromacién
cientifica y técnica de salud.

Los recursos materiales especificos para la prevencién

de la morbilidad materno-infantil en el drea son defi-
cientes.
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RECOMENDACIONES

Eiecgc-ién de un verdadero programa matemo=infantii,
que cubra todas las necesidades del mismo.

Intensificar el programa para adiestramientc de coma-
dronas empiricas, para mejorar la atencién de salud -
que ellas prestan.

Continuar con programas de adiestramiento de promote
res en wiud, ya que elics constituyen el puente de co
municacién entre el puesto de salud y fas comunidades.

Equipar mejor, tanto a comadronas come a promotores

en salud, para asi prestar un mejor servicio o fa comy-
nidad.

Cfear encamamienfo y sala de maternidad, ya que el
ndmero de pacientes que acuden al mismo es numero~
50,

Que los medicamentos referidos a los puestos de salud,

sean los de mayor demanda para el grupe més necesifa
do. a
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ANEXO

EXPOSICION DE DATOS:

A). RECURSOS HUMANOS,
Trabajo realizade con

a). Comadronas

b). Promotores en salud
c). Enfermera auxiliar
d). Receptor de farmacia

Total

28 60.86 %

16 34.78 %

1 2.17 %
v 2,17 %
45 700,00 %

DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS:

Sexo: Femenino:
Masculino:

Edad:  Comadronas promedio:
Promotores en salud:

Tiempo que ejercen la profesién:

Comadronas promedio:
Promotores en salud:
Farmacadutico:

46

29 63.30 %
17 36.95 %

45 aftos,
30 afios,

10 o 15 afios,
2a 3 afios.
10 ¢ 15 crics,

Nomero de personas atendidas ol ofio:

7 a 10 pacientes.
10 a 15 pacientes.
15 a 20 pacientes.

Comadronas promedio:
Promotores en salud:
Famacéutico:

PREGUNTAS FORMULADAS Y RESULTADOS
OBTENIDCS

. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE Sii
LUD:

1. GRUPO MATERNOC:

A, Con qué enfermedades s puede complicar el

embarazo ?

a) Rubeola 11
b} Desnutricién 10
c) Enfermedades contagiosas. 4
d} Diarrea

e} Sarampion

f) Titoidea .

g) .Sin respuesta
h) -Respuesta equivocads
i) Més de 1 Rep, buens

O O e O
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B, Sluléuies soi:; las complicaciones més frecuentes E. Qué le recomiendan que coma a la madre =
el parfo s cuando esté embarazada o dando de mamar?
a) Dolor 6 a) Que coma alimentes de 3 grupos
b) Mala presentacion Tl béasicos 10
;) F!ebre | 13 b) Comer verduras, huevos, came,
}  Sin respuesta ‘ 8 : _ incaparina, jugos ' 19
e) Respuesta equivocada 11 c) Vitaminas, minerales _ ¥
f} +de 1 respuesta buena 3 d) Sin respuesta " 8
e) +de 1 respuesta bueng 2

C. De qué se enferman més las sefioras después ~
del parto ? F, Qué le recomiende a lc madre que hage para

e} cuidado del nifio antes de los 28 dfas?

a) Calentura-fiebre 9
b)  Dolor cuerpo 4 a) Que cicatrice el ombligo 9
c) Debilidad 4 b) Cambiarle ropa constantemente 13
d) Célicos 5 ¢) Bafio diario X
e) Anemia-palidez 8 d} Sin respuesta 15
f) Dolor de estsmago 5 e) Respuesta equivocada 11
g) Escalofrios 3 f) +de 1 respuesta buenc 4
h)  Sin respuesta I3
f) Respuestas equivocadas 5 G. Qué le recomienda a la madre que haga para
i) +de 1 respuesta buena 3 el cuidado del nifo después del primer mes -
hasta el afio de edad ?
D. Por qué nacen nifios pequefios ?
a) Inicio de jugos de frutas 12
a) Folta de buena alimentacisn i9 b) Inicio de vacunacién 7

Y C . c¢) Cuidados generales 13
c) -cusa de enfermedqd_ d} Lavar pecho antes de dar de mamar
d)  Sin respuesta e) Sin respuesta

b) Falta de recursos econémicos 6
6
‘ 5
e) Respuesta equivocada 7 f) Respuesta equivocada
3 ;
6

L Ui D

f) +de 1 respuesta buena g} +de 1 respuesta buena
g} Parto prematuro '
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H. Qué le recomienda a la madre que haga parg

el cuidado de| nifiode 1 g 4 aficg ?

a)  Que visite puesto de salud cada mes é

b)  Alimentacisn 3 grupos bésicos 4
c) Aseo genera] 11
d)  Vacunacisn ' 10
)  Sin respuesta 6
f) Respuestq equivocada 3
g9) +de! respuesta bueng 4

Cuénto tiempo cree usted que debe dar de -
mamar {a madre ?

a) 8-10 meses 20
b}  Segun condicién econdmicg de la

‘madre 7
¢) 1 afe 9

d) Respuestq equivocada
e) Sin respuesta

A qué edad se |e pueden dar otres alimentos-
al nifio ademés de| pecho ?

a) 2 meses 10
b) 4 meses 11
c) 6 meses 19
d) 1 afo ' 6

A qué edad el nifio ya puede comer de todo ?

a) 1aho 20
b) 4 meses 6

c) 8 meses 7
d) Respuesta equivocada 8
e) Sin respuesta 5

De qué se enferman més frecuentemente las -
mujeres de 15 a 44 afios cuondo no estan em
barazadas ?

a)  Menstruacien escase 10
b) Tuberculosis 10
¢}  Hepatitis 4
d)  Desnutricisn 1o
e) Gripe 2
f) Fiebre 5
g) Célicos 4
h) Disenteria 5
i) Paludismo 3

GRUPO INFANTIL PRE~ESCOLAR Y ESCOLAR:

A. De qué se enferman Y se mueren més frecuen

temente los nifios de 0 o 28 dias ?

ENFERMAN  MUEREN

a) Gripe 5 5
b) Tos 7 6
c) Asientos 12 10
d)} Fiebre 8 7
e) Bronquitis ) 5
f)  Sarampién 1i 11
'g) Sin respuesta 5 7
h)  Més de una respuesta 8 5
buena : - 51
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Do qué se enfermarn y s& mue

ren mas frecuen

remante los nifios desde el 20. mes hasta cum

“plir el primer afio?

De qué se enfermany s€ mueren mas frecusn=
temente los nifios de 5 a9 afios?

ENFERMAN  MUEREN

ENFERMAN = MUEREN
a) Desnutricién -5
b) Sarampién 8 7
c) . Diarrec 13 13
d) Tos 5 4
e) Fiebre 9 6
f) Tos ferina 9 13
g) Bronquitis 4 5
h} Sin respuesta 4 4
i) +de 1 respuesta buena 4 4
De qué se enferman y se mueren més frecuen=

temente los nifios de 1 a 4 aftos ?
ENFERMAN MUEREN

a) Diarrea 9 10
b} Gripe 2

~¢) Tos 3
d) Parésitos 2 4
e) Sarampibn 12 12
f) Tos ferina 9 8
g) Fiebre 7 5
h) - Desnutricion 5 5
i) Sin respuesta 5 7
i} +de1respuesta buena 8 5

a) Disenteria 1

by Gripe 3 5
c) Paperas 7 0
d) Fiebre 10 10
e) Mal de ojos 4 0
f) Parasitos -3 4
g) Sarampién 4 4
hy Tos 7 0
i)} Bronquitis 4 o
i) Desnutricion 5 5
k) Malaria 3 2
1} Tifoidea 2 2
m) Sin respuesta 0 0
n) -+del respuesta buena 10 4

De qué se enferman y s€ mueren més frecuen

temente los nifios de 100 14 ofios ?
ENFERMAN MUEREN
4

a) Disenteria 15
b) Fiebre 13 - 13
¢) Paperas 4 4
d) Mal de ojos 6
e) Ofdos 6
f) Paludismo 3 4
g) +del respuestd buena 7 4
53
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3. PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA PO
~ BLACION: -

A. De qué se enferman y mueren més frecuente -
mente los hombres de 15 a 44 afios?
' - ENFERMAN MUEREN

a) Hepatitis 4
b) Disenteria 9 13
c) Célicos 9 4
d) Reumatisme 5 1
e) Fiebre 4 3
f) Tuberculosis 6 0
g} Desnutricién 1
h) Paludismo 2
i) Fiebre tifoidea 2
i) Infeccién urinaria 2
k) Sin respuesta 4
1) +delrespuestabuena 8 2

B. De qué se enferman y se mueren més frecuen—
temente fos hombres y las mujeres después de
fos 45 afios?

- ENFERMAN MUEREN

a) Tuberculosis 7 7
b) Reumatismo 6 6
c) Anemia 5 5
. d) Fiebre 6 é
e) Disenteria 10 10
f) Calambres 4
g) Céolicos 4
h) Bronquitis 2 5
i) Paludismo 2 2
i) Sin respuesta 2
kj  +delrespuesto 4 4

C Prébiemqs especificos:

Tuberculosis:

Cohoce la fubercuibs’is, se pega, se cuna, hay

' ?
vacuna, qué la produce?

_ o 20
ESTA: BUENA
RESPO RESULAR i
MALA 15
Mataria:

§ . V=
Conoce la melaria, s pegs, ¥ cura,hhay?
cung, cémo s coniroe, COMO se combate T

El ' {;)2
ESTA: BUENA 2
RESFL REG ULAR 18
MALA : )
Desnutric'i&n;

Conoce la desnutricibn, se pega, se c-um, qué
{a produce, cémo se curg, qué recomienda -

para gue yd no dé?

; ESTA: BUENA 30
' RESPU REGULAR - 10
MALA 6
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Accidantes:”
- Hay muchos accidentes:
Cu6les son 1os més frecuentes ?

Mas frecuentes

RESPU E_STA:
: Fracturas,

iil. CIENCiA Y TECNOLOGIA QUE A
LOS PROBLEMAS: PLICA ANTE

1.

%

'RESPUESTA:

Cémo conoce o diagnéstica los riesgos de enfer- -

mar y morir per grupos etarios ?

RESPUESTA: BUENA 10
REG ULAR 12
MALA - 24

Csmo previene o evita que den esos males?

BUENA 4
- REGULAR i2
MALA 30

Cémo cura esos males?
RESPUESTA: BUENA 8
REGULAR 12
MALA 26

]
i

4.

5.

1 as enfermedades de le embarazada como las - co=

noce o diagnéstica?

RESPUESTA: BUENA ' 16
REGULAR 17
MALA 13
Cémo las trata ?
RESPUESTA: BUENA 20
: REGULAR 16
MALA 10
Cérho las previene 7
RESPUESTA: BUENA 18
REG ULAR 290
MALA B

Los problemos de! embarazo céme los conoce
diagnostica ?

BUENA 10

RESPUESTA:
REGULAR 22
MALA 14

Cémo ios previene ?

RESPUESTAs BUENA 10
REGULAR 8
MALA 29

0
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9.

10,

1.

12,

58

Coémo Tas trata ?

RESPUESTA:

Los problemas del parto cémo los conoce o diag~

ndstica ?

- RESPUESTA:

Cémo las trata ?

RESPUESTA:

Cémo los previene ?

RESPUESTA:

BUENA
REG ULAR
MALA

BUENA
REG ULAR
MALA

BUENA
REG ULAR
MALA

BUENA
REGULAR
MALA

22
12
12

28
10
8

10
12
24

12
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