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1. INTRODUCCION

El presente trabajo “Anélisis de Recursos y Programa de
Atencion Médica del Grupo Materno Infantil del Municipio de
Joyabaj” es una investigacion que se realiz6 en el segundo
semestre de 1,975 y que servird de complemento a una
nvestigacion anterior que es el “Diagnostico de Salud del Grupo
Materno Infantil”.

Es parte de una serie de estudios que los médicos EPS
estin realizando en casi toda la repiiblica de Guatemala y que son
el producto de seis meses de trabajo y observacién
correspondientes a la practica rural efectuada. Servird para
contribuir en una forma mis eficiente al conocimiento de la
situacion actual de salud no sélo de este municipio sino de todo
el pafs.

Permitira conocer mas a fondo el “personal natural de
salud” con que cuenta la poblacion, la forma en que trabajan, sus
conacimientos y la forma en que entrendndolos pueden pasar a
formar parte de un equipo apto que colaborarfa con el cuerpo
médico en la dura lucha contra las enfermedades. Se conocers
mejor los recursos humanos institucionales, recursos fisicos
(edificio, equipo médico quirQrgico y de oficina) y medicinas de
que se disponen.

Un 650/0 de la poblacién total del pafs, cifra que - oscila
muy poco para cada poblacién y que es la que comprende el
binomio madre-nifio ser4 atendida en el periodo 1975-1979 en el
Plan Nacional de Salud de Guatemala que pretende cubrir bajo
seguimiento preventivo y curativo el 600/0 de dicha poblacién,
cifra postulada por el Plan Nacional de Salud para las Americas
plan que se verd fuertemente ligado no sélo a la informacién de
estos trabajos que se estin efectuando, sino también a su
gecucion. Lo significante de este problema obliga a poner
atencion prioritaria en este grupo de poblacién, para lo que se
CI€a este pograma especifico de atencién del grupo materno
3 g = i ) Sl
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de trabajo, uso racional de recursos y que mas fardfe s; )
evaluado para. ver los resultados obtenidos, siendo mas Z ec 11w
debido a que estd realizdndose en cada lugar y de acuerdo a

necesidades.

2. JUSTIFICACION

El patdmetro mas importante de este trabajo, el programa
materno-infantil, basado en el diagnéstico de salud de esta
poblacién, los recursos naturales y materiales con que se cuenta,
es de mucha trascendencia, tanto en adelanto de salud como
econdmico. Se utilizardn los recursos disponibles para trabajar
conjuntamente de la mejor manera posible con el cuerpo médico,
dando mejor atencién al grupo materno-infantil en cuanto se
refiere a la atencién de los partos, creando personal capacitado,
con consiguiente adelanto en la atencién perinatal, seguimiento
del embarazo y puerperio, causas que inciden en el crecimiento y
desarrollo de la poblacién infantil,

Es aquf donde destaca el aprovechamiento de los recursos
existentes, especialmente el “personal natural de salud”, dando
que serfa imposible esperar un financiamiento estatal para la

ejecucion de los programas mencionados,

Se trabajard en equipo lo que no acasionars recargo
econdémico, se conocers mejor la morbi-mortalidad que tiene
actualmente muchas dificiencias, los problemas serios de salud
serdn resueltos por el médico, se hars mejor uso del equipo,
materiales y medicinas disponibles.




3. HIPOTESIS

3.1 Los recursos fisicos de que dispone el Centro de Salud
de Joyabaj (edificio, equipo de oficina, equipo quirhirgico),
personal médico y medicinas que se reciben trimestralmente son
suficientes para resolver las diferentes situaciones de salud que se
presentan en la poblacion.

3.2 Los recursos médicos naturales que durante afios y
actualmente se ocupan de los problemas de salud, tanto en el 4rea
urbana como en la rural, poseen conocimientos y habilidades que
pueden ser aprovechadas en la ejecucion  del programa
materno-infantil.

3.3 En la actualidad el programa de salud materno-infantil
que se inicid en agosto de 1975, con normas de la Jefatura del
Area, estd funcionando adecuadamente en el Centro de Salud de
Joyabaj. Con el nuevo programa que se introducird basado en
datos recientes del diagnéstico de la situacibn materno-infantil y
la utilizacién de recursos humanos naturales, se mejorari tanto

curativacomo preventivamente las afecciones que sufre.

3.4 Al igual que las demis poblaciones de la repiiblica, el
grupo materno-infantil es el mis afectado en Joyabaj, en cuanto a
morbi-mortalidad se refiere.




4. OBJETIVOS

4.1 Conocimiento real de los recursos de salud de la
poblacién urbana y rural que se han utilizado durante afios, tales
como comadronas empiticas, curanderos, brujos, sabadores, etc.

4.2 Adiestramiento y supervision del personal empirico
para que’ constituya un recurso de salud de la poblacién y
posibilitar el desarrollo de la misma, multiplicando los recursos
oficiales y a menor costo.

4.3 . Utilizacién de los recursos humanos anteriores previo
conocimiento de la forma en que trabajan y en programas
adecuados, para evitar su rechazo y como consecuencia continuar
con laindiferenciz. de la poblacién -a las atenciones de las
dependencias de salud y evitar la influencia que ejercen
retardando la aceptacién del médico y la medicina moderna,

4.4 Mejorar el nivel de salud de las poblaciones en las
cuales un médico infieri efectiia sus practricas.

4.5 Conocimiento actualizado y profundo de la situacién
materno-infantil de la poblacién para poder efectuar un programa
mas adecuado y mejorar la asistencia del parto, atencién
perinatal y postnatal, embarazo, puerperio, debido a la magnitud
que éste problema alcanza en nuestra poblacién.

4.6 Contribuir en el conocimiento del grupo
materno-infantil en Guatemala y encontrar la forma adecuada de
cubrirlo tanto preventiva como curativamente.

4.7 Conocer los recursos formales (edificio, equipo

- médico, quiriirgico y de oficina) de que disponen los centros de
salud de diferentes tipos (A, B, C).en que trabajan los médicos
EPS para una mejor utilizacion.

4.8 Aportar resumen de recursos y programa de salud
materno-infantil que debers ser puesto en funcionamiento por los




diferentes centros de salud, con participacion del personal natural

de salud y Ia comunidad.

9. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

El personal del Centro de Salud Tipo B

me e op

. g.
h.
i
]

Director del Centro de Salud

Médico EPS

Enfermera graduada

Inspector de Saneamiento Ambiental
Técnico en Salud Rural '
Técnico en Salud Rural que cubre el Puesto de
Salud Tipo C, de Pachalum
Laboratorista

Cuatro enfermeras auxiliares
Secretaria

Conserje

El personal que desempena direccién y supervisién del
Centro de Salud Tipo B

oo o

Jefe de 4rea
Enfermera profesional
Contadores
Conductor de vehiculaos
Personal de accibn conjunta: .
Trabajador social
Perito agrébnomo
Enfermero auxiliar
Conductor de ambulancia

a0 o

Recursos humanos municipales:

- a.
b.

C.

Alcande municipal
Secretario
Oficiales
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5. Recursos humanos . naturales de salud.
6. Grupo de voluntarios.
7. Recursos fisicos: edificio, equipo médico-quiriirgico, de

oficina, medicamentos.

8. Recursos aportados por la comunidad (comité
pro-maternidad)

9. Normas y procedimientos de trabajo.

B. METODOS

1. El andlisis de recursos humanos institucionales del
Centro de Salud Tipo B se estudié tomando en cuenta los
diferentes cargos que desempefia cada persona as{ como sus
actividades y con base en los siguientes parimetros:

a. Tiempo de trabajo 8 horas diarias. Trabajo efectivo:
2,000 horas anuales, 48 - semanas de 44 horas cada una.

b. Salario anual sumando los 12 salarios nominales (sin
descuentos).
c. El costo hora se obtuvo dividiendo el salario anual entre

el nfimero de horas anuales disponibles.

d. La actividad consulta el nimero de horas semanales
calendarizada para atender pacientes ‘multiplicadas por 48
sernanas.

e. La actividad visita: el niimero de horas semanales
calendarizadas para visitar de familias. o personas a domicilio por
48 semanas.

f. La actividad vacunacion: el nimerc de horas al afio
destinadas a la programacién y ejecucién de la campafia de
Vacunacién.

11
g. La actividad Investigacion: el tiempo mensual dedicado
por 12 meses.
h. La actividad hipodérmia ¥ curaciones: el tiempo
semanal calenderizado por 48 semanas.
i La actividad administracién se oht i

obtuvo del

celendatinate o del tiempo anual
i La actividad organizacion se obtu.o del ti
calendarizado, 70 ¢l Hempo anual
2. . El andlisis de los recursos fisicos (edificio, equipo

nlqed.lco quirirgico y de oficina) se efectud siguiendo las
siguientes normas:

a. Un edificio de madera tiene de duracién estimada 20

afios, de mixto 40 afios, de concreto 50 afios. El equipo médico

quﬁrgico 10 afios. Mobiliario de madera 20 afios y de metal 25
afios,

b. Se consulté el inventario del Centro de Salud y

Mumapahdad,. «‘ie donde se obtuvo las existencias por unidades,
tlempo en servicio y régimen de propiedad.

. . ..,
. El precio actnal por depreciacién se obtuvo de dividir el
Precio unitario entre el nimero de afios de duracién estimada
» r ’
multiplicado por el niimero de afios de servicio,

d. Axi i
El grf'it.io de wuso: maximo, mediano vy minimo, de
acuerdo a su utilizacién,

. s .
| Fl déficit estimado consultando al cuerpo médico, se
anotaron las unidades de cada recurso que se necesitan.

3 El anilisi ici ‘
. analisi i i irirgd

oo B alisis de. m.edlcmas y material médico-quirdrgico se
tectuo siguiendo los siguientes parimetros: '
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a..  Se consultd el envio! de medicinas de los 4
© trimestres y Se anotd el ninlero de medicinas indi-
“vidualmente correspondiente a cada trimestre.

b. El costo.unitario promedio se obtuvo de sumar
los costos unitarios de cada envio dividiendo el
resultado entre el nlimero de costos unitarios.

c. Se efectud un inventario de las existencias
actuales y se anotd en la casilla correspondiente.

4, Los recursos humanos naturales de salud se detectaron
en la poblacién urbana y se les entrevistdé con la encuesta
proporcionada por el Departamento de Ciencias de la Conducta
de la Facultad de Medicina.

5. En base a los recursos humanos y necesidades de la
poblacién urbana con cobertura no menor de 806/o se desarrolld
el programa materno-infantil.
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6. DIAGNOSTICO DE SALUD DF, JOYABA]J

DESCRIPCION GEOGRAFICA:

_on:abaj ¢s un municipio del departamento del Quiché,
cuyos hmlte.s geograficos son: al norte con el municipio de
Cubulco (Baja Verapaz) y Canilld (Quiché); al sur con san Martin

. Jilotepeque, San José Poaquil y Tecpin, (Chimaltenango); al

oriente con. Cubulce y Granados (Baia Verapaz): ; :
Zacualpa y Chiché (Quiché). J paz); y al occidente,

Tiene una altitud de 4,700 pies {1,567 mts.), clima

templado y dos estaciones bien marcadas: invierno y verano. Una

superficie de 304 kmz, con una poblacién de 33,370 habitantes.

El drea urbana tiene de superfici 2 : Ts
perficie 1 km bl
1,792 habitantes, J una poblacion de

Cuenta con 155 parajes, 65 fincas, 33 caser{os, 6 aldeas y
1 hacienda,

HISTORIA

FI municipio fue fundado el 30 de septiembre de 1,750
p.or.e.l indfgena Juan Diego, con el nombre de “Xolabaj” que
significa “Entre piedras”. Figurd con el nombre de Joyabaj y.
categoria de municipio el 12 de agosto de 1,872, El 6 de abril de
1,968 fue elevado a la categorfa de Villa. La inmigracién de los
campesinos es frecuente a las fincas de la Costa Sur, siendo en
mayor cantidad de junio a agosto,
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DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD MAS IMPORTANTES EN
EL MUNICIPIO DE JOYABA]J. ANO 1975.

No.  Causa Mortalidad Utbano Rural . Total Porcentaje
1 Senilidad, mal definidas y desconocidas 60 355 415 84,00
2 Disenterfa — 26 26 5.27
3 Sarampion -— 12 12 2.43
4 Desnutricién, mal nutricién : 4 7 11 2.23
5 Infecciosas y parasitarias - 7 1.42
6 Accidentes, envenenamientos y violencias -— 5 1.01
7 Neumoniz y bronconeumonia 1 3 4 0.81
8 Infecciones agudas de las vias aéreas

. su'periores - 4 4 0.81
9 Vericela == 3 3 0.61
10 Malatia y demas 2 5 7 1.42
. TOTAL 494 100,00

Arxchivo General Municipalidad de Joyabaj. ) i i
NOTA: el total de defunciones fue de 494, Unicamente 17 fueron gextilfeadis por

Médico. El resto pot empiricos.

TMOREILIDAD POR DESNUTRICION EN EL MUNICIPIO DE
JOYABA]. 1975,

Causa - Urbano Rural Total . Porcentaje
DPC G-I ) 22 30 52 14.09
DPC G-I : 34 55 89 : 24.12
DPC G—iil . 23 15 38 1030
Sin clasificar 105 85 . - 00190 : 5149
TOTAL 369 100.00

Registro General de Pacientes Centro de Salud de Joyabaj. 1975.

15

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL i
: MUNICIPIO DE JOYABA]J. ARNO 1975, )

No. Causa Morbilidad : No. Porcentaje
1 Desnutricién, mal nutricion : : 1358 3041
2 Gastritis, gastroenteritis, colftis ¥ enteritis 529 11.85
3 Infeccidn respiratoria superjor, bronconeumonta,

neumonia y bronquitis 528 11.82

4 . Infecciones de piel 100 2.24
5 Parasitismo intestinal 70 1.56
6 Disenterias 65 1.46
7 Enfermedades corazon, hipertensién arterial 40 0.90
8 Tuberculosis en todas sus {ormas 33 0.74
9 Accidentes, envenenamientos y violencias 28 063

10 Demds causas (no comprendidas en fa

clasificacion anterior) 1714 38.3¢9
TOTAL 4465 100,00

Registro general de pacientes Centro de Salud. 1975,

TASAS DE NATALIDAD, CRECIMIENTO VEGETATIVO,
MORTALIDAD GENERAL, NEONATAL, INFANTIL YDE 1 A
4 ANOS DEL MUNICIPIO DE JOYABAJ. ANO 1975,

-

54.8 x 1000 habitantes

40.. x 1,000 habitantes
14.8 x 1000 habitanies.

Tasa de-natalidad
Crecimiento Vegetativo |
Tasa de Mortalidad general

Fasa de mortalidad neonatal 37.9 x 1000 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad infantil 113.7 x 1000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1 2 4
afios 28.4 x 1000 habitantes
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Diagnostico de Salud MI. 1975.

5.90/0

1792

TOTAL POBLACION URBANA

94.1o/0

31578

TOTAL POBLACION RURAL

100.Co/o

33370

TOTAL POBLACION URBANA Y RURAL




515 DE HEDICI

CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE JOYABAJ

MATERIAL MEDICO QUERMNGICD

ARO 1,975,
CAITTIOAD RECISIDA EN CADA TRIMESTRE CI5TY URi= EXISTERGIAS
¥1BRE OE MEDICIHAS ¥ Ln] dade: TARLD PRO= ACTUALES
HATERIALES ler. 240. 3ar. Lo, MEBIO {Unl dades)
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
¥itamina b=12 do i0cc. 150 - 200 100 6.28 100
Complejo 8 de 10 cc. 150 - 200 l+a] 0.25 100
Asplrine Adultas 4,000 6,000 3,000 4,000 0,00 4,000
Asplrina Hiflos 4,000 6,000 3,000 4,500 0.373 4,
Hostacllina 4,000,000 159 200 - - 0.29 -
Pronapen 4,030,000 -— -~ 100 100 2,30 100
Penicliina cristalina 1,030,000 -— 50 50 100 $.12 100
Elfxtr paregdrico Feo. 500 cc. 3 3 - 5 0.75 H
Extracto de Higado de 10 cc. 150 200 150 120 0.3k 10
Kaopactata galones 4 6 5 19 6.60 10
PociSn Expactorante galones i 6 10 - 3.68 5
Ettxir Ferruginoso lltros 20 - - - 2:00 -
Fumarsto Ferruginoso galones - 5 5 5 5.90° 5
Alcohol Coloreado 83°Its. i5 13 20 20 0.89 22
¢loranfanical Cap. 250 m. 2,090 1,000 1,000 1,000 0.0I6 1,000
Adeflor Prenatal Cipsulas 2,000 - 2,500 2,500 300 2,500
Agua Oxligenado Feo. libra 15 25 25 - 0.13 15
Gluconato de Calclo aspollas 25 -— - — 0.9 10
Diyodohidroxiquin 650 m, tabletas 3,030 1,000 2,000 2,000 0.013 2,000
Neomelubrina ampol las 100 100 190 200 a.07 200
Anestasin Fecos. 50 cco 10 10 - — 2,50 8
Haalox Foo. sus: 16n 59 50 25 ) 0.48 ]
Pomada Sallciiato de metllo Fco. de 1t Kg. 4 L - -— 1.70 5
Witfield poreda fco. 500 gr. 5 6 - — 0,75 5
Agua. bldestitods Fea, 50 ce. 2 - - - 0.14 -
Aqua bldestilada Fco, 100 cc. - 15 100 50 9.25 75
Glifanin tabletas 2,000 §,000 1,000 - 3,043 -
Algafan tablstas - — -— 1,300 0.017 1,000
Dldrasulfon feo. collrio 35 - - 25 1.26 25
cotirio sulfato de Zinc de 30 cc. Foos 75 50 - — e.07 25
Tianlna Feow 1D coe 190 190 100 100 8,20 100
Efedrina Hasal 0.25% Feo. 50 - -— — .15 -—
Efedrina Hasal al T% Foo. -— - 50 - 0.30 -
Haprobsmato Tabletas 400 mg. 500 1,000 1,300 1,000 0,06 1,500
Tinturs Violeta Ganciana Fco. 250 cc. [ -6 5 - 0.55 7
Ferruginosas Hifos Tabletas — 3,000 6,000 5,030 2,002 5,00
Ferruglnosas Adultos Tabletas - - 5,000 - 0,003 -
viterra Cépsulas _ 25 - - 0.13 -
Pol Ivitaminas Tab, - 4,000 - - 0.06 —
Antlgripales tabletas - 3,000 - - 0,0% -_
Pantonicipa suspensidn - 50 19 50 0.72 50
p/A sl 5% Feo. 500 cc. - 25 - - A 57 -
o/a al 5% 1,200 cc. — - 30 - .65 12
Hercuro cramo jitros - 5 3 - 1.80 2
Estraptomicina Feo. 1 gr. - 50 53 - 0.32 -20
Cortzol Hasal el 1% - 30 - -— .31 5
Acatona Feo, bibra —_— 3 )] - o, 2
Revarbn Feo. -— 25 - -_ 0.80 -
theracal - - 1,000 - 2.033 600
Elfxir da Fenocherbltal galones - -— 1 2z 2,30 2
Equipas da suero - -— 30 - 0.43 -
Terraml<lna Unguentos OFtélimico — - 5 25 2,32 25
T. de balladona Feo, 50 cc. u— - H L 1.00 5
7. de Yoda feo. 129 cc. - -~ 2 -— 2,49 t
AnthlhaTatnttco galones - - 3 5 4,25 5
Denzosto de bencllo gal. n— - -— 1 16,03 1
-Sulfaguanidina Tabl. - - -— 1,300 0.006 1,000
Acabel Tabletas -— - - 1,030 W05 1,000
Aqpieilina tab. 500 mg. — - - 190 Q.14 100
tanicor Tab. we - - 300 0.03 330
Thmerosal Gal. - - - .2 £.00 2
Fencbarbital Tab. 100 mg. - — - 1,000 0.007 1,300
Pomada Lassar 507 gr. Fco. L - - 5 1.50 5
Pasel bomd menbretado tam. OF, 530 500 500 509 0,05 500
Sohres tamsilo offtio membretado E k] 500 —_ 200 0.01 200
8locks para telegramas oficiales 4 — 1 — 0,35 200
Gatsn cera 1Tqulda 1 - -~ - 2,50 -
Detergents en palvs da 5 1bs, 1 -— - £ 2.99 1
Limplecores de manta 3 - - -— 0.5% 3
Pape| bond mambretads tam. carts - 300 - 500 0.025 500
€obres carty £on membrete - ‘51 I 100 0,900 -
Talonarlos para pedldos — 2 2 — .75 1
Tarjetas identificacidn DSLIA - 2,000 1,000 100 0.026 1,000
Litros Savidn - 5 M ea - 1.98 ™
15plces mongel - -— 3 5 D'Cl’: -~
trayones rojo y azul - - 3 — o.08 -
Lapitaros torrientes - . 5 - o'n —
Rollos tape - - 2 2 0.53 2
La}a de Srapas - - 1 - a3 -
Cajas de Clips -— - 2 e 0. ™ -
tals fastenars -~ - 1 1 I.TB 1
Borradores corrlentes - - 5 — O. 12 -
Folders tsmfo oficlo - - 20 e 0.05 il
" " carts - - 20 - U:U‘O -
Roj#s papat copla tam. Carta -— — 300 500 0. 002 500
" " " ' Oflelo - — 300 s00 0.092 500
Blocks tecotarfos - -— 25 12 - 12
Flchas forma DSLLA -— -— 100 — — -
Hojws Forma BEL - -— -
Shbanas menta crude - LeS 303 ‘?-E 2,05 IDﬂ
Fichas higlena materna DSL2 — —_— - 300 - 300
Sabres famlllares BSLY - - — 500 - 500
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10 LOS RECURSOS HUMANOS NATURALES DE SALUD

En la poblacién urbana del municipio de Joyabaj existen
4 comadronas empiricas, 2 de las cuales se dedican también a
“curanderas”. 3 “curanderos,” 1 “brujo”. 5 “ponedores de
inyecciones”.

En la poblacién rural se detectaron 60 comadronas
empiricas, varios ‘“‘curanderos, “ponedores de inyecciones” y
“brujos.”

Se pudo observar marcade. rechazo cuando se les pasé la
encuesta para detectar el grado de conocimientos médicos que
estos poseen. El cuestionario era bastante complicado para ellos,
El resultado- final demostr deficiencia vy desconocimiento de los
conceptos y practica de la medicina.
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“{1. " PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DEL GRUPO

MATERNO—INFANTIL

Consideraciones Generales

Anteriormente se indicd que el 650/o de la poblacién
total del pais corresponde al grupo materno-infantil, siendo una
cifra que oscilaba muy poco para cada poblacién. En Joyabaj este
porcentaje es un poco mas elevado para el grupo materno-infantil
de todo el municipio, siendo el 690/0, que corresponde a un total
de habitantes de 23,223. Para la poblacién urbana corresponde
un- 640/o al grupo materno-infantil, con total de 1,150
habitantes. El total de habitantes de la poblacién es de 33,370,
de los cuales 1,792 corresponden al 4rea urbana.

Se puede observar que el grupo de poblaciébn miés
afectado en este municipio es el grupo materno-infantil, tomando
en cuenta que es el grupo mas numeroso y las 10 primeras causas
de morbi-mortalidad 1o afectan en la misma forma.

Por lo tanto, este problema obliga a poner una mejor
atencion a este grupo de poblacidon para lo que se crea el
programa de atencidon médica del. grupo materno-infantil, con
objetivos precisos, normas y procedimientos de trabajo, uso
racional de recursos, basado en las necesidades de la poblacion y
recursos humanos existentes. Anualmente se hari una evaluacién
del mismo para continuarlo en la mejor forma.

Objetivos Especificos.

El. programa materno-infantil tendrd varios objetivos
especificosque son los siguientes:. '

1. Se iniciard con la cobertura de la poblacion urbana para
luego extenderse a la poblacién rural.

LY
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2. Atencibn integral durante las fases de embarazo, parto y
puerperio para que estas etapas transcurran normalmente y sin
complicaciones. Se deberd prestar mejor atenci6n a las siguientes
entidades: durante el embarazo: aborto, infeccién urinaria,
hemorragia del embarazo, toxemia, sffilis, prematurez. En el
parto: hemorragia y complicaciones del parto. En el puerperio:
hemorragia, infecciones.

3, Seguimiento médico preventivo y curativo de todos los
nifios menores de 4 afios para promover un crecimiento y
nutricién dentro de los limites normales. Se deberd poner
atencion principalmente en el periodo neonatal (028 dias):
tétanos, oftalmia del recién nacido, eritroblastosis fetal, ltes
congénita. De 1 a 4 afios: desnutricién, diarrea, enfermedades
respiratorias, tuberculosis, difteria, tétanos, tos ferina, viruela,
sarampion, poliomielitis.

4, Poner al alcance de las familias los métodos de
planificacién familiar con el fin de evitar la procreacién
acelerada, embarazos no deseados, abortos, educacién en
paternidad responsable, fisiologfa de la reproduccién.

5. L.. cobertura deberd ser no menor del 80o0io de la
poblacién total en segnimiento.

Para la ejecucién del programa se desarrollarin varias
actividades. Para una mejor exposicion se dividira en-subprograma
maternal y de orientacién familiar y subprograma: infantil. -

SURPROGRAMA

MATERNAL Y DE PLANIFICACION
FAMILIAR :

. A
Se desarrollaran varias actividades para la poblacién
urbana y que son las siguientes:

1. Atencién durante el embarazo
2. - Atencidn del parto

3. Atencibn post-parto

23

Planificacién familiar
Atencion por morbilidad

Beneficios de inscripcién al programa

Moo s

Extension del programa,

1. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

Seran tres las actividades mas importantes que se
e - .
desarrollardn para hacer un diagnéstico precoz del embarazo ¥
son las siguientes:

a) Captacion de mujeres con sospecha de embarazo
b} Comprobacién del embarazo -
c) Inscripcion. al programa y determinacién del sitio de

atencion médica,

a) Captacién de mujeres con sospecha de embarazo

Se utilizarin 20 voluntarias que colaboran en las
diferentes actividades del Centro de Salud. La poblacién objetivo
que son las mujeres de 15 a 44 afios se dividira entre el ndimero
de voluntarias. El total de mujeres de 15 a 44 afos de la
poblacién urbana es de 380. Le corresponden 19 a cada

voluntaria.

La visita domiciliaria que efectuard la voluntaria se hara”
de la siguiente manera:

- Cada dos meses si- tiene . nifia menor : de un afio.
— Cada 4 meses si tiene un nifio de 1 a 4 afios.

— Cada aflo si no tiene nifios menores de 5 afios.

Se les adiestrard en la introduccién de la visita y la

importancia que la misma significa, los beneficios que recibird de

la misma, la significancia del programa de salud materno-infantil
para el Centro de Salyd.
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Para cada sefiora se llevard una tarjeta de control de la
sigu‘ente manera:

NOMBRE:

EDAD:

Fecha de @ltima menstruacion:

Sospecha embarazo?

Atraso menstrual de mas de 2 meses?

Si hay atraso menstrual de mis de dos meses, la tarjeta

- I

serd entregada a la enfermera graduada, quien un mes después
: g .,

enviard a la auxiliar de enfermerfa para hacer una evaluacion del

caso.
b) Comprobacion del embarazo

A los 3 meses de amenorrea, la enfermera auxiliar
efectuard visita domiciliaria con una nueva tarjeta de control,
como sigue:

NOMBRE:
EDAD:
Fecha de (iltima menstruacidn:

Percepcion de embarazo por parte de la madre:

Signos y sintomas sugestivos de embarazo:
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La afluencia de personas al Centro de Salud de la.
poblacién vendra por dos vias:

lao. Las mujeres que han sido detectadas por la voluntaria

20. Las que creen estar embarazadas y hayan acudido

espontidneamente al Centro de Salud para su control.

Se presentaran tres situaciones que son las siguientes:

(a) Que se confirme el embarazo. Las auxiliar determinars el
estado del embarazo y el sitio de control

(b} Que continfie la duda del embarazo, para lo que se
remitird al Médico del Centro de Salud, quien confirmari
o descartari el embarazo. Si se confirma, se eligira el sitio
de control y si se descarta, pasa a ser visitada por la

voluntaria.

(c) Que se descarte el embarazo y siga siendo visitada por la
voluntaria.

c) Inscripeién al programa y determinacion del sitio de

atencion de! embarazo.

La enfermera auxiliar llevari la HOJA DE CONTROL
PRENATAL, que es enviada al Centro de Salud por la Direccién
General de Servicios de Salud. ’

Si el embarazo transcurre con antecedentes
materne- fetales normales, efectuard 4 visitas domiciliarias a las
20, 26, 32 y 38 semanas de embarazo.

Si la sefiora es menor de 20 afios y mayor de 34 afios,
Primigesta o multipara de mas de 7, historia de hipertensién,
Preeclampsia en embarazos anteriores, historia de 2 & mis
abortos, no incluyendo el anterior embarazo, historia de nifios
Prematuros, intervalo de embarazo menor de 1 afio y mayor de 4
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afios, el nitmero de visitas domiciliarias se incrementari a 8, a las
20,24, 28,32,36,38,39,y 40 semanas de embarazo. .N&* habrd
control médico si la evolucidén del embarazo es normal. De lo
contraric se envia al Centro de Salud, con nota para ser
controlada por el Médico a las diferentes edades de embarazo

citadas anteriormente.

Se le dara cita a la paciente para hacerse examen de heces,
orina, Hb y Ht, VDRL.

Serdn vistas por el Médico las pacientes con los siguientes
antecedentes: historia de diabetes familiar, hipertension,
epilepsia, trastornos mentales, mortinatos, pero no en el @ltimo
embarazo, recien nacido con ictericia, cesdrea previa, tuberculosis
activa, cirugfa cérvico-vaginal, complicacién en el dltimo parto y
puerperio.

Se remitirdn al hospital en etapa final de embarazo a
pacientes con historia de 3 o mis abortos consecutivos,
mortinato en el Gltimo embarazo, diabetes, cardiopatia, céncer,
isoinmunizaciébn en embarazos anteriores.

Cualquier complicacién en el embarazo es para ser
controlado en el Centro de Salud por el Médico quien definird la
frecuencia y tipo de controles posteriores, o remitirla al hospital
para ser atendida por el especialista.

2. ATENCION DEL PARTO

La actividad atencion del parto se realizard de acuerdo a:

a) Antecedentes materno-fetales (en hoja de control
prenatal).
b) Evolucion del embarazo.

A las madres que van a tener el parto en su casa, se les
indica que seleccionen con anterioridad a su comadrona y se les
educa y prepara para este acontecimiento.
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- A las Senoras que van a tener el parto en el Centro de
alud se les explican los servicios que en el mismo van a tener

Nivel de atencién del parto
(1) Parto atendido por comadrona.

Seran atendidas las sefioras sin antecedentes
materno-fetales,

(2) Parto atendido por auxiliar de enfermerfa en el Centro

de Salud.

3 Seran atendidas todas las sefioras en quienes el embarazo
sg(:'edlo ¢n curso normal y a quienes se les efectuaron de 4 a 8
visitas domiciliarias, como se explicara en el inciso c) de la
actividad “Atencién durante el embarazo™,

(3) Parto atendido por el Médico en el Centro de Salud.

dSeran atendidas por el Médico todas las sefioras con
anteceaentes materno-fetales explicados en el inciso c) de la
4 7
actividad “Atencién durante el embarazo”.

(4) El Médico del Centro de Salud decidird si puede
atend‘erse en el Centro de Salud o si debe ser atendida por
fssp.eclalista en el hospital mas cercano, seglin se explicd en el
Inciso ¢} de la actividad “Atencién durante el embarazo®.

3. ~ ATENCION POST.PARTO

Se desarrollardn las siguientes actividades:

a) Los partos atendidos por la comadrona debersn ser
reportados al programa maternal al Centro de Salud dentro de las
prlmera‘s. 24 horas. A mis tardar, a las 48 horas, sera visitada por
la auxiliar de enfermerfa, quien controlard los riesgos del

post-parto inmediato, educari a la madre sobre log signos y
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ili icios
sintomas de alarma durante éste periodo y a utilizar los serv
de salud de acuerdo a los problemas que se presenten.

b) Los partos atendidos en _el Centro dle S’aél:ld porieli
auxiliar de enfermerfa, serdn supermsad,os por ¢ Mel ico, f.lut
dentro de las primeras 24 horas efectuara una visita a la pa:i:lenl Oe;
con interrogatorio y examen fl'sicfo, debiendo ser anotados
hallazgos en la ficha clinica respectiva.

c) Informacion a la madre por la auxiliar .(?,e 'el}ferrqerla
sobre el programa de planificacién familiar y atencion infantil.

d) A los 28 dfas post-parto, la auxiliar deldem‘fermeriL
efectuard visita domiciliaria a los partlos aten’d&‘ o8 po]z 2
comadrona y por la auxiliar de enfer.merla. El Mfed ico tELI’l;iI én
efectuara visita domiciliaria a las pacientes atendidas por €l.
deberi anotar la evolucién en la ficha clinica correspondiente.

e) La paciente que regresa del hosp’ital sera vis1ta‘dra 11;&13;
del primer mes por la auxiliar de enfermerfa, con anotacion b
ficha clinica de lo sucedido en el pa}rto‘ y evolucl.on, exam
fisico actual y se procederi como en el inciso c) anterior.

4. PLANIFICACION FAMILIAR

Se ofrecerd programa de planificacion familiar a toda§ las
) A N
mujeres en edad reproductiva, casadas o en unidn libre, que viva
en el drea y que la soliciten.

Los métodos para la planificacidon familiar que serin
utilizados son los signientes:

a) Educacion, principalmente en fisiologla de:dlg
reproduccién, prevencidén del aborto, paternida
responsable y métodos anticonceptivos.

b) El dispositivo intrauterino (DIU) se podra colacar a partir
del 2do. dfa post-parto.
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c) Los anticonceptivos orales se podran iniciar a partir de la
4ta. semana post-parto.

d)

El ritmo con sus limitaciones en cualquier tiempa.

Sefioras en Post-Parto

Si la sefiora fue atendida en su casa, en la visita
domiciliaria postparto en las primeras 48 horas, se le preguntars

si desea algin método de planificacién familiar. Si

desea alguno,
la auxiliar procede asf:

- St escoge el DIU, se le da cita al Centro de Salud para ser
atendida por el Médico.

Si escoge anticonceptivos orales se le da cita con el

'Médico en el Centro de Salud a partir de la cuarta semana
post-parto.

Si escoge el ritmo, se le explican las limitaciones en este
periodo.

Sila paciente fue atendida en el Centro de Salud, en el
momento de la visita, se le pregunta si desea utilizar algin

metodo de planificacién familiar, los cuales se le pondrin a su
alcance.

Sefioras que no estan en el Post-Parto

En las visitas de rutina que efectuardn las voluntarias,
gardn a las sefioras si conocen la planificacién familiar,
observando la actitud hacia ella, Si ésta es favorable, se le

pregunta si desea seguir algiin método y se procede de igual
manera que con las sefioras post-parto.

interro

P
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Conirol de Métodos de Planificacion Familiar
Para el DIU, los controles serdn:

— A las 6 semanas de insercion
— A los 6 meses de insercién

Cada afio
Para los anticonceptivos orales:

- A los dos meses de la indicaciédn del método
— A los 6 meses de la indicacion del método
— A los 12 meses consulta médica en el Centro de Salud

— Luego consulta médica cada afio y cada 6 meses consulta
con enfermera graduada

Para el método del ritmo:

- Al mes de indicado
Alos dos y tres meses

Después de 5 meses

3. ATENCION POR MORBILIDAD

Toda sefiora inscrita en el programa deberd tener atencion
Médica en el Centro de Salud en cualquier perfodo de tiempo y
segiin lo requiera el estado de salud.

6. BENEFICIOS A LAS INSCRITAS EN EL PROGRAMA

Se les entregard segn distribucién de grupo y fecha, 2
libras de leche, 2 libras de sorgo, 2 libras de harina, 1 botella de
aceite y 1 libra de incaparina. Este beneficio serd mensual.
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7. EXTENSION DEL PROGRAMA

’ Un afio después de iniciado el programa, se extenders al
area rural. Se utilizarin los Promotores de Salud que serin
alcaldes auxiliares y las actividades a realizarse serin en la misma
forma ya mencionada anteriormente. Si sefloras del 4rea rural
acuden voluntariamente a inscribirse al programa, se les dard

atincmn en el Centro de Salud igual que a las sefioras del 4rea
urbana.
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Los nifios de los partos atendidos én el Centro de Salud se
les extiende la tarjeta de inscripcion al Programa del mismo lugar.

Para la captacién e inscripcion de los nifios menores dedS
. , .
afios se utilizaran a las Voluntarias quienes extenderdn t:alr_]etal e
inscripcibn al Programa en la visita domiciliaria de rutina a las
madres seglin se explico en la captacién de mujeres con sospecha
de embarazo.

En el Centro de Salud se llevard el control en la ﬁcha
infantil que proporciona el Ministerio de Salud y que conitll:ene
toda la informacién médica deseada. Estas se podran ut 1lzar
posteriormente para efectuar censo pondoestatu‘raul de clas
menores de 5 afios, informacion sobre el estado 11utr1c1ona} dela
poblacion, nifios del programa con mayores riesgos,
enfermedades mas frecuentes, etc.

2. CONSULTA DE TIPO PREVENTIVO POR MEDICO
Y/O ENFERMERA

Se proporcionard a todos los nifios inscritos e.n, el
Programa, consulta de tipo preventivo. La enfermera temitira al
Médico a todo nifio con sospecha de cuadro patolégico.

Esta consulta se efectuari de acuerdo a la siguiente
normalizacién:

— De 0'a 11 meses, 9 consultas por afio. De las cuales 4 por
Médico y 5 por enfermera.

— De 12 a 23 meses, 4 consultas por aiio. Una consulta por
Médico v 3 por enfermera.

— De 2 a 4 afios, 2 consultas por afio. Una consulj:a pot
Médico y una por enfermera.

— En adelante, la consulta sera por morbilidad.
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3. CONSULTA POR MORBILIDAD

Todo nifio inscrito en ¢ Programa, recibird atencidn
Médica por morbilidad. Los nifios que sblo lleguen a consulta por
morbilidad, serdn inscritos al Programa y la enfermera auxiliar le
explicard los beneficios que recibirg.

4. HOSPITALIZACION EN CASO NECESARIO

En el Centro de Salud, se ofrecers hospitalizacién a
pacientes con enfermedades leves ¥ que no necesiten
hospitalizacion de mds de 48 horas, Se tratard a deshidratados
grado 1T al maximo, diarreas moderadas, bronconeumonta, Seglin

sea el caso, el médico evaluard transferencia al hospital m4s
cercano,

5. PROGRAMA DE VACUNACION

Este Programa se har4 extensivo a toda lg poblacién
menor de 2 afios, segln las normas de la Divisibn de
Epidemiologl’a, en cuanto a tipos de vacunas, edades de
aplicacién, ntmero de dosis de vacunacibdn, revacunacibn y
refuerzos. Se vacunarin a los menores de 5 afios que no hubieren
sido vacunados en las campafias nacionales anteriores,

6. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Recibirdn segtin fecha, grupo y asignacién me;lsual, la
siguiente cantidad, por nifio:
- 2 libras de leche
- 2 libras de harina
— 2 libras de sorgo

— 1 libra de incaparina
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7. EDUCACION

Se educard a las madres semanalmente y en la
pre-consulta sobre higiene, alimentacién del nifio, desnutricién,
diarrea, IRS, actividad que puede ser desempefiada por el TSR.

8. VISITAS DOMICILIARIAS

Seglin sean requeridas. Las visitas domiciliarias se haran
principalmente para la captacion e inscripcidén de nifios al

Programa.

9. EXTENSION DEL PROGRAMA

Un afio después de iniciado este programa, se extendera al
area rural. Se hard uso de los Alcaldes Auxiliares de cada lugar

para promover la captacién e inscripcion de nifios al Programa.

Todos los nifios del 4rea rural que consulten al Centro de
Salud, se les inscribird en el Programa y se les atenderi en la
misma forma que los del drea urbana. Gozaran de los mismos
beneficios. El tiempo que se utilizard para la atencién de estos
nifios, es el que queda de "ilas 2 horas del Programa Infantil que

se expone a continuacion,

.URBANA D

PROGRAMA INF ANTIL PARA LA POBLACION .

EL MUNICIPIO DE. Jovamy

ACTIVIDAD

CONSULTA, .

INSTRUMENTO

ACTIVIDADES

Rendimiento Horas Horas
Consultas

Consultas

COBERTURA Concentracidn

POBLACION

Grupo
Edad

Disponi-
bles

Requeridas

Esperadas

Consulta

Actividad

por Hora

Poblacién Anual

Norma

Ntamero

Dha-

Anual

ric

é'

31

188

47, .

57

0?11 m.
12-23m

Consulta
Médica
Nifio

80o/0
800/
800/0

2

56
i10

56..

110 .

69..
137

4'

18

2—4 4
Sub

iz’

58

213 12 354

266 800/0

Total.

Sano

9

39
28
18

6

235

47...

8Go/o

57

69
137

O-i1m
12-23m

Consults.

6
4

5 168
) 110

800/0
800/0.

2—4 3
Sub

Enfermers
Niito,

19
11’

85

513

213

266 800/0

Total

Sano

54
12
89

3 57

57
69
137

0—-11m

cortsilta médieq 12-23m

137

137.

2—4 4
Sub-

19’

89

213

213..

266

Total

Morbilidad

TOTAL

50’

232

1,080

213

266
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RESULTADOS

Anualmente se trabaja como minimo el 800/o de las
horas contratadas por parte de los recursos médicos
instituciones, segfin lo revela su analisis.

La encuesta que se efectué a los “recursos médicos
naturales” fue realizada por la mitad de ellos. En los
encuestados revela ignorancia de los conceptos médicos.
Hay que agregar que el cuestionario era complicado para
ellos y que era diffcil hacerles entender las preguntas.

La calidad de la medicina recibida mejoro en el cuarto
trimestre debido probablemente a que el pedido se hizo
con mejores bases sobre las necesidades.

Lamentablemente no hay una determinacién adecuads
del indice de desnutricion del municipio pues varios casos
se reportaron sin su respectiva clasificacion.

Se efectud un programa materno infantil ordenado y
adaptado a las necesidades y recursos humanos
disponibles, con horario definido para la atencién de la
poblacién urbana con adaptacién para la poblacion rural
posteriormente.

La atencidn materno-infantil se estd efectuando
actualmente con igualdad para la poblacién urbana y
rural.
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CONCLUSIONES

El personal médico del Centro de Salud utiliza en las
labores anuales como minimo el 80o/o del tiempo
contratado. Con el nuevo programa materno-infantil se
cubriran todas las horas contratadas.

El equipo médico, de oficina y edificio con que cuenta el
Centro de Salud son suficientes para satisfacer las
necesidades de salud del municipio.

Con un manejo adecuado, la cantidad de medicinas que se
reciben trimestralmente son suficientes para el nimero de
pacientes y morbilidad que es atendida anualmente.

El andlisis cualitativo que se efectud a los recursos
naturales de salud, demostrd muy baja calidad de los
conocimientos teodricos . médicos. Por lo anterior se
concluye que las comadronas, curanderos y brajos
recibirdn en el Centro de Salud cursos de capacitacion
encaminados a la captacion precoz de casos que necesitan
ser atendidos por el médico.

Se elaboré un programa para la atencion de la mujer
embarazada con una cobertura minima del 80o0/o de la
poblacion de este subgrupo y en el que se hace hincapié
en la atencidn prenatal, del parto y puerperio. Para [levar
a cabo este programa se necesita, en recursos humanos: El
personal médico del Centro de Salud, las cuatro
comadronas de la poblacién urbana, veinte voluntarias,
trabajadora social.

Se elaborb un programa para la atencién infantil (nifios
menores de cuatro afios), el cual cubrird el 800/0 de dicha
poblacion, La atencién estd dirigida a la vigilancia vy
deteccidn del nifio enfermo e inmunizaciones. Se
utilizardn los recursos humanos del grupo materno.



El 690f0 de la poblacion total del municipio corresponr:-lz
al grupo Materno-Infantil. Es afectado grandel?lente seg;;ra
lo revela 1a morbi-mortalidad. Es por lo anterloré;lueP "
el municipio de Joyabaj es de mucha trasct:rent.?ncm
aplicacion ordenada del Programa Materno-Infantil.

En la actualidad, en lo que a programas de Salu; 812
refiere, existe un programa de salud con nlorrfnas . ed81
jefatura de 4rea para el grupo Materno-Intanti J
municipio de Joyabaj. Mejorara notablemente con

nuevo programa.
e ] ) .
Se ha efectuado una planificacion en hase a los recurso

existentes y basados en una realidad, as{ mismo ;‘,27}?
planificado con la poblacién existente para el afio .
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RECOMENDACIONES

La exposicion cuidadosa y detallada del programa
materno infantil, adaptado a la situacién del medio y
basado en las necesidades de la poblacién y recursos
humanos, deberé ser estudiado ¥ puesto a funcionar para
cumplir con los objetivos que un programa a este nivel
requiere,

El adiestramiento de las comadronas debe efectuarse con
una adaptacién al medio segln el programa de la DIMIF.
Los curanderos del municipio y enfermeros de otras
instituciones serin adiestrados unicamente para la
captacién de casos de salud que deberan ser enviados al
Centro de Salud para la atencién por el médico.

Analizar y estudiar las formas de me jorar el suministro de
medicamentos y dotar la farmacia interna con drogas para
una mejor terapéutica.

En vista de que los diagnésticos de mortalidad son
emitidos por empiricos y que para mejorar esta situacién
se estd extendiendo un documento en el Centro de Salud
(situacion que mejorard enormemente cl conocimiento
sobre mortalidad del municipio), se deberi de basar en el
diagnéstico del empirico y en la historia del familiar m4s
cercano.

Que el programa Materno-infantil sea dirigido por el
Director del Centro y el médico EPS, supervisado por el
jefe de 4rea del Quiché y superviscr de la Facultad de
Ciencias Médjcas.
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