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u~~""',"-a. ""'-'.1'I..Hupu lVlalerno lnrantl1 del Municipio de,
es una investigación que se realizó en el segundo
de .1,975 y que servirá de complemento a una

ción anterior que es e! "Diagnóstico de Salud de! Grupo
Infantil".

:s parte de una serie de estudios que los médicos EPS
lizando en casi toda la república de Guatemala y que son
lucto de seis meses de trabajo y observación
,dientes a la práctica rural efectuada. Servirá para
r en una forma más eficiente al conocimiento de la
actual de salud no sólo de este municipio sino de todo

"nútirá conocer más a fondo e! "personal natural de
n que cuenta la población, la forma en que trabajan, sus
,lItos y la forma en que entrenándolos pueden pasar a
,rte de un equipo apto que colaboraría con e! cuerpo
1 la dura lucha contra las enfermedades. Se conocerá
; recursos humanos institucionales, recursos físicos
equipo médico quirúrgico y de oficina) y medicinas de
Jonen.

, 650/0 de la población total de! país, cifra que. oscila
, para cada población y que es la que comprende e!
ladre-niño será atendida en el período 1975-1979 en e!
mal de Salud de Guatemala que pretende cubrir bajo
o preventivo y curativo e! 600/0 de dicha población,
,lada por e! Plan Nacional de Salud para las Americas
e verá fuertemente ligado no sólo a la información de
ajos que se están efectuando, sino también a su
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,
t de seráde traba.o, uso racional de recursos y q~e mas, ar .

evaluadóJp,ara, ver los resultados obtenidos, sIendo mas ~fect1~o
debido a q~e está realizándose en cada lugar y de acuer o a as
necesidades.

2. JUSTIFICACION

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

Es aquí donde destaca el aprovechamiento de los recursos
existentes, especialmente el "personal natural de salud", dando
que sería imposible esperar un financiamiento estatal para la
ejecución de los programas mencionados.

Se trabajará en equipo lo que no acasionará recargo
económico, se conocerá mejor la morbi-mortalidad que tiene
actualmente muchas dificiencias, los problemas serios de salud
serán resueltos por el médico, se hará mejor uso dd equipo,
materiales y medicinas disponibles.
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3. HIPO TESIS

3.1 Los recursos f¡sicos de que dispone e! Centro de Salud
de J oyabaj (edificio, equipo de oficina, equipo

~uirúrg;co'J,personal médico y medicinas que se reciben trimestralmente son
suficientes para resolver las diferentes situaciones de salud que Se
presentan en la población.

3.2 Los recursos médicos naturales que durante años y
actualmente se ocupan de los problemas de salud, tanto en e! área
urbana como en la rural, poseen conocimientos y habilidades que
pueden s er aprovechadas en la ejecución de! programa
materno-infantil.

3.3 En la actualidad e! programa de salud materno-infantil
que se inició en agosto de 1975, con normas de la Jefatura de!
Area, está funcionando adecuadamente en el Centro de Salud de
Joyabaj. Con e! nuevo programa que se introducirá basado en
datos recientes del diagnóstico de la situación materno-infantil y
la utilización de recursos humanos naturales, se mejorará tanto
curat"ivacomo preventivamente las rafecCionesque sufre.

3.4 Al igual que las demás poblaciones de la república, el
grupo marerno-infantil es e! más afectado en Joyabaj, en cuanto a
morbi-mortalidad se refiere.
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4. OBJETIVOS

4.1 Conocimiento real de los recursos de salud de la
población urbana y rural que se lían utilizado durante años, tales
como comadronas empíricas, curanderos, brujos, sabadores, etc.

4.2 Adiestramiento y supervisión del personal empírico
para que' constituya un recurso de salud de la población y
posibilitar el desarrollo de la misma, multiplicando los recursos
oficiales y a menor costo.

4.3 Utilización 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 la indiferencIa.. de la población a las atenciones de las
dependencias de salud y evitar la influencia que ejercen
retardando la aceptación del médico y la medicina moderna.

4.4 Mejorar el nivel de salud de las poblaciones en las
cuales un médico infieri efectúa sus práctricas.

4.5 Conocimiento actualizado y profundo de la situación
materno-infantil de la población para poder efectuar un programa
más adecuado y mejorar la asistencia del parto, ¡<tención
perinatal y postnatal, embarazo, puerperio, debido a la magnitud
que éste problema alcanza en nuestra población.

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, 'luÚ'úrgko) 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 utilización.

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

~

J
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diferentes centros de salud, con participación del personal natural
de salud y la comunidad.

I

4.

A.

1.

2.

3.

a.
b.
c.
d.

9

5. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

El personal del Centro de Salud Tipo B

a.
b.

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

c.
d.
e.
f.

g.
h.
1.
j.

El personal que desempeña dirección y supervisión del
Centro de Salud Tipo B

a.
b.

Jefe de área
Enfermera profesional
Con tadores
Conductor de vehículos

c.
d.

Personal de acción conjunta:

Trabajador social
Perito agrónomo
Enfermero auxiliar
Conductor de ambulancia

Recursos humanos municipales:

a.
b.
c.

Alcande municipal
Secretario
Oficiales



10

5. Recursos humanos" narutáles de salud.

6. Grupo de voluntarios.

Recursos físicos: edificio, equipo médico-quirúrgico, de
oficina, medicamentos.

7.

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

Normas y procedimientos de trabajo.9.

B. METODOS

1. El análisis de recUrsos humanos institucionales de!
Centro de Salud Tipo B se estudió tomando en cuenta los
diferentes cargos que desempeña cada persona así como sus
actividades y con base en los siguientes parámetros:

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 e! salario anual entre
e! número de horas anuales disponibles.

d. La actividad consulta el número de horas semanales
calendarizada para atender pacientes "multiplicadas por 48
semanas.

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

f. La actividad vacunación: el número de horas al año
destinadas a la programación y ejecución de la campaña de
Vacunación.

11

g. La actividad investigación: e! tiempo mensual dedicado
por 12 meses.

h. La actividad hipodiÓrmia y curaciones: el tiempo
semanal calenderizado por 48 semanas.

i. La actividad administración seobt!NO de! tiempo anual
calendarizado.

j. La actividad organización se obtuvo de! tiempo anual
calendarizado.

2.." El ;málisis de los recursos físicos (edificio, equipo
medlco qUlrurg¡co y de oficina) se efectuó siguiendo las
SIguIentesnormas:

a. Un edificio de madera tiene de duración estimada 20

añ~s: de mixto 40 años, de concreto 50 años. El equipo médico
qUlrurglco 10 años. Mobiliario de madera 20 años y de metal 25
años.

b.
". ~e consultó e! inventario de! Centro de salud y

MUlllC1palldad, de donde se obtuvo las existencias por unidades,
tIempo en servicio y régimen de propiedad.

c. El precio actual por depreciación se obtuvo de dividir el
precio unitario entre el número de años de duración estimad;,
multiplicado por e! número de años de servicio.

d. El grado de uso: máximo, mediano y mínimo, de
acuerdo a su utilización.

e. El déficit estimado consultando al cuerpo médico, se
anotaron las unidades de cadarecurso que se necesitan.

3. El análisis de medicinas y material médico-quirúrgico se
efectuó siguiendo los siguientes parámetros:
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a. Se consultó e! envío' de mediCinas de los 4
trime-s"tresy se anotó el número de medicinas indi-
vidualmente correspondiente a cada trimestre.

b. El coSto. unitario promedio se obtuvo de sumar
los costos unitarios de cada envío dividiendo e!
resultado entre el número de costos unitarios.

c. Se efectuó un inventario de las existencias
actuales y se anotó en la casilla correspondiente.

4. Los recursos humanos naturales de salud se detectaron
en la población urbana y se les entrevistó con la encuesta
proporcionada por e! Departamento de Ciencias de la Conducta
de la Facultad de Medicina.

5 En base a los recursos humanos y necesidades de la
p~blación urbana con cobertura no menor de 800/ o se desarrolló
el programa materno-infantil.

13

6. DIAGNOSTICO DE SALUD DE JOYABAJ

DESCRIPCION GEOGRAFICA:

Joyabaj es un municipio de! departamento del Quiché,
cuyos límites geográficos son: al norte con e! municipio de
Cubulco (BajaVerapaz) y Canillá (Quiché); al sur cansan Martín
Jilotepeque, San José Poaquil y Tecpán, (Chimaltenango); al
oriente con C"búlco y Granadas (Baja Verapaz); y al occidente,
Zacualpa y Chiché (Quiché).

Tiene una altitud de 4,700 pies (1,567 mts.), clima
templado y dos estaciones bien marcadas: invierno y verano. Una
superficie de 304 km2, con una población de 33,370 habitantes.
El área urbana tiene de superficie 1 km2 y una población de
1,792 habitantes.

Cuenta con 155 parajes, 65 fincas, 33 caseríos, 6 aldeas y
1 hacienda.

mSTORIA

El municipio fue fundado e! 30 de septiembre de 1,750
por el indígena Juan Diego, con el nombre de "Xolabaj" que
significa "Entre piedras". Figuró con e! nombre de Joyabaj y.
categoría de municipio el 12 de agosto de 1,872. E16 de abril de
1,968 fue elevado a la categoría de Villa. La inmigración de los
campesinos es frecuente a las fincas de la Costa Sur, siendo en
mayor cantidad de junio a agosto.



No. Causa Mortalidad Urbano Rural Total P-orceniaje

1 Senilidad, mal definidas y desconocidas 60 355 415 84.00

2 Disentería 26 26 5.27

3 Sarampión 12 12 2.43

4 Desnutrición, mal nutrición 4 7 11 2.23
5 Infecciosas y parasitarias 7 7 1.42
6 Accidentes, envenenamientos y violencias 5 5 1.01
7 Neumonía y bronconeumonía 1 3 4 0.81
8 Infecciones agudas de las vías aéreas

superiores 4 4 0.81

9 Varicela 3 3 0.61
10 Malaria y dernas 2 5 7 1.42

TOTAL 494 100,00

Archivo General MunicipaJidad de Joyabaj.
17 fueron ee:rtif"'"rcadasporNOTA: el total de defunciones fue de 494. Unicamente

Médico. El resto por empíricos.

Causa Urbano Rural Total Porcentaje

DPe G-I 22 30 52 14.09

DPC G-II 34 55 89 24.12

DPC G-III 23 15 38 1030

Sin clasificar 105 85 190 51.49

'fOTAL 369 100.00

No. Causa Morbilidad
No. Porcentaje

1 Desnutrición, mal nutrición
1358 30.41

2 Gastritis, gastroenteritis, colí tis y enteritis 529 11.85
3 Infección respiratoria superior, bronconeumonía,

neumonía y bronquitis 528 11.82
4 Infecciones de piel

100 2.24
5 Parasitismo intestinal

70 1.56
6 Disenterías

65 1.46
7 Enfennedades corazón, hipertensión arterial

40 0.90
8 Tuberculosis en todas sus formas

33 0.74
9 Accidentes, envenenamientos y violencias 28 0.63

10 Demás causas (no comprendidas en la

clasificación anterior)
1714 38.39

TOTAL 4465 100.00

Registro general de pacientes Centro de Salud. 1975.
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DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD MAS IMPORTANTES EN
EL MUNICIPIO DE JOYABAJ. AÑO 1975.

MORPILIDAD roR DES NUTRICIO N EN EL MUNICIPIO DE
JOYABAj.1975.

Registro General de Pacientes Centro de Salud de ]oyabaj. 1975.

I

DIEZ

15

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE JOYABAJ. AÑO 1975.

TASAS DE NATALIDAD, CRECIMIENTO VEGETATIVO
,

MORTALIDAD GENERAL, NEO NATAL, INFANTIL y DE 1 A4 AÑOS DEL MUNICIPIO DE JOYABAJ. AÑO 1975.

Tasa de natalidad

Crecimiento Vegetativo-

Tasa de Mortalidad general

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de Mortalidad infantil

Tasa de mortalidad de 1 a 4
años

54.8 x 1000 habitantes

40.. x 1,000 habitantes

14.8 x 100Q habitantes

37.9 x 1000 nacidos vivos

113.7 x 1000 nacidos vivos

28.4 x 1000 habitantes
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MASCULINO FEMENINO
GRUPO
ETARIO Urbano Rur.U Urbano Rural

0- lA 38 316 19 538

1- 2 41 789 28 758

2- 3 43 1010 29 758

3- 4 43 789 22 695

4- 5 43 821 45 726

5-14 230 4705 189 3631

15-44 339 6631 380 6537

45-+ 144 1421 159 1450

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS, SEXO y AREA EN EL
MUNICIPIO DE JOYABAj. AÑO 1975

Diagnóstico de Salud MI. 1975.

TOTAL POBLACION URBANA 1792

TOTAL POBLACION RURAL 31578

TOTAL POBLACION URBANA y RURAL 33370

Porcentaje

2.81

4,83

5.50

4.63

4.89

26.22

41.61

9.51

5.90/0

94.10/0

100.00/0

O

"'"..:
U
..,

"'Q

"''"'";:;:
O
Z

~ ~ ~ ¡
9'0

'

: ..
! N

o 'O O. o
'1"r-- - o
N

" '1"

,
o! "

'" '"~ -,.
¡ \O \O \O \O

i
0\ 0-.0\0\ I ..

i

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ I o
J ~

o ~ V '1" '1"
\O \O \O \O \O

o\O
~ ~ N N \O \O \O \O m

o \O O t...,. 0\ O
'N ~ I

¡ 00 00 00 00

'
O

I "<t "<t ...,.
"<t ! ~

, ~
~

I

~ i ~ ~ ~ ~ I ~
N N; "<t ...,. M M M M

'

\O, ,- ,~, ¡ ""'¡""'¡...t I
o - ~ 00 00 ~ N N N 00 00
r--

...,. ~ r-- r--
\O

r-- r-- r-- O O
N ~ Ó ¿ O Ó Ó Ó Ó Ó ~

ó d d ó O O O O O O O
O O O O O O O O O O Og ~ ~ ~ ó ~ N N N ó Ó
"<t 00 m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
ví"Ñ"",¡,...t""'¡ t...í...í NA

o O O O g O O O O O Og ~ g g
~ g g g g ~ g

NAN ÑNAN ÑN"'NANAai-~

.,.
~

"":D
5..:
O. "O "O
"~ ~ .s¡j

~ ~U ... ,C:- " .~ <11 1.FJ

"
,,

"
O§ E t

~ ~ ~.- c:
'"O ~ ..:;

<11 <11 <11 <11

' ' '- '....... lo-< ... ...o¡,¡ o¡,¡ o¡,¡
<U

5 5 5 5... lo-< lo-< ...
..:= <E ~ .1::¡:: c: c: c:

~
~ ~ ~ ~

1.FJ<U <U IU IU
a..

tl 8 ~ ~ ~ :: o¡,¡ ~

'S t! .~ ,~ .~ ~ '5' 8
]]~~~.~g~
O j « <: « « U ~



ANll.LlSIS DE ItEDlCINII.S., I1A.TE'fUAlHEDICO OOlllUlUilt"

CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE JOYABAJ

f1');tB!l.E DE MEDICIlOo\S
y

IIATERIALES

ArillO 1,975.

CA!ITI:1ADRECIBIDA EN CADA TRIMESTRE
(Unl¿acted

ler. 2<10. Jer. 4to.
TrTlII!stre TrllllUtre Trlme!'>tre Trl1IIIIstre

Vlt8lllne b-12. do 10«-
Cl3llPleJo 8 de 10""Asplrlnll AdIIIt08
Aspirina IUnos
HoatllC'llIne 4,000,000
Prcmaplft 4.DOO.3DO
Penl~11Ina crhulll18 1,0,)(1,000

El Ixl r pareg6r1 c.o Feo. 50D cc.
Extr8Cto de HIg8do de 10 ce.
Kaopec;t&ta gal-.
Pocl/in Expoc:torente galones
EUxlr Ferruglnoso litros
F~rato Ferruglnoso galones
Alcohol talar.D Ba'lu.
tloranf8ftleol tapo250 rng,

AdeflDr Prenllta1 C!¡'>Sul.s
Ag\UI OXIgeA8do FCQ. Itbra
Gluconatodetalclo~oll.s
Olyodohldr~lquln 651) IIIO'J~tabletas
KeOflllllubrlna arnooll.5
Ane.t.sfa Feos; 50 ec.
KaaIOll Feo. SU'pnI'I6fI
P~ $allcl1.rD de IIIItllo Feo. .. 1 Ke.
IIltfl.ld poIII8da fCQ. 500 gr.
Ag- bldntlledll Feo. 50 cc.
,\QuI¡ bldestllada Feo. 100 cc.

G1Ifanán tableta.
Alpfán tabletas
DldrQ!IUlf/in feo. collrlD
Collrlo .ulfato de Zinc de 3D cc. Feo.
namlnaFeo. IOce:..
Efedrlna 1i8sa1 0.25% Feo.
Efedrlna t&as~1 al r.r. feo.
H8pr~to Tabletas 400 18'J.
Tintura Violeta Genclana Feo. 250 c.c.
Ferruglnos8$ ttll\os Tableta.
Ferruglnosa$ Adultos Tabletas
Iflterra cjpsulas
PollvltldlnasTab.
Antlgrl¡.>ales tabletas
PantomlCI.. suspensión
C/A al S:~ Feo. 500 cc.
C/A al 1)/, 1,00[} ec.

MerCW'a cremo Ittras
Elitreptoralclna Feo. 1 gr.
Corlzal Nasal el 1%
Acetona feo. libra
Reverln Fea.
Chéracol
EUxlr de fc"obarbltal g.lones
Eqlllp4S de suero
Terr8llllclna Ungusnto Oft61mleo
T. de bel1adona Feo. 50 ec.
T. de Yodo Feo. 120 cc.
Arif1Hheimfntlco galones
D,mzoatD de bendlagal.

"Su1f~gua"I~lna Tabl.
Acabel Tableus
A!I1¡5telltlÜl tobo 5CD 1119.
Lanlc:.or Tab.
nmeropl GIII.
Fenobarblu1 feb. 1001119.
Panada LlIssar 50') gr. Feo.
f'a;>el bond membretado tem. Of.
Sobrn ~_i\o aflelo membretado
IIlodc.s para te:legr8llllls aflclale.
~al&l'(:era Uquld.
Detergente en polv:> de 5 lb..
LIlII¡)lilGDr.s de III8lIt.
Pape' bOOd I81!111bratsdotallo e8rt..
~,obres c;.arta c,n Jlelllbrete

Tiilimarlo. par;! pedidos
Tarjetas Identlflcaci5n DSLlA
LItras $avión
Lipl.:es mongal
Crayones rojo y azul
L'8.pt:ceros corrl$flte.
RDlla. tape
Caja-de Gtapa
CajudoCllp.
Caja futeners
Borradores corrientes
Falderst_naaflela

ca.rta
Rojas P8P1111eoph taro. Carte

" " ""
OfleJa

BlackS"tec.etarlos
Fichas f_OSLl¡¡\,
HajnForma BE4
S'banas I8nta erude
Fichas higiene _terna OSL2
Sabrn familiares 05Ll
Caja Insec.tlclda
Calón Pina SelaD
1>811111)5con algodón
Bajalengu.as
Algodón de libra
ESp.Uadr8;Ja tipo hos?ltal
Esparadrapo IIII<;ro:>ara 1 JI 10"
Gas. da 100 yardas
Jeringas 10 ec.
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10 LOS RECURSOS HUMANOS NATURALES DE SALUD

En la población nrbana del mnnicipio de J oyabaj existen
4 comadronas empíricas, 2 de las cuales se dedican también a

"curanderas", ~ "curanderos," 1 "brujo". 5 "ponedores de
inyecciones" .

En la población rural se detectaron 60 comadronas

empíricas:1 varios "curanderos, "ponedores de inyecciones" y

"brujos. "

Se pudo observar marcado. reéhazo cuando se les pasó la

encuesta para detectar el grado de conocimientos médicos que

estos poseen. El cuestionario era bastante complicado para ellos.

El restÍltad6 final demostró deficiencia y desconocimiento de los

conceptos y práctica de la medicina.

,;~\ .~

]..¡

.'
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il. PROGRAMA DE ATENCION MEDICA DEL GRUPO

MATERNO-INFANTIL

Consideraciones Generales

Anteriormente se indicó que e! 650/0 de la población
total de! país corresponde al grupo materno-infantil, siendo una
cifra que oscilaba muy poco para cada población. En Joyabaj este
porcentaje es un poco más elevado para el grupo materno-infantil
de todo el municipio, siendo e! 690/0, que corresponde a un total
de habitantes de 23,223. Para la población urbana corresponde
un 640/0 al grupo materno-infantil, con total de 1,150
habitantes. El total de habitantes de la población es de 33,370,
de los cuales 1,792 corresponden al área urbana.

Se puede observar que e! grupo de población más
afectado en este municipio es e! grupo materno-infantil, tornando
en cuenta que es e! grupo más numeroso y las 1

°
primeras causas

de morbi-mortalidad lo afectan en la misma forma.

Por lo tanto, este problema obliga a poner una mejor
atención a este grupo de población para lo que se crea e!
programa de atención médica deL grupo materno-infantil, con
objetivos precisos, normas y procedimientos de trabajo, uso
racional de recursos, basado en las necesidades de la población y
recursos humanos existentes. Anualmente se hará una evaluación
del mismo para continuado en la mejor forma.

Objetivos Especificos

El programa materno-infantil tendrá varios objetivos
espedficosque son los siguientes:

1. Se iniciará con la cobertura de la población urbana para
luego extenderse a la población rural.
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2. Atención integral durante las fases de embarazo, parto y
puerperio para que estas etapas transcurran normalmente y sin
complicaciones. Se deberá prestar mejor atención a las siguientes
entidades: durante el embarazo: aborto, infección urinaria,
hemorragia del embarazo, toxemia, sífilis, prematurez. En el
parto: hemorragia y complicaciones del parto. En el puerperio:
hemorragia, infecciones.

3. Seguimiento médico preventivo y curativo de todos los
niños menores de 4 años para promover un crecimiento y
nutrición dentro de los límites normales. Se deberá poner
atención principalmente en el período neonatal (0-28 días):
tétanos, oftalmia del recién nacido, eritroblastosis fetal, lúes
congénita. De 1 a 4 años: desnutrición, diarrea, enfermedades
respiratorias, tuberculosis, difteria, tétanos, tos ferina, viruela,
sarampión, poliomielitis.

4. Poner al alcance de las familias los métodos de
planificación familiar con e! fin de evitar la procreación
acelerada, embarazos no deseados, abortos, educación en
paternidad responsable, fisiología de la reproducción.

5. L cobertura deberá ser no menor del 800/0 de la
población total en seguimiento.

Para la ejecución de! programa se desarrollarán varias
actividades. Para llna mejor exposición se dividirá en subprograma
maternal y de orientación familiar y :Subprograma: infantil.

.SUBPROGRAMA
FAMILIAR

MATERNAL Y DE PLANIFICAClON

Se desarrollarán varias actividades para la población
urbana y que son las siguientes:

1.

2.

3.

Atención durante el embarazo

Atención del parto

Atención post-parto
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4.

5.

6.

7.

Planificación familiar

Atención por morbilidad

Beneficios de inscripción al programa

Extensión de! programa.

1. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

S e~án tres las actividades más importantes que se
desarrollar~n para hacer un diagnóstico precoz de! embarazo y
son las SIgUIentes:

a)

b)

c)

Captación de mujeres con sospecha de embarazo

Comprobación de! embarazo

Inscripción al programa y determinación del sitio de
a tendón médica.

a) Captación de mujeres con sospecha de embarazo

. S e utilizarán 20 voluntarias que colaboran en las
dIferentes actividades del Centro de Salud. La población objetivo
que Son las mUjeres de 15 a 44 años se dividirá entre e! número
de voluntarias. El total de mujeres de 15 a 44 años de la

població.n urbana es de 380. Le corresponden 19 a cada
voluntarIa.

La visita domiciliaria que efectuará la voluntaria se hará'
de la siguiente manera:

Cada dos meses si- tiene, niña menor' de un año.

Cada 4 meses si tiene un niño de 1 a 4 años.

Cada año si no tiene niños ,menores de 5 años.

. Se. les adiestrará en la introducción de la visita y la
ImportancIa que la misma significa, los beneficios qUe recibirá de
la misma, la significancia de! programa de salud materno-infantil
para e! Centro de Salud.
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Para cada señora se llevará una tarjeta de control de la
sigu~ente manera:

NOMBRE:

EDAD:

F echa de última menstruación:

s ospecha embarazo?

Atraso menstrual de más de 2 meses?

Si hay atraso menstrual de más de dos meses, la tarjeta
será entregada a la enfermera graduada, quien un mes después
enviará a la auxiliar de enfermería para hacer una evaluación de!
caso.

b) Comprobación del embarazo

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

NOMBRE:

EDAD:

Fecha de última menstruación:

Percepción de embarazo por parte de la madre:

Signos y síntomas sugestivos de embarazo:
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La afluencia de personas al Centro de Salud de la
población vendrá por dos vías:

10. Las mujeres que han sido detectadas por la voluntaria

20. Las que creen estar embarazadas y hayan acudido
espontáneamente al Centro de Salud para su control.

Se presentarán tres situaciones que son las siguientes:

(a) Que se confirme e! embarazo. Las auxiliar determinará e!
estado de! embarazo y e! sitio de control

(b) Que continúe la duda del embarazo, para lo que se
remitirá al Médico de! Centro de Salud, quien confirmará
o descartará el embarazo. Si se confirma, se eligirá el sitio
de control y si se descarta, pasa a ser visitada por la
voluntaria.

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

c) Inscripción al programa y determinación del sitio de
atención del embarazo.

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

S i e I embarazo transcurre con antecedentes
materno~ fetales normales, efectuará 4 visitas domiciliarias a las

20, 26, 32 Y 38 semanas de embarazo.

Si la señora es menor de 20 años y mayor de 34 años,
primigesta o multípara de más de 7, historia de hipertensión,
preeclampsia en embarazos anteriores, historia d~ 2 ó más
abortos, no incluyendo e! anterior embarazo, historia de niños
prematuros, intervalo de embarazo menor de 1 año y mayor de 4
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años, el número de visitas domiciliarias se incrementará a 8, a las
20,24,210,32,36,38,39, Y 40 semanas de emharazo; .No' habrá
control médico si la evolución del embarazo es normal. De lo
contrario se envía al Centro de Salud, con nota para ser
controlada por el Médico a las diferentes edades de embarazo
citadas anteriormente.

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

Serán vistas por el Médico las pacientes con los siguientes
antecedentes: historia de diabetes familiar, hipertensión,
epilepsia, trastornos mentales, martinatas, pero no en el último
embarazo, recien nacido con ictericia, cesárea previa, tuberculosis
activa, cirugía cérvico-vaginal, complicación en el último parto y
puerperio.

Se remitirán al hospital en etapa final de embarazo a
pacientes con historia de 3 o más abortos consecutivos,
mortinato en el último embarazo, diabetes, cardiopatía, cáncer,
isoinmunización en embarazos anteriores.

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

2. ATENCION DEL PARTO

La actividad atención de! parto se realizará de acuerdo a:

a) Antecedentes materno-fetales (en hoja de control
prenatal) .

b) Evolnción 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.

I 27

A las se~oras que van a tener e! parto en e! Centro de
Salud se les explican los servicios que en e! mismo van a tener.

Nivel de atención del parto

(1) Parto atendido por comadrona.

Serán atendidas las
materno-fetales.

señoras sin antecedentes

(2) Parto atendido por auxiliar de enfermería en e! Centro
de Salud.

.

., Serán atendidas todas las señoras en quienes e! embarazo
su~edlO en ~~r.so. normal y a quienes se les efectuaron de 4 a 8
V1Slt~S d~~111cillanas, como se explicará en el inciso c) de la
actividad Atención durante e! embarazo".

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

Serán atendidas por e! Médico todas las señoras con
antecedentes materno-fetales explicados en e! inciso C

) d 1t d d " A " d
e aac IVI a tenclon urante el embarazo".

(4) El Médico de! Centro de Salud decidirá si puede
atender~e en e! Centro de Salud o si debe ser atendid"a por
especialista en e! hos pital más cercano segu' n S

"
l
.,

1. . , exp ICO en e
1I1C1S0c) de la actividad "Atención durante el embarazo".

3. ATENCION POST-PARTO

Se desarrollarán las siguientes actividades:

a) Los partos atendidos por la comadrona deberán ser

re~ortados al programa maternal al Centro de Salud dentro de las

rnmer~s. 24 horas. A más tardar, a las 48 horas, será visitada por

.
a auxiliar. de e.nfermería, quien controlará los riesgos del

post-parto 1I1medlato, educará a la madre sobre los signos y
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síntomas de alarma durante éste período ya utilizar los servicios
de salud de acuerdo a los problemas que se presenten.

c)

b) Los partos atendidos en el Centro de Salud por la
auxiliar de enfermería, serán supervisados por el Médico, quien
dentro de las primeras 24 horas efectuará una visita a la paciente,
con interrogatorio y examen físico, debiendo ser anotados los
hallazgos en la ficha clínica respectiva.

~os anticonceptivos orales se podrán iniciar a partir de la
ta. semana post-parto.

d) El ritmo con sus limitaciones en cualquier tiempo.

Señoras en Post-Parto

e) Información a la madre por la auxiliar de enfermería
sobre el programa de planificación familiar y atención infantil.

. . Si. la señora fue atendida en su casa, en la visita
domlcl]¡ana postparto en las primeras 48 horas se le re nt .
l
SI des:

l~
algún métod~ de planificación familiar: Si de~a ~

gu:~a
a aUXl lar procede aSl: '

d) A los 28 días post-parto, la auxiliar de enfermería
efectuará visita domiciliaria a los partos atendidos por la
comadrona y por la auxiliar de enfermería. El Médico también
efectuará visita domiciliaria a las pacientes atendidas por él. Se
deberá anotar la evolución en la ficha clínica correspondiente.

Si esc.oge el DIU, se le da cita al Centro de Salud para ser
atendIda por el Médico.

e) La paciente que regresa del hospital será visitada antes
del primer mes por la auxiliar de enfermería, con anotación en la
ficha clínica de lo sucedido en el parto y evolución, examen
físico actual y se procederá como en el inciso e) anterior.

, Si. escoge anticonceptivos orales se le da cita con el
Medlco en el Centro de Salud a partir de la cuarta semana
post-parto.

Si ,:sc

d
oge el ritmo, se le explican las limitaciones en este

perlo o.

4. PLANIFICACION FAMILIAR
Si la paciente fue atendida en el Centro de Salu

d 1momento di' .
1 '

en e. e a VIsIta, se e pregunta si desea utilizar al ún

al
metodo de planificación familiar, los cuales se le

Pondrán
g

cance. a suSe ofrecerá programa de planificación familiar a todas las
mujeres en edad reproductiva, casadas o en unión libre, que vivan
en el área y que la soliciten. Señoras que no están en el Post-Parto

Los métodos para la planificación familiar que serán
utilizados son los siguientes:

a) Educación, principalmente en fisiología de la
reproducción, prevención del aborto, paternidad
responsable y métodos anticonceptivos.

. E~ las visitas de rutina que efectuarán las voluntaria
s1l1terrogaran a 1 - . ,

b d
as ..enoras SI conocen la planificación familiar,

o servan ~ la actitud hacia ella. Si ésta es favorable, se le
pregun ta SI desea seguir algún método y se procede de igual
manera que con las señoras post-parto.

b) El dispositivo intrauterino (DIU) se podra colocar a partir
del 2do. día post-parto.

- 1-
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Control de Métodos de Planificación Familiar 7. EXTENSION DEL PROGRAMA

Para e! DlU, los controles serán:

A las 6 semanas de inserción

A los 6 meses de inserción

Cada año

. Un año después de iniciado e! programa, se extenderá al
area rural. Se utilizarán los Promotores de Salud que se .
alcaldes auxiliares y las actividades a realizarse serán en la mis::
forma ya menC1?nada anteriormente, Si señoras del área rural
acuden voluntanamente a inscribirse al

Programa se les d ...
I '

ara
atenClOn en e Centro de Salud igual que a las señoras del área
urb ana.Para los anticonceptivos orales:

A los dos meses de la indicación de! método

A los 6 meses de la indicación de! método

A los 12 meses consulta médica en e! Centro de Salud

Luego consulta médica cada año y cada 6 meses consulta
con enfermera graduada

Para el método del titmo:

Al mes de indicado

A los dos y tres meses

Después de 5 meses

5. ATENCION POR MORBILIDAD

Toda señora inscrita en el programa deberá tener atención
Médica en el Centro de Salud en cualquier período de tiempo y
según lo requiera e! estado de salud.

6. BENEFICIOS A LAS INSCRITAS EN EL PROGRAMA

Se les entregará según distribución 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 será mensual.
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La población objetivo en e! área urbana de J oyabaj y que

Son los niños de O a 4 años Son en total 351.

SUBPROGRAMA INFANTIL
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Las actividades que se tendrán que efectuar Son las
siguientes:
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1. Captar e inscribir en el programa a los niños menores de 5
años.

2. Consulta de tipo preventivo por Médico y/o Enfermera.

3. Consulta por morbilidad.

4. Hospitalización en caso necesario.

5. Inmunización.

6. Alimentación complementaria.

7. Educación individual y de grupo.

8. Visites domiciliarias.

9. Extensión de! programma.

I. CAPTACION E INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE
LOS NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS.

Para ésta actividad.. se captarán los niños desde e!
momento que nacen. La enfermera auxiliar en la visita
domiciliaria que efectúa en la primeras 24 horas del post-parto,
pregunta el estado de! niño y lo examina. Le indica a la madre
que por cualquier problema lo debe de llevar al Centro de Salud.
Le da cita al niño en un mes, extendiéndole la tarjeta de
inscripción al Programa.

N

~.' L
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Los niños de los partos atendidos en el Centro de Salud se
les extiende la tarjeta de inscripción al Programa del mismo lugar.

3. CONSULTA POR MORBILIDAD

Para la captación e inscripción de los niños n;enor~s de 5
años se utilizarán a las Voluntarias quienes extenderan t~rJeta de
inscripción al Programa en la visita domiciliaria de rutina a las
madres según se explicó en la captación de mUjeres con sospecha
de embarazo.

Todo niño inscrito en el Programa, recibirá atención
Médica por morbilidad. Los niños que sólo lleguen a consulta por
morbilidad, serán inscritos al Programa y la enfermera auxiliar le
explicará los beneficios que recibirá.

4. HOSPITALIZACION EN CASO NECESARIO

En el Centro de Salud se llevará el control en la ficha
infan til que proporciona el Ministerio de Salud y qu~ contl:ne
toda la información médica deseada, Estas se podran utilIzar
posteriormente para efectuar censo pondoestatur,u de los
menores de 5 años, información sobre el estado nutf1clOn~I de la
población, niños del programa con mayores nesgos,
enfermedades más frecuentes, ete.

En el Centro de S,uud, se ofrecerá hospitalización a
pacientes con enfermedades leves y que no necesiten
hospit,uización de más de 48 horas. Se tratará a deshidratados
grado II ,u máximo, diarreas moderadas, bronconeumonía. Según
sea el caso, el médico ev,uuará transferencia al hospital más
cercano.

5. PROGRAMA DE VACUNACION

2. CONSULTA DE TIPO PREVENTIVO POR MEDICO
y /0 ENFERMERA Este Programa se hará extensivo a toda la población

menor de 2 años, según las normas de la División de
Epidemiología, en cuanto a tipos de vacunas, edades de
aplicación, número de dosis de vacunación, revacunación y
refuerzos. Se vacunarán a los menores de 5 años que no hubieren
sido vacunados en las campañas nacionales anteriores.

Se proporcionará a todos los niños inscritos. e,il.. el
Programa, consulta de tipo preventivo. La enfer~e,ra remltlra ,u
Médico a todo niño con sospecha de cuadro patologlCO.

Esta consulta se efectuará de acuerdo a la siguiente
normalización: 6. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

De O a 11 meses, 9 consultas por año. De las cuales 4 por
Médico Y 5 por enfermera.

Recibirán según fecha, grupo y asignación mensual, la
siguiente cantidad, por niño:

De 12 a 23 meses, 4 consultas por año. Una consulta por
Médico y 3 por enfermera.

2 libras de leche

2 libras de harina

2 libras de sorgo

1 libra de incaparina
De 2 a 4 años, 2 consultas por año. Una consulta por
Médico y una por enfermera.

En adelante, la consulta será por morbilidad.
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7. EDUCACION

Se educará a las madres semanalmente y en la
pre.consulta sobre higiene, alimentación del niño, desnutrición,
diarrea, IRS, actividad que puede ser desempeñada por el TSR.

8. VISITAS DOMICILIARIAS

Según sean requeridas. Las visitas domiciliarias se harán
principalmente para la captación e inscripción de niños al
Programa.
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EXTENSION DEL PROGRAMA

Un año después de iniciado este programa, se extenderá al
área rural. Se hará uso de los Alcaldes Auxiliares de cada lugar
para promover la captación e inscripción de niños al Programa.

Todos los niños del área rural que consulten al Centro de
Salud, se les inscribirá en el Programa y se les atenderá en la
misma forma que los del área urbana. Gozarán de los mismos
beneficios. El tiempo que se utilizará para la atención de estos
niños, es el que queda de ' :las 2 horas del Programa Infantil que
se expone élcnnrinuación.
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RESULTADOS

1. Anualmente se trabaja como mínimo e! 800/0 de las
horas contratadas por parte de los recursos médicos
instituciones, según 10 revela su análisis.

2. La encuesta que se efectuó a los "recursos médicos
naturales" fne realizada por la mitad de ellos. En los
encuestados revela ignorancia de los conceptos médicos.
Hay que agregar que e! cuestionario era complicado para
ellos y que era difícil hacerles entender las preguntas.

La calidad de la medicina recibida mejoró en e! cuarto

trimestre debido probablemente a que e! pedido se hizo
con mejores bases sobre las necesidades.

Lamentablemente no hay una determinación adecuada
de] índice de desnutrición de! municipio pues varios casos

se reportaron sin su respectiva clasificación.

Se efectuó un programa materno infantil ordenado y

adaptado a las necesidades y recursos humanos

disponibles, con horario definido para la atención de la
población urbana con adaptación para la población rural

posteriormente.

La atención materno-infantil se está efectuando
actualmente con igualdad para la población urbana y
rural.
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CONCLUSIONES

1. El personal médico del Centro de Salud utiliza en las
labores anuales como mínimo e! 80010 del tiempo
contratado. Con el nuevo programa materno-infantil se
cubrirán todas las horas contratadas.

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

3. Con un manejo adecuado, la cantidad de medicinas que se
reciben trimestralmente son suficientes para elnúrnero de
pácientes y morbilidad que es atendida anualmente.

4. El análisis cualitativo que se efectuó a los recursos
naturales de salud, demostró muy baja calidad de los
conocimientos teóricos. médicos. Por lo anterior se
concluye que las comadronas, curanderos y brujos
recibirán en e! Centro de Salud cursos de capacitación
encaminados a la captación precoz de casos que necesitan
ser atendidos por e! médico.

5. Se elaboró un programa para la atención de la mujer
embarazada con una cobertura mínima de! 80010 de la
población de este sub grupo y en e! que se hace hincapié
en la atención prenatal, de! parto y puerperio. Para llevar
a cabo este programa se necesita, en recursos humanos: El
personal médico de! Centro de Salud, las cuatro
comadronas de la población urbana, veinte voluntarias,
trabajadora social.

6. Se elaboró un programa para la atención infantil (niños
menores de cuatro años), e! cual cubrirá e! 80010 de dicha
población. La atención está dirigida a la vigilancia y
detección del niño enfermo e inmunizaciones. Se
utilizarán los recursos humanos del grupo 1l1aterno.
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7. El 690/0 de la población total del municipio correspon~e
al grupo Materno-Infantil. Es afectado grande,;,ente segun
lo revela la morbi-mortalidad. Es por 10 anterior gue pa~a

1
. .. de Joy abaJ' es de mucha trascendencia ae mumClplO

f '1l
.

" rdena da del Pro grama Materno-In antl .ap lcaClOn o

d d 1 Pro gramas de salud seEn la actuali a , en o gue a
d I.. de salud con normaS e arefiere, existe un programa ,

f '1 d 1'efatura de área para el grupo Materno-In antl eJ ..,
d Joyab aJ' M eJ'orará notablemente con estemunICIplO e .

nuevo programa.

Se ha efectuado una planificación en base, a los recurs~s
existentes y basados en una realidad, aSI m1Sl~1O

:~76a
planificado con la población eXistente para el ano,

8.

9.

5.
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RECOMENDACIONES

1. La exposición cuidadosa y detallada del programa

materno infantil, adaptado a la situación del medio y
basado en las necesidades de la población y recursos

humanos, deberá ser estudiado y puesto a funcionar para
cumplir con los objetivos gue un programa a este nivel
requiere.

2. El adiestramien to de las comadronas debe efectuarse con

una adaptación al medio según el programa de la DIMIF.
Los curanderos del municipio y enfermeros de otras

instituciones serán adiestrados unicamente para la
captación de casos de salud gue deberán ser enviados al
Centro de Salud para la atención por el médico.

3. Analizar y estudiar las formas de mejorar el suministro de

medicamentos y dotar la farmacia interna con drogas para
una mejor terapéutica.

4. En vista de que los diagnósticos de mortalidad Son

emitidos por empíricos y que para mejorar esta situación
se está extendiendo un documento en el Centro de Salud

(situación que mejorará enormemente el con~cimiento
sobre mortalidad del municipio), se deberá de basar en el

diagnóstico del empírico y en la historia del familiar más
cercano.

Que el programa Materno-Infantil sea dirigido por el

Director del Centro y el médico EPS, supervisado por el
jefe de área del Quiché y supervis0C de la Facultad de

Ciencias Médicas.
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