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INTROGDUCCION %

El presente programa de atencidon Materno-Infantil se efectud en base
estudio monografico del area de salud de Totonicapan. En este estudio ¢
revela la urgente necesidad de establecer un programa ordenado y coord
do, cuyo fin primordial sea el de prevenir las enfermedades, asi como p
mover y recuperar la salud basandose en los grupos susceptibles y de mas

to riesgo, como son la poblacién Materna~Infantil,

JUSTIFICACION

En lo que se refiere al area de salud de Totonicapan, ha permanecido
rigida hacia la solucidn de problemas que afectan a diferentes miembros
la familia, en una forma aislada y no en conjunto, como es lo ideal, cr
que la familia es la unidad indivisible y fonnativ;a de la sociedad.

Considerando que el grupo Matemmo-~Infantil constituye un 68% de la pc
cidn total, y analizando la mortalidad correspondiente al afio de 1975, «
de la infantil es de 73,55 por mil y la neonatal de 49. 1 por mil, se just
de maxima prioridad la introduccidn de un programa que, debidamente

nificado, resuelva problemas de salud de esta area.



!

PERSONAL APLICABLE -AL PROGRAMA
1 :Mé.;iigq S.ub'-jefe del. reay Difector de-llC_ezitn-)_ de Salud,
1 Est;udiant':(e E.PS,' Sub-Dire&or del Centro de Saluci,
1 Jefe enfermera de area y jefe .de la seccion de enfermeria,
1 Trabajador Social de &rea.
1 Jefe de Saneamiento Ambientr.utl del area,
2 Inspectores de Saneamierito Ambientsl
2 .Auxiliares de Enfermerfa
| 4 Ayudantes de Enfermerfa
2 Secretarios
i Conserje
1 Piloto
2. SERVICIO DE RECUPERACION: HOSPITAL NACIONAL "DOCTOR JOSE
FELIPE FLORES"
Cuenta con un servicio de obsten'icia con capacidad para 20 camas v -
12 cunas, destina&as &stas para los recién nacidos, existe adémés una incu
badora.
PERSONAL DE OBSTETRICIA APLIC ABLE AL PROGRAMA:
1 Médico Jefe del Servicio.,

1 Enfermera supervisora

1 Auxiliar de Enfermeria
1 Ayudante de Enfermerfa

1 Meritoriz,

fos, cuenta con un total de 13 camas y 2 cunas para recién nacidos,
PERSONAL DE.PEDIATRIA APLICABLE AL PROGRAMA:

1 Médico jefe del servicio

1 Enfermera supervisora

2 Ayudantes de enfermerfa

1 Meritoria,




PROPOSITOS
1. Procurar reducir al méximo los riesgos de enfermar v morir durante los-
.V perfodos de embarazo, parto y puerperio, de las mujeres en edad fértil.
2~ Cubrir el mayor nfimero de la i:oblacién materno-infantil y lograr -
dism inuir el indice de morbilidad y mortalidad, en este grupo,
3. Desarrollar programas de adiestramiento y efectuar estudios sobre recur
s0s humanos y fisicos para extender el programa a todo el mumicipio,
4~ Lograr en 1o que se refiere a educacion de log padres de familia hacerla

integral, para lograr un crecimiento y desarrollo normal en la pobla- -

cidn infantil,

OBJETIVOS
.1- Objetivo Generalé disminuir ll.a morbi-mortalidad del grupo Materno-In
fantil, m.gt.igam:e acciones de fomento, pmtéccibn ¥ recuperacion de -
la salu;i.
2. Especificos: Dar ateneidn integral continua mediante acciones médico-

preventivas y curativas, durante las tres etapas que son: embarazo, par

to y puerperio, cubriendo un minimo del B¥% del area wbana, basando

nos en nfimero de embarazadas esperadas por afio.

w3 -
- Incrementar 1a atenczén del parto msntuczonal ¥ meJorar la atenc::‘on
del mismo en e] &réa rural, colaborando con el adlesu'arﬁiento de co
madronas tradlczonales de la poblacian,

= Inscribir al 20% de mujeres de edad fértil a] programa de orientacidpn
familiar,
LIMITES
1- De espacio:
Cubrirs @injcamente el area urbana y rural de la cabecers deparamen--
tal, y posteriorm ente, segfin los resultados que se tengan, para éxtencie_r
se a los Centros de Salud tipo "C" y a los Puestos de Sahud,
2- De tiempo: |

El programa se iniciars e1 primero de febrero'de 1976,

RECURSOS .
1- Centro de preteccion y fomento de salud "Doctor Manuet Y, Arriola®,
Se cuenta con dos clinicas que funcionan: una matera, otra infantil V-

otra de educacién para planificacién de 1a familia,
Existe ademas un equipo de hipodermia e Inmunizaciones, wna clinjca

para salud oral como un salén para reunjones de tipo educativo,




K .A'I) IN;I‘RQDUC'CION
& Fn io "que se refiere a salud, el Programa Matem_o—infantil. tiene priori-
dad ante t;:dos los demés programas de salud del pais; siempre y cuando -
se-tenga presente que un programa es la presentacidn ordenada de los pro-
blgmas.de saluc'l, resolviéndolos de acuerdo a los recursos disponibles y -«
procedim ientos adecuados,
Se define :21 programa de atencién Materno-Infan_til y Familiar, como-
~ aquel que tiene propositos de asistir y proteger a la mujer de edad fértil -
en sus perfodos de embarazo, parte v puerperio, como el seguimiento dew
cerca de cada embarazo v espaciamiento bioldgico de los mismos, prote.
giendo tambign al nifio desde su nacimiento hasta la adolescencia.

}'Zsi‘:amos conscientes de que _;al diagnés;tico de salud de una. poblacién y -
Su programaciom, son de suma importancia, ya que esto nos da conocimien
to de log problemas sanitarios y la forma mas adecuada de resolverlos,

Por lo ta,1;.ato, y dada la gran importancia que revisten la madre v el jn--
faﬁte, el programa Materno-Infantil debe ser.pla_nificado de tal forma que-
Hegue g sex cosa primondial pars 21 desarrolio do auesira Patix,

By MATERIALES ¥ METODOS
i~ Materiales

. a) La poblacién de la cabecera departamental de ‘Fotonicapan, como-
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area-uja_éﬁa ¥ mrai 'sometidé' a -éshidio

b) Un cense neal:zado en los meses de Agosto Vi Sepuembrf; de - 1975 a toda 1;. pobla
¢idn urtbana de Totom.capén para determmar su poblacién toﬂal materna mfant
251 r'omo otros aspectos 1mp&tmtes del saneamiento ambiental,

¢) Libros de consulta externa del Centro de Salud local,

d) Libros del Registro Civil de 1a Municipalidad, de los cuales se obtuvieron datos ¢
1a mortalidad infantil,

2- Métodos

tos de la poblacian general urbiua, alfabetismo, escolaﬁdad v con&iciones dz'.

vivienda,
b) Se reviss el .libro del Registro Civil de] afio 1974 para determ inar las causas. d

defunciones mag frecuentes en esta cabecera,

Se tairls a3 T T
¢} Se tabuld ia encuesta realizada = todos los recumos humanos sobre problemas g

nerales de saiugd,




U HIPOTESIS

En el trabajo de protocolo del plan de investigacidn propercionado por

- 1a Facultad de Ciencias Médicas para ser realizado por el médico E.P, S,

en 1975, se someterk a prueba. La cual dice asi:

| A- El nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a, a 4a, -
categoria, puede mejorarse mediante la racionalizacion en el uso
de los recursos disponibles para atender a los grupos en mayor - -

riesgo de enfermar y morir,

B- Los personajes naturales que hasta hoy han atendido el grueso de -
los problemas de la poblacion rural, poseen conocimientos y habi
lidades aprovechables para la ejecucidn de los programas de salud,
si actlian como complemento de los recursos formales de log.servi-

cios de salud en ese nivel e incorporarios a ellos,

DESCRIPCION DEL AREA:

El departamento de Totonicai:én, se localiza en 1a u-)m Occldental de
la Repfiblica de Guatemala, limita al norte con Pheh;ete'g}a}n;go,-: al este
<un Quiche, al sur con Solola v al Oeste con Quelmltenang'c.;. Alntigua- _
mente los indfgenas quichés le llamaben "Chuimekena" qué tfaduc:.ido_;
al castellano quiere decir "SOBRE EL AGUA CALIENTE", ya que se ca-
racteriza por sus fr.;e_ntes termales éulfumsas de propiedades me'ﬁicinales,
dichas fuentesI son frecuentadas por los aborigenes de este lugar v se .lo-
calizan en el cantén Xantim,

El departaments de Totonicapé:; cuenta con ocho municipioé YV su ex- .

tension territorial es de 1 »061 Lildmetros cuadrados, dichos mumicipiog-

son:
: 2
1~ Totonicapan Cabecera 328Km
2~San Cristobal Totonicapan _ 36 sz
8- San Francisco el Alto 132 sz
4~ Santa Maria Chiguimula - 80 Km2
S« San Bartoio Agnas Calientes 27 sz
6~ San Andrés Seeul : 18 Km?
' T 2.
7~ Momostenango _ - 305 Km"~
8- Santa Lucfa La Reforma _ 136 sz.




- 10 -

- La cabecera departamental, con categoria de ciudad, esti dividida -

en cuatro zZonas:

Zona 1 Antig;lament?e llamaéa Palin

Zona 2 ) Antigﬁamente Nlamada Independencia
Zonpa 3 Antignamente 1lamada Agua Caliente
Zona 4 : Antiguamente llamada 'f‘enerias,

Sus l{mites son: 2] norte con los municipios de Santa Maﬁa Chiquimu-
lay Mémostenango, al sur Nahuala del departamento de Sclol&, al oeste
San Francisco el Alto y. San Cristdbal Totonicapan asi como Cauntel, Que
zaltenango vy al este con el departamentc;a del Quiche,

La cabecera déiaartameutal de Totonicapan, s=e encuentra situada a --
2,495, 30 metros sobre el nivel del mar, siendo su clima frio pero con -
variantes en los municipios de Santa Maria Chiquimula y Motrostenango
que son sectores generalmente templados, En ia cabecera departamental,
de Octubre a Febrero, su clima se caracteriza por vienms; v neblinas for--

mando 1ma ilovizna que los moradores han bautizado con el nombre de = =
"Salud del Pueblo™,

QOROGR AFIA:

El departamento se encuentra situado sobre 1a Sierra Madre, la cual lo

atravieza de Nor-oeste a Sur-este, Fl municipio de ‘Totonicapan, como el -
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resto del dgpaf‘tgrnento, tiene terrenos quebrados em todas divrecciones, -
Una pequefia extensién de ia ci;ldaa se agienta sobre terreno plano, Las-
variaciones del terreno se advierten en la salida hacia Nahual.é. y los ba--
fios sulfurosos y termales; hacia la capital en la ruka Nacional No, 1, asi
como en la salida hacja Quezaltenango, Muchos son los barrancos que --
cireulan a Totonicapén, todos ellos poblados de vegetacidn, Las poc.as -
partes planas de temeno en las orillas de la ciudad, asi como las colinas-
yparté de las montafias, estdn cultivadas de trigo, mafiz, frijol, avena, -
etc, Solamente las.porciones dé terrenos muy quebrados, no sc aprovee.
chan para labores agricolas. Totonicapin posee terrenos fecundqs Y & pe-
sar de que algunos ceros, por lo escarpado de sus terrenos, no son propios
para cultivos, por lo general toda la tierra es fértil. El municipio pesee=
un sistema de montafias que se desprenden de la cordmera principal, efiv-
tre las que figuran Cuxniquel, Campanabaj, Ceiro de Oro, Tunabaj, Cax-
tum, etc, existe la peculiaridad de que los bosques son somu;lales de los -
aborigenes,
HIDROGRAFIA:

Mas de 1a mitad de 1a Hidrografia del Departg;nento desagita en el Océa

no Pacifico por medio del rio Samali y otros de menor importancia, mien=

tras que otra parte desaglia en el Golfo de Campeche por medio de los rfos-
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) Negro y Usumacinta, . Casi todos.los rios corren a través de barrancas y -

cafiones,
VIAS DE COMUNIC ACION:
La cabecer;. departamental de Totonicapé.n, su principal via de comu-
nicacidn es la carretera Interamericana CA-1, que de la capital de Guate
| mﬂa, vaala f.xl;entera con México; en el Km. 183 de 12 misma, se en--
cuentra el lugar denominado Cuatro Caminos, de donde se aparta la Ruta
Naci;nal 1, Recotriendo 14.1» Kms. per esta iltima, se llega a la Ciudad-
de Totonicapdn, cuenta tambign con rutas intermunicipales que lo unen -
con los muz;icipios vecinos, asf como con céminos de herradura y veredas
que enlazan las poblaciones entre sf.
CONSTITUCICN M'UNICIPAL:

Los municipios estén formados por aldeas y caserfos, distribuidos asf:

No, DE ALDEAS No, DE CASERIOS

Totonicapan cabecera 43 47

San Cristobal Totonicapin 8 7
San Francisco El Alto 10 187

Sant;. Marfa Chiquimula 10 7
San Bartolo Aguas Calientes 6 7
San Andrés Xecul -4 3
Méﬁ;mténaxxgt; i 8

T
ORGAN.ZACION DELA COMUNIDAD Y COSTUMEBRES; :
ORGANIZACION _lPOLITICA:
E1 Gobterno del departamento tiene su selde en la cabec.erla .dcpartamem

tal de Totomcapin esth constituido en forma dual, con un Goblemo Mij.
| litar y otro de caracter ¢ivil, el Jefe Militar es el Gobernador Departamen
tal, el cual es nombrado por el Preszdenne Consutucmnal de la Repﬁbhca— |
2 través del Ministerio de Gobernacidn v tiene Junsdlcca.bn en todo el de-- .
partamento. El poder civil representado por los Alegldes Muniaipaies lés
cuales son eleg:dos por el pueblo y tienen Jurisdiceidn en sus' respectxvos -

municipios,

Los municipios estan constituidos por aldeas Y cantones, los cuales estin

- formados por parajes y caserfos, En cada una de Ias aldeag o cantones, whoi

tienen sug autondades ¥ la preside un a.lcaIde auxiliar que es nombrado por '
el Alcalde Mumczpal y tiene su sede en 1a misma aldea, fa.mlnén a)usten-;
en-estas aldeas, comisionades militares, asf como tambitn escolaées cuya=-
funcién es el cuidadé de las escuelas,

En la cabecera departamental funcionan adeimn®s, una comandansis dg =~
reservas militares; teniendo representacidn en cada muraicipio, Aaem.’as -

funciona en Ia cabacera departamentd un cuerpo de la Pohcia Naclenal -

y otvo de Haciends,
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- ORGANIZACION SOCIAL:

La base :de- 1a sociedad es 1# familia, En la ca;l;ecera cfepaﬂ:#mental
de Totonica.;;in hay varias sociedades organizadas con fines dé supera-
cién de-.los miembros q.ue la integran., Ademas existen.grupos religio-
505 entre los cuales podemos mencionar 12 aceion catdlica, asf como-
otros similares entre los evangélicos,

ORGAﬁIZACION FAMILIAR:

La familia en general esta compuesta por el padre, la madre y los-
hijos, siendo caracteristica 1a familia extensa, Las familiss esthin ==
constituidas en un aito porcentaje por uniones de hecho, El poder de
la familia es patriarcal,

VESTUARIO:

La mujer, a través de las genéraciones, ha conservado su traje tipi
co, consistente en el tradicional corte de variados colores, el cual es
tejide en telares de madefa, asi como también lucen sus gliipiles los-
cuales son bofdaéos a2 mano en bﬂlmtes colores, Se distinguen por ~

| €] uso de sandalias o caites en lugar de zapatos.

En lo que respecta a los hombres, éstos han dejado de usar la tradi-
cional banda roja con que cefifan la cintura, usando en lugar de ella-

-l cincho de cuero, desecharon un taparrabo o delantal a enadros de-
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que usaban, han dejado los caites v han dado Paso a los zapatos de cug-
ro, &1 saco de jerga momosteca ha sido sust1tu1do porla chum;;a de ga-
bardina brillante o de dacrén,
FOLKLORE;

La raza indigena de Totonicai)&n, conserva en alto grado las costum....
bres que, a lo largo del tiempo e ha legado su ascendencia quiché, Ep-
todos los municipios del departa.mento, el dia de mercado constituye una
fiesta, afluyendo a las cabeceras municipales gran ntunero de Pesonas -
provenientes de los poblados vecinos, La tradicidn ¥ sus Ieyen'ias, se ma
nifiestan en las ceremonias religiosas, en Ias fiestas patronales ¥ en las -
ceremoniag sociales, Es tipico el baile de 1a Conquista y el de 1os meXi-

€anos eh todo el departamento,

POBLACION:
. Lug ' '
ar : Habitantes
Totonicapén Cabecera 54,923
San Cristabal Totonicapan 18’ 962
San Francisco El Ao 20’734 '
San Andrés Xecyl 9’ 207
Momostenango 40 ,354-
Santa Marfa Chiquimula 19,021
. ’
San Bartolo Agitas Calientes ‘ 12,306
Santa Lucia La Reforma . 6, i46
—————— vy e
TOTAL o 182,353
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RESULTADOS: -
MORB:ILIDAD:

A cont{nuac:én se presem:an las 10 principales causas de morbilidad -
general de la poblac16n informacién obtenida de los libros de registro-
de consulta diaria, comprendidos de los meges de Agosto a Diciembre -
de 1973,

TABLA No, 1

MORBILIDAD EN LA CABECERA DE TOTONICAPAN, 1975

Tasa

Neo, % X 1,000
1, Infecciones respiratorias agudas 225 9,87 398,7
2, Enteritis y Enf. Diarreicas 221 9.70 - 39i,6
3. Infec, de la piel y tejido C, 135 5, 92 239, 2
4, Otras enf, de la piel 132 579 233.9
5, Enf, del sistémae nervioso 1i4 5.00 202,0
6. Enf, infecciosas v parasitarias 86 3.77 152.3
7, Otitis y mastoiditis 79 3,47 139,09

8. Anemias 76 3,33 i34.6-

9, Sintomas y estados morbosos

mal definidos 64 2,81 113, 4
10, Otras Helmintiasis 63 2,76 iii. s
11 Resto de causas i084 47,58 .  192p. 8
TOTAL 2279 io0 4038, 4

NOTA: Egtos Dx se dieron 1z mayor parte, por medio de cifnicas y -
muy pocos con ayuda del laboratorio, dada Ia escasez de recursos de

esta area,
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Entre otras causi—as'glwgwmprbili_d_ad Y. que B0 aparecen en las an-

teriores y sin ernba:go son de interés pmgrama::las estin Ias ﬁJ.-- _ o

[

guientes: . -
TABLA No, 2

- MORBILIDAD SECUNDARIA i NUMERO
1, Neumsm...................,.... Cereirasea 62 :
2. Otras enfermedades del aparato digestivo,,..... - . 47
3. Avitaminosis. . ,,,.,.,. LA 44
4. Disenterfa bacilar ¥ amebzas:s. R S o 32
5, Otras enfermedades genitiurinarias,,,...., ....: 105

NOTA: Estog Dx se. d1elon en su mayer parte por mecho de c.limca ni

ayuda de Laboratono :

MORTALIDAD
el is

Los datos que adelante se detallan fueron obtemdos de 1os libros del

Registro Civil respectives. Se quizo realizar una: mvest:gamén de mor

talidad, relacionada con sus causas de muerte_, pem a falta de fuentes

el

de informacidn adecuadas se recurrid a los Iibrog 'mencimados.,
TABLA Na, 3
TASAS DE MOR TALIDAD

MoxtalidadNEonatai”“.,.,.,,,,.,

49, 1 por mil
MortalzdadInfam:ﬂ”“n.,..,.,==”,,.,;v...,;.73,"55 por mil

dortali tidad Matema,.........,........... 1.54por mil




I
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A continuacisn se detalla por medio dé iin qpadfb;“ 10§ grupos enlo"que™ T

se refiere a mortalidad, Grupos etag;ios,
TABLA No 4:>

DEFUNCIONES POR MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO SEGUN GRUPOS -
DE EDAD . 1970-A 1974
0-28 28 DIAS

LOCALIDAD TOTAL DIAS i ANO ANOS ANOS ANOS

1.4 5.14 15.44 45y IGNO. .
MAS RADO ;

34 7

5

r 31

52

Totonicapan_ 1,101 142 205 159{ 56 117 280 141 |
San Cristdbal ; S :
Totonicapan = 299 42 42 34 9 4 98
SanFco,El Alto. 326 40. 65 68 25 4o 83
~ San Andrés Xecul 214 23 32 34 17 27 45
. Momostenango - 8§80 48 131 197 66 113 i73 1
.Sta, Maria Chia " T
quimula | 366 45 48 72 42 75 g4
Sta,Lucia La Re ] -
- forma 124 7 12 190 24: 15 21 30
San Bartolo Aguas
" Calientes 57 10 7 12 4 & i0
MAS ESPECIFICA- _
DO - 1 - - - 1 - -

 TOTAL 3,368 367

ANALISIS DE LOS DATOS

1: RECURSOS FISICOS : A, Edificio
B. Instrﬁmi_entos
C. Medicamentos

A F ormalés
B, Naturales

2, RECURSOS HUMANOS :

-
+

1, A El municipio de Totomcapé.n cuenta con un Centro de Salud tipo "B",

550 6007 235 439 g03 374 -
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cuyc 2dificio se’ prrede decir que refine todos los elementos necesarios
en un Centro de sii tipo, con servicios sanitarios, ; lavamanos, pisoy -

mobiliario adecuados.. La construccién es de concréto y cuenta con -

el espacio suficiente para albergar las diferentes secciones, tales-coma-

" mo: Consulta de Pediatria; Consulta de Maternidad; Direccién Ceneo—

ral; Direccidn de Enfermerfa; Salon de Conferencias; Cuarto Congela~
do; Cocina; 3 cuarfos_'para encamarmiento, los que se utilizan para alo
jar a los estudlantes M I y E.P.S., va que por ser cabecem, los pawa

cientes van al hospltal nacional; Sala de Odonmlogia etc, etec,

- 1,B, A contmuacibn se presenta un resfimen de los datos referentes 2 -

Instrumentos, deb1do alo extenso del mventano que S1rv16 de referen~
cia (Inventario al 31 de Diciembre de 1975)

i- MUEBLES Y UTILES DE OFICIN A:

Q. 2,296,62

L O R IE T S

2- MUEBLES Y UTILES DE EST ABLECI-
MIENTO DE BENEFICIENCIA:

e enrtneeseenn eeeeenaens L 59, 60
3- MUFBLES Y UTILES DE DEPENDEN
CIAS DIVERSAS:
P TS S 205. 38
VAN......... 256160




4- ROPA Y UTILES VARIOS:
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VIENEN:.,.........Q. 2,561.60

T ey
A

1,014, 19

L R I T R

(R NETEN iy

18,36 ' it

6 APARAfTo"S E INSTRUMENTOS DE LABOR ATORIO:

K 4;

1 bandeja para hervir 1nsmnnentos cevdes. Q. 3,00 o
1 mieroscopio monacular “011mpos capac1
dad—cargo metalico, condensddor vanable
espejo de doble graduacién mmromét:.co - :
con estuche de madera, El sig. equxpo obje : -
tivo 10 x 40 100 inmersién oculares 2 6, 10, B
15 periplanico. .vvevsenrnnnca. ... wuresa. 225,00
1 Termbdinetro protegido K-E No,7934....... 15,84
1 microscopio binocular marca "Will Optik"
modelo B-X, 100 serie 26326 manufacturado
por Willheim, con ilumjnacién por timpara ' §
de 110 v, , con equipo éptico objetive 5/0.
11,10/1. 25, 40/0. 65, 10,0/1, 25 oculares 4 ;
x 10 periplanico 15,............ evidsee.. 487,35
‘2 urodocimetros de Squibb marca Clay; Adams
completos. . ...... N - |
2 Camaras cuenta globulos, .o co0.n..iiis,., 14,40 : .
2 estuches Westergreen con 3 pipetas Clay - .
AdAmms. . o ovvoveocccaonane vecessasncees 20,00
1 reloj cuenta globulos. .. ... ctecssascanee 6.20
1 esterilizador de instmumentos léctricos tipo
© = ebullicién de aproximadamente 12,5/8 X -
6.7/8K 4" et caceses 8.94 783,57

VAN, . ..o b, 783,57
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7- APARATOS E INSTRUMENTOS DE CIRUGIA:

VIENEN...,...,Q. 783,57

1 estetoscopio biauricular. . , .. .... ceiieeneaQ, 6,75

1tijeranecta............................
1mangodebisturi..................‘....-
1 pinza de Kocher. ... ..oviviinnnnnnnnnnnn
2pinzasdeKocher.........,...,......1.....
2 pinzas de dmecclon con dientes,.,,.,.....
1 tijera recta. . Tt e e e n oo aseacecoes canma
! pinza hemostatica Kelly recta de 5. 3., .. ..
1 espéculo vaginal, A T I
4 pimzas de cuello rectas Vucellum de 10" Ja-
cona.,..,“.;.......,....,.,.....,...,,.7....
4 pinzas rectas mand.{bulas lisas p/ esponda de
anillos de9”...,...,...n.,....,.......,...
1 mango de bisturi No. 3 para operaciones, —
marcaSwanMorton.”.,...,..“.7..“..,..
1 espejo frontal con Yampara y banda ajustada
1 tijera de d:seccwn cuwrva, punta aguda, ro-
made52....................ﬂ........
1 porta agujas Mayer-Haoger mandibulas es—
trechas de 6" marca Staninles, ,...,.... .-
1 pinza de diseccidn con dientes para gasa de
6" X 2", tipo resorte marca Staniles...,..
1 marnllo de mﬂe]os Tsylor Unicop, .......
3 tijeras rectas de 5% punta aguda roma mar—
ca Stapinles de diseccidn, Pedscsisrasnon
1 jeringa de m etal con valvula, serie No, -
2mesasdecuraczones,..””.,............
1 carro para CUPACIONES, o vvvivvrnnnnnsnons
4 mesas para exfmenes clinicos con gradas-
Y colchonetas v estribos cromados a razén
de Q, 145, ODc/u.
1 sill6n para dentxsteria donative Scip.,..,.

1,00
i,50
1,30
6,50
6,50
2,07
0,77
4.75

10,60

0,43
0,49

2.25
10,75

200,60
50.00

580.00
58,00
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T VIENEN,,........

1 mango de bisturf No, 3 (Alcc cat. 189-pag, 475
No. B 1036)..0ceienccononnsanonsons

epoce oo

8~ APARATOS DE INSTRUMENTOS DE INGENIERIA

GoecnrocdbE0 s e PP L AR GO SEFOBO0doeBtaE0Bu0an

—_0.77 Q. 899,52

i75.07

e e,

S- APARATOS E INSTRUMENTOS VARIOS:

{Aqui van incluidos instrumentos de Odontologfa
y Medicina)

10-BIBLIOTEC As

LR I R

2 recopiladores de leyes Sapitarias, , .,

905, 38

TOTAL,,....

6,418,17

NOTA: Estos datos fueron obtenidos del investario del Ceuniro de Salud, al

31 de Diciembre de 1975,

Aqui quiero hacer notar que mucho del mobiliario como del equipo no

se utiliza en forma adecuada, o no se usz, con lo que se demuestra que~

los recursos no son siempre técnicamente distribuidos y de acuerdo a las

necesidades propias de cada Centro, dando lugar asf a una dispercitn -

de los recumos econdmicos,
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1.C, ANALISIS DE MEDIC AMENTOS

MEDIC AMENTOS USADOS EN EL CENTRO DE SALUD,

CANTIDAD RECIBIDA POR TRIMESTRE

CANTIDAD PRODUCTO . VALOR
100 Frascos de Agua Tridestilada Q. 25,00
100 Frascos de Pronapén 30,00
1 Galén de Timerosal 9.00

1o Frascos de Pomada Lassar 15,00

5 Frascos de Pomada Boricads 500 g3s, 4,00
5 Frascos de Pomada Sulfatiszol 500 grs, 15,00
50 Tubos de Unguento de Temamicina 16,00
50 Frascos de Complejo B, 12,00
50 Frascos de Vitamina B 12 14,00

50 Frascos de Vitamina B.1 Tiamina de io

ce, 12,50

2,000 Polivitaminas con Minerales 12,60
100 Grageas de Acabel 2,26
50 Frascos de Malox 31,00
300 Tab, de Ampicilina 39,00
S0 Frascos de Quemicetina susp. de 60 ML 23,00
1,000 Capsulas de Tetraciclina 26, 20
100 Frascos de Novatropifia nifios 40.00
1,000 Capsulas de Cheracol 38.00
2 Galones de Hist-Aler 9.50
25 - Frascos de Antimicotico H~115 23,75
1 Gal, de Benzoato de Bencilo sol. con DDT 16,60
100 Tabletas de Teofilina con F enobarbital - 1,20
5 Galones de Fumarato Ferroso 29,50
25 Frascos de Didrosulfsn _ 31,75

VAN

VedE et sesat st s mnw
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. VI‘ENEN'_"' eoecsssecen

500  Tabletas de Diazepin 3,50
1,000 Comp. de Lanicor ' 12.00
io Frascos de Titura Drosera 12,50

30 ° Frascos de Efedrina nasal de 50% Adultos 8.00

' 50  Frascos de Efedrina Nasal ' 15,00
300  Comprimidos de Efortil 15, 00

1  Galén de Elixir de Fenobabital 20,00

100 Tabletas de Fenobambital Sodico 0,65
50  Frascos de Extracto de Higado de 10 cc. - 19, 50

- 25 Tubos de T, X, con Hidrocortisona (Crema) . 21,50
1,000 Grageas de Litrison. = _ - 27.30
©1,000 Tabletas de Meprobamate _ 6,50
1 Fraseo de Metronidazol : 30.00
4 Trascos de Adeflor Prenatal ' 28,00
1,000 Tah,de Yodoclorohidroxiquin 8. 40
1,000 Perias de Vitamina A, 10, 50
1S Litros de Alcotol Coloreado _ 3,35

5 Latas de Cartuchos Cook ' 22,50
3,000 Tabletas de Aspirina de nifios 8,70
2,000 Tabletas de Aspirina Adultos _ 5,80
2,000 Tab, Ténicas Ferruginosas Adultos - . 6.00
".2,000 Tab, Tanicas Ferruginosas nifios R 4,00
10 Galones de Expectorante o 42,00
10 Galenes de Kaopectate o : 66.00

6 Galones de Antihelmintico : 37.50

50 Frascos de Pantomicina S 16.00

TOTAL: : 083, 66

- NOTA: Ei enadro anterior representa el envio correspondiente 2 un -~

trimestre del afic 1975,

Considero interesante hacer notar 1z forma en que funcionan estos

envios: Las medicinas son remitidas de acuerdo a una lista previa-.

d~ Enfermera Jefe de la Seccidn

Por otra parte , y en base a la expmencm adqulrxda y al co

nocimiento del medzo, se sohcu;an medicamentos ﬁules o que se: con

( . . _:. P

sideran fitiles para el me.dio sin embargo‘ ex:ste una gran d:.ferencm -

..... A este respecto conszdem que ung d:stnbu
N § H

Cidn mas racmnal de los recursos exmtentes :mbnria en buena forina --

Ias neceudades de medicina en este lugar
i ?‘ :
2. A, Recursos Humanos Formales. Como recursos formales se clas:.f:

i 7
F i

can los recursos bumanes mstm.lcmn#les re3ponsables du-ectos del
! 1

Centro de Salud siendo ellos: r i
A
} i 5 0
~ Médico Jefe 4 Director del Centro de S;aluili"'-'
B i

;

be Estudiante E.P, §,

¢~ Odontdlogo

n de Exfemmeria {Graduada)

£= Trabajador Social
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-f= Jefe de Saneamiento Ambiental del Avea——— - - - = hmne

g~ .Dos Inspectores de Saneamiento Ambiental

h- Dos Auxiliares de Enfermeria:

1- Ct:_l_a;tiwo ayudantes de Enfermerié.

j;- Dhcm Sec;*etarios

k- U.n Conserje

1- Piloto,

NOTA: Con'lo arriba anotado se puede ver que en este Centro de
Salud se cuenta ¢on personal adecnado para desarvollar un progra
ma Materno Infantil,

2.B. Recursos Naturales, La cabecera de Totonicapin cuenta en

" tre sus recumsos naturales con 112 comadronas en fase Je adiesiva-

- miento, 30 Promotores de Salud que prestan sus servicios gratitity

mente,

Para el estudio de los recursos naturales, la Facultad de Cienw-

“cias Médicas, entregd un instrumento de trabajo nfimero dos, el-
» cual consistia en una evaluacién cualitativa de ese personal, en-
el que se pedian datos generales y conocimientos sobre los proble

- ~ mas de salud,

-27 -
Con dicha e-\ralua.cién_sg pudo apreciar el conocimigpto_‘t_ie los 8l
pos analizados concluyéﬁdose:
a- E] personal natural tenfa bajos conoj_c.imimtos"de sal;.td

b= Los farmacéuticos al igual que el personal natural, tenfan conoci~
mientos poco satisfactorics : '

c- El persenal del Centro de Salud estzba en mejores condiciones en -
lo referente a conocimientos sobre salud, Sin embargo, creo que-
tanto los grupos anteriores como éste, deben tener Programas en --
los cuales se méjore su nivel de conocimientos, '

VII PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL

I- OBJETIVOS GENERALES:
1y EN LA MADRE
Tener control en los riesgos propios madre~hijo, para que el ern-
barazo transcurra nommalmente, que el parto ne tenga complicae=-
ciones v q;w el producto sea un nifio normal ¥ a término,
2} EN EL NINO: ‘
Controlar rissgos propios del nifie pre=escaiar { .mm::& de § qﬁos_‘) 3=
promover que su erecimiento v nulrieldn transcurrsn dentro de Jos
canales normales; de tal manera s 402 Fy Ineorporacin a la ﬁtia-

escolar 1a haga con el maximo de su potencialidad orgfnica e ine-

telectual, "
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et T G T 8 R S iR T e AT o g TR
- NORMAS OBSTETRICAS PARA LA ATENCION DE LAMADRE Y F, ~
/NINQ, o '
' o -~ T -
g T  Faeil 1 aggifi on familiar, prever el - hi ]
P ac:f itar’ en.- a pareja una.p 33;1 1ca;:: n familiar, preve z PRENATAL :
v Cor e D - i
; abor(:o y motwa.rlos para que I;jeven wia vida familiar respon- g . '
..: s A . % 8 T La consultz es realizada por médico y enfermera, con un promedio
PR IR _ sable }Y g )
; A, . L Y b de cinco consultas por cada sefiora en perfodo gestacional,
g = ' i
a ‘ 3 CONSULTAS PRENATALES:
:" i : 35
‘ } EDAD DEL EMBARAZO - FRECUENCIA DE CITAS
T ) |
' ,’ De 1a 1a. a 28 semana Cada 8 semanas
; < .
i . o
: ) ; De 12 28 a 36 semana Cada 4 semnanag
p B o .
: N . De la 36 a 40 semana Cada 2 gemanag
j los a ]ns diferentes niveles de atenc_;én seghn las necesida--
; ; B : - D. :
‘ : des de cada caso en particular, serfni e especial atencién, © estas consultas:
E - EN LA MADRE: Durante el embaraipf ASORTO, TOXEMIA, -~ k@ primera y la Gltima sesan dadas por el médico y las consultas
HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO, INFECCIONES URINAKIAS, sub-secuentes intermediarias sin patologfa, son proporcionadas por
PREMATUREZ, SIFILS, la enfermera,
- EN EL NINO: Periodo Neonatal (0-28!dfas), Tetanos, Septise- - e comsultas por morbitidad de las emabarazadas son realtzadas por
~ mias, Oftalmia del recién nacido, : | A #1 m&dico en los casos siguientes:
- \ 1-4 ANOS: Diarreas, I.R,S, s desnui:i'icién, Enteritis, Tuber MADRIS DE ALTO RIESGO:
' culosis, Difteria, Poliomielitis, wmela saramprién, Tos fe-» ' ¥ .a} R.H. Negativo ‘
E _ . :
rina, Té&tanos, ok p
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| b) Historia de abortos anteriores .
c) Partos Pferlnatums

.d) Fetos Muertos

| ' ‘e-}. l;ri;ﬁhigéstaS'a_nosas

.: . f) Cardiopatfas "

g) Diabetes

! h) Patologia Pulmoenar

i) Otras condiciones especiales que pueden influir eq el desarro
I ' 110 normal del embarazo,

CONSULTAS DE LA ENFERMERA:

Rendimiento:

Sehdimlento:

La enfermera ve mn promedio minimo de § pacientes pot hora de
consulta,

PROCEDIMIENTO DE LA CONSULT A: AC'TIVIDADES: _

a)La enfermera realiza el mterrogatono y el examen obstétrlco
en los siguientes aspectos:

i Almra uterina

2. Palpacién Abdominal

3~ Auscultacidn del foco fetal

4~ Observa signos de alarma y hace las anotaciones correspon
dlent&e

- 31 .

bedndica en 1a fmh.‘ materna la fecha de la prox1ma cita y si serﬁ 'da- 3
da por el médlco o Ia enfermera,

c) Durantg el Iterc_e_a_lf_trixﬁestre del embarazo efectfia ex'améx; ;:ie_ a]bﬁm_x_
na en la orina, a toda beneficiaria bajo controi sgg{m técnjca del -
servicio; V

5i el resultado es positivo, ordenz un examen completo de

orina al laboratorio ¥ presenta a la paciente gl médico con el resui

tado obtenido,

d) La enfermera envia tagjeta de referencia a 1a matgmidad, en el -
transcurso de Ia; 36 semaﬁas, siendo responsable de Ilepar los datos
mrmspond_igntes.

e) La enfermera ordeng lag siguientes. p.r.m.‘:bas de Iabo“ratcriq, segiin él

caso: Ordenes de rutina (orina completo, recuente y formula, V.

DR, L, R,H, Hemoglobina),

Atencidn de 1a Anxiliar de Enfermerfa

A gestantes nuevas:
'Di’a de la inscripeion

2) Chequea los dates de identiiicacion

b) Toma peso, talla, presién arterizl ¥ temperatura, si presenta algim =

sintoma de enfermedad, anotandolas en Ia fi'.cl'xé. cdrrespdn&iehtejj o
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c} Elabora trdenes de laboratorio, orientando a Iz madre, enla

. forma de recolectar la muestra, bora y lugar de entrega,
'):é_ita a la madre a los cinco dies bibiles de 12 semana, para-
sasdn 2 primera consulta con el médico,

by

A
PR%QNSULTA:

A\

Y

a) Prepara a:}l.ma'che..fisica.y mentalmente para el examen mé-
dico, |

. Post.-consﬁlta:

;) Revisa 1as indicaciones médicas, las cumple, orienta ala ma
dre y 1; refiere al programa de alimentacién complementaria.

b) Cita a la madre, segtm indicacién médica, anotando la fecha
en la ficha, libro de conﬁol de citag y carnet familiar,

Consultas sub-secuentes:

Preconsulta:
a) Toma signos vitales v los anota
b) Investiga albuminuria segfin rutina

<) Prepara a la madre fisica y mentalmente para el examen Sfsico

< 33 -

Post~-Consulta:

2) Revisa indicaciones médicas o de enfermera, cunipliéndolas y - -
orientando a la madre sobre las mismas, '

b} Cita para su préxima consulta, anotindola en ficha, libro vy carnet
familiar, :

ATENCION POST-NATAL Y DE ORIENTACION FAMILIAR

Post-natal:

La enfermera da a conocer los métodos anticonceptivos del programa-
disponibles, da edl;cacién individual sobre higiene, alimentacion Y -
control de su nifio, |

Auxiliar de Enfermeria:

Pre consulta:

a) Chequea los datos de identificacidn

b) Toma signos vita.lesy los anota en la ficha correspondiente

¢} Orienta a ' madre sobre examen médico v sobre e; pograma de «-

orientacién familiar,

d) Imparte educacién a 1a madve durante 1z enirevista,

Post-consujta:

a) Interpreta indicaciones médicas v las cumple -
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}' 1;) Refiere al programa de alimentacién c.:o'mplementaria
é) Cité. a ia madre seglin el caso

d) Cesa caso por normas.

Visita domiciliaria:

La enfermera supervisa Ia seleccion de visitas domiciliarias que
realiza el personal Auxiliar de Enfermerfa segln prioridades y =
recursos disponibles,

. Enfermedades que ameritan control domiciliario a 1a madre v =
el nifio,

a) Madre:

Desnutricidon severa

Rubeola (3a. v 5a, semana de embarazo)
Tuberculosis pulmonar

Sifilis si no se sigue tratamiento

Gonorrea si no se hospitaliza para tratamiento

b) Nifios:

Desnutricion grade II1
Otras enfermedades a criterio profesional

La visita domiciliaria a nifios con tercer grado de desnutricidn

si posible deberé realizarse mensualmente,
Grado Il cada 6y & semanas

Cuando las condiciones Socio-econdmicas impidan enalquier -
aceion de enfermerfa, deberi referirse el caso al Servicie So==

cial,
. Las anofaciones se haran en la ficha corvespondiente,

i =35.

' Educacién en salud:

Todo el equipo es responsable de la educacipn en Salud, la cual &eBer& -
realizarse en forma individual v de grupo, de acuerdo a las necesidades e in-
tereses de los beneficiariog, |
2} Individual:

El personal de salud, aprovecha toda oportimid;d, con la madre v el nifio

eépecialmente en casos nueves y de alto riesgo, para orientarlos ex; los -

cuidados de salud,
b) En Grupo:
Se impartiran temas de salud, mientras las madres esperan consulta toman

do en cuenta interés ¥ prioridades,

ALIMENTACION CO MPLEMENTARIA:

Las madres y nifics inscritos en e] programsa, recibiran cada uno una libra.
de cada producto alimenticio, segiin la existencia en la bodega, siempré que ‘
cumplan en cita a sus controles e inmunizaciones,

Es responsabilidad de Auxiliar de Enfermerfa, hacer entrega del producto z

. los beneficiarios, v Nevar 1a estadistica del programa as{ como elaborar el in

forme mensual y de impartir educacidon en Salud al grupo,
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- NORMAS PEDIATRICAS:

E] médico dara comsulta a tedo nific que solicite los servicios y -
que esté comprendido dentro de las edades de 0 a 3 afios.

La cons;ulta pediitrica serd realizadk por médico y enfermera si~
multéneamente, orientando a las madres en 1a primera consulta, -
sobre ventajas de la inscripcion ?II‘GCOZ.

DISTRIBUCION DE CONSULTAS

- Consulta
Grupo de Total de con- Contentra- Consuita med. Cons

Edad sultas afio cidn seghn edad Enferm,
: 8 5 1 mes 3 messs
0t amo i 12 meses & meses
4 4 14 meses 16 meses
o8 atos ' 24 meses 19 meses
3 3 27 meses 30 meses

o8 mnos 36 meses
5 3 40 meses 43 meses

305 ater 4% meges

54 meges

539 meses

CONSULTA DELA ENFERMERA:

RENIDIMIENTO:

= 4 - L . .lim,
enferinera ve un Pmlne\l‘lo minimo de\ 6 nifios PDT }‘ ¥ 8)
La 1 ora 3414)

. & las inmunizaciones

=37

PROCEDIMIENTO DELA CONSULT A:

ACTIVIDADES:
ot YA DRS:

La enferm era realiza el intetrogatorio, hace observaciones de creci-

tento y desarrollo def nifio segfin gufa, orienta a la madre ¥ hace las

anotaciones cotrespondientes en la ficha y curva de peso.

INMUNIZACIONES;:

La Auxiliar de Enfermeria es responsable de la administracibn de -

; quien ademas ilevara estadistica de sutrabajo dia
rio y ser’ responsable de obtener el material Y equipo necesario para -

el cumplimiento de dichg actividad,

Las vacunas seran aplicadas segfin normas nacionales:

-D,P, T,
~ Aatipolio oral
- Antisarampionosa
- Antivaridlica
{Consultar normas de vacunacidn) :
- La auxiliar de enfermerfa responde de esta actividad, orients a2 1a -
madre, '

- Administra vacuna correspondiente,

- Anota fecha en tarjeta y camet de Vacunacién,
vacuna, escribiendo a lapiz en el camet de ide

~En caso de cualquier reaccisn después de aplic
fiere jnmediatamente al médico,

dando fecha préxima
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NINOS:

- Todos los nifios con fiebre mayor de 38 grados centigrados

~ Perdida de peso _

- Diarreas o enfermedades gastrointestinales con sintomas o signos
que hagan pensar en deshidratzcidn,

- Casos de infecciones respiratorias severag

- Paragitismo intestinal severo

- Enfermedades de la piel.

REFERENCIA DE LA MATERNIDAD AL CENTRO DE SALUD:

= Desputs del parto, el personal de enfermerfa anota los datos se~
ghn instructivo, enviando tarjeta de referencia al Centro de Sa-
Ind, devolviéndola al 20, diz de efectuado el parto,

= Los casos de prenatales referidas v que no acudan & la matemnt=
dad, seis semanas después de haber recibido la tarjeta de refe--
rencia, ésta deberd ser devuelta ai Centro de Salud, para que se
tomen las medidas del caso,

- Es responsabilidad del personal de Fufermeris de Materaidad, i
tar 2 madres y nifios para que asistan 21 Centro de Salud & conew

trol,

~ A las madres se les citara a los 40 dias para su examen post=-na--
tal al Centro de Salud. '

- A los nifios a los primeros 15 dfas,

' PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA PARA DETERMINACION

PRECOZ DEL CANCER EN EL CUELLO UTERINO:

INDIC ACIONES:

- A toda usuaria admitida por primera vez en el programa,




OBJETIVCS ESPECIFICOS COMPO-
NENTES
ATEN-
CION
DENI_
NOS
DE
2AS
ANOS
PROPORCIONAR UN 100%
DE LA POBLACION INS.
CRITA EN EL FROGRAMA,
ALTMENTACION COMPLE-
MENTARIA,

REALIZAR VISITAS DO-
MICILIARIAS AL 10%

DE NIfiOS DEL PROGRA-
MA QUE SEAN DE ALTO
RIESGO
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SUB PROGRAMA MATFRNO INFANTIL Y FAMILIAR AREA URBANA DE TOTONICAPAN,

ACTIVI POBLACION Cober- TOTAL CON-  TOTAL TOTAL
DADES  SUSCEPTIBLE twra  PRIMERAS CEN-  ACTIVI  RENDIMIEN INSTRU
1975 % CONSULTAS TRA-  DADES TO MENTOS
CION NECESAR,
CONMED, 5,931 30% 1,779 5 10,674 6 x hora 1,779
CON
ENFERMERA 5,931 30% 1,779 2 3,558 6 % hora 593
CON
ODONTOLOGO 1,779 100% 1 1 1,779 4 x hora 444.7
VACUNACION 1,779  100% 1,779 6 12,674 20 x hora 633.7
HOSPITALI-
ZACION 5,931 1004 593 1 593 29 2.4
REPARTO
COMPLEMENT A
RIO 1,779  100% 1,779 53 V 94,287 30 x hora 3,142,5
VISITA AL
HOGAR 1,779 10% 177 1 177 1 x hora 177 h,




SUB-.PROGR AMA MATERNO INFANTIL Y FAMILIAR AREA URB

AN

Heh i

Y
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MATTN
YL

JICIPIC DE TOTOMICAPAN ANO DE 1976

COMPONENTES ACTIVIDADES POBLACION % TOTAL CON- TOTAL TOTAL INSTRU
SUSCEPTI- COBER PRIMEIRAS CEN- ACTIVL RENDI- MENTOS
BLE TURA CONSULTAS TRA- DADES MIENTO  NECESARIOS
CION
Ingeribir y pro CONSULTA
porcionar aten ATENCION MEDIC A 2076 30% 623 4 2,492 G x hora 415 horas
cidon médica - A CONSULTA
preventiva y - MENORES ENFERMERA 2076 3084 623 3 1,869 6 x hora 311.5 horas
curativa a la- DE 1 ANO CONSULTA O-
poblacidén me DONTOLOGICA 623 100% 623 1,246 4 x hora 3115 horas
mor de 5 afios con VACUNACION 623 100% 623 8 4,984 20 x hora 249 horas
una cobertura -
del 30% HOSPITALI- {104 29 camas
ZACION 2076 1pé 207 i 207 afio 7.1
Countribuir al
buen desamollo ATENCION CONSULTA
del pific menor DE MEDICA 1878 3pe 563 2 1,126 6 x hora 187.7
:"i i;ﬁ"f me- Tlﬁgs PE consurTA
ante atencibén 4
el control mé- AROS ENFERMERA 1878 305 563 2 1,126 6 X hora 187.7
dico, odontold- CONSULTA O-
gico, de enfer- DONTOLOGICA 563 100% 563 1 563  4x hore 140,7
mera, inmuni- VACUNACION 563 100% 563 8 4,504 20 x hora 225.2
zaciones y hios- HOSPITALI- (lod) 29 camas
pitalizacibén
ZACION 1878 10% 187 1 187 afio 6.4




PROGRAMACION MATERNO-INGANTIL AREA URBANA DE TOTCNICAPAN 1975
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1975 . TOTAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS COMPONENTES ACTIVIDADES POBLAC, COBERTU TOTAL las, CONCEN TOTAL RENDI INST,
SUSCEP, RA % CONSULTAS TRAC, ACTIV, MIEN, NEC,
Captar e inscribir al pro- ATENCION ATENCION
grama el 80% de los em-~ MEDICA 2746 30 823 3 2469 6xh, 411.5
barazos esperados dentro= PRENATAL
de los 3 primeros meses- ATENCION
de gestacion, ENFERMER A 2746 30 823 3 2469 6xh, 411,5
Promover adiestramiento ATENCION
y readiestramiento de co ODONTOLOGO - 823 100 823 2 1646 4xh, 411.5
madronas tradicionales,
Dar educacion al 100% - o
de Ias embarazadas en —- VACUNACICN 823 100 823 2 1646 20 x h, - 82,3 -
control :
Dar alimentacion al 100% HOSPITALI-
de las madres inscritas - ZACION 823 6 49 1 49 58 0.84
al programa
. SUPLEMENTO
ALIMENTACION 823 100 823 iz 9876 30 xh, 329,2
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- Cada afio cuando el informe es negativo
- Toma de muestra tan pronto como desaparezca el periodo menstrual,
- Después de wn tratamiento de tricomoniasis, moniliae, etc,

CON TRAINDICACIONES: -

- Mujeres con menstruacion o hemorragia utering A
= Durante puerperio o perfodo post-aborto, hasta seis semanas despugs,

RESPONSABILIDADES DEL MEDICO EN LA INSERCION DEL D, I,U,

= Platica con la usuaria sobre el métode seleecionado,

- Hace eximenes ginecolédgicos

~ Toma muestras de citologia

= Hace insercitn del D,I.U, en usuarias nuevas, revisign Y retiro dej-
mismo en sub-secuentes,

- Hace anotaciones en los registros de g usuaria y da educacién,

POBIL ACION CALCULADA PARA EL GRUPO MATERNO INFANTIL MU
NICIPIO DE TOTONICAPAN,

~ Niimero de mujeres en edad fareil 10,984

~ Niimero de embarazos esperados .
(3% de poblacién tota] 2,746

- Nfimero de nifios menores de 1 agg
(4% de 1a poblacidn) 2,196

- Namero de nifios de 1 a 5 afios
{14% de 1a poblacidn total) 7,689

~ TASA DENATALIDAD 47.03%
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CONCLUSIONES

1) En el anterior trabajo queda demostrado que ractonalizando el uso de los recur-
sos disponibles se l;;uede mejorar el nivel de salud de esta area,

2) Los personajes naturales Poseen algunos conocimientos y habilidades aprovecha

bles, sin embargo es conveniente realizar programas mis extensos de adiestra--

miento de los mismos,

) El grupo Materno~Infantil es preponderante porque representa un 68% de 1a po-

I+~

- blacién, teniendo que poner mavyor énfasis en un programa bien concebido Y-

' realizado,

) Por su Centro de Salud tipe "A" cuenta con un edificio adecuado que se utili-

- za de la mejor manera posible,
) Predomina tanto en la morbilidad como en la mortalidad las infecciones respi

ratorias superiores en el grupo infantil, siendo el grupo més afectado el de 0 2

|
|
i
2 afios,

P Los recursos de instrumentos quirlrgicos se utilizan parcialmente, pues en este-
1
|
|
|
|
\

ctividades de cada uno se podria mejorar 12 atencién matemo infantil,



9) Los recursos naturales cuentan con conocimientos limitados , sin embargo
aprovechables para el programa matemo infantil

1
0} Los recursos formales cuentan con conocimientos a su nivel adecuados
¥ por consiguiente perfectamente aprovechables para dicho programa ’
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RECOMENDACIONES

1) Introducir nuevos programas de adiestramiento tanto al personal formal como

al natural,

2) Tomar en cuenta que racionalizando el uso de los recursos disponibles, indis-
cutiblemente mejorara la atencidn al problema de salud,

3) Que se le preste al presente programa ia ateneidn debida, pues el grupo Ma--
terno-Infantil es 68% de la poblacidn total,

4) Tomar en cuenta la norbi-mortalidad de ese lugar, para mejorar el envio de
medicinas, Quierc hacer notar en esta recomendacién, gue la comunicacidon
con el indigena es deficiente y que de sobra se sabe de la importancia de in-
tercambio de ideas, (para culturizar al pueblo para entender mejor sus proble
mas), por lo tanto pienso que se debe introducir en nuestro curriculum el - -

aprendizaje de lenguas principales existentes en nuestro pais.
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	INTRODUCCION 
	El presente programa de atención Materno-Infantil se efectuó en base 
	estudio monográfico del área de salud de Totonicapán. 
	En este estudio s 
	revela la urgente necesidad de establecer un programa ordenado y coordj 
	do, cuyo fin primordial sea el de prevenir las enfermedades, así como p 
	mover y recuperar la salud basándose en los grupos susceptibles y de más 
	te riesgo, como son la poblaci6n Materna-Infantil. 
	JUSTIFICACION 
	En lo que se refiere al área de salud de Totonicapán, ha permanecido 
	rigida hacia la solución de problemas que afectan a diferentes miembros 
	la familia, en una forma aislada y no en conjunto, como es 10 ideal, cr 
	que la faro ilia es la unidad indivisible y formativa de la sociedad. 
	Considerando que el grupo Materno-Infantil constituye un 68% de la po 
	ción total, y analizando la mortalidad correspondiente :¡l afi0 de 1975, ( 
	de la infantil es dz 73.55 por mil y la neonatal de 49. 1 por mil, se just. 
	de máxima prioridad la introducción de un programa que J debidamente 
	nificadot resuelva problemas de salud de esta :lrea. 
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	]-- 
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	PERSONAL APLICABLE AL PROGRAMA 
	1 Médico~ub-jefe del área y Director del Centro de Salud. 
	1 Estudiante EPS, Sub-Director del Centro de Salud, 
	1 Jefe enfennera de área y jefe de la sección de enfermería. 
	1 Trabajador Social de área. 
	1 Jefe de Saneamiento Ambiental del área. 
	2 Inspectores de Saneamiento Ambiental 
	2 Auxiliares de Enfennería 
	4 Ayudantes de Enfennería 
	2 Secreta~i~ 
	1 Conserje 
	1 Piloto 
	2- SERVICIO DE RECUPERACION: HOSPITAL NACIONAL "DOCTOR ¡OSE 
	FELIPE FLORES" 
	Cuenta con un servicio de obstetricia con capacidad para 20 camas y - 
	12 cunas, destinadas éstas para los recién nacidos, existe además una mc.!;!- 
	badora. 
	PERSONAL DE OBSTETRICIA APLICABLE AL PROGRAMA: 
	1 Médico Jefe del Servicio. 
	1 Enfermera supervisor~ 
	..~I 
	1 Auxiliar de Enfermería 
	1 Ayudante de Enfenneria 
	1 Meritoria. 
	-S- 
	El servicio de pediatría, tambi~n llamado servicio de Madres Con ni- 
	flos, cuenta COn un. total de 13 camas y 2 C1.U1as para :recién nacidos. 
	1 Médico jefe del servicio 
	PERSONAL DE PEDIATRIA APLICABLE AL PROGRAMA, 
	1 Enfennera supervisora 
	2 Ayudantes de enfennerfa 
	1 Meritoria.. 
	--....... 
	J... 
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	PROPOSITOS 
	1- Procurar re ducir al máximo los riesgos de enfermar y morir durante 108- 
	períodos de embarazo, parto y puerperio, de las mujeres en edad fértil. 
	2- Cubrir el mayor número de la población matemo-infantil y lograr - 
	dism inuir el índice de morbilidad y mortalidad, en este g1'UpO~ 
	3- DesalTOllar programas de adiestramiento y efectuar estudios sobre reclJ!. 
	50S hwnanos y físicos para extender el programa a todo el municipio. 
	4- Lograr en 10 que se refiere a educación de los padres de familia hacerla 
	integral, para lograr un crecimiento y desarrollo nonnal en la pobla- ~ 
	ción infantil. 
	OBJETIVOS 
	1- Objetivo General: disminuir la morbi-mortalidad del grupo Matemo-I~ 
	fantil, mediante acciones de fomento, protección y recuperación de ... 
	la salud. 
	2- Especificos: Dar atención integral continua mediante acciones médico- 
	preventivas y curativas, durante las tres etapas que son: embarazo, pa~ 
	to y puerperio, cubriendo un mínimo del 80% del área urbana, basán~ 
	nos en número de embarazadas esperadas por afto. 
	t 
	-3- 
	- Incrementar la atención del parto institucional y mejorar la atención 
	- Inscribir al 20% de mujeres de edad fértil al programa de orientación 
	familiar~ 
	LIMITES 
	1- De espacio: 
	Cubrirá únicamente el área urbana y rural de la cabecera 
	de 
	tal, y posteriorm ente, según los resultados 
	qu 
	e se te 
	ng 
	an 
	2.. De tiempo: 
	El programa se iniciará el primero de febrero. de 1976, 
	RECURSOS 
	1- Centro de protección y fomento de salud "Doctor Manuel Y. Arriola ", 
	Se cuenta con dos clínicas que funcionan: una m 
	ate 
	.LU , otra infantil Y.- 
	otra de educación para planificación de la familia. 
	Existe además un equipo de bipodennia e inmunizaciones, una clínica 
	para salud oral como lUl salón para reuniones de tipo educativo. 
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	A) INTRODUCCION 
	el 
	Pr 
	og 
	rama Materno-infantil tiene priori- 
	dad ante todos los demás programas de salud del paisj siempre y-cuando ~ 
	de 
	ac 
	as 
	stir 
	rote 
	art..o u 
	P. 
	cerc~ de cada c.mba,razo y espaciamiento biológico de los mismos, prote= 
	,on 
	e suma im 
	ortancia, ya que esto nos d~ conocimie!!.. 
	to de los problemas sanitarios y la forma más adecuada de resolverlos. 
	Por lo tanto, y dada la gran importanCia que revisten la madre y el 1n== 
	fante, el programa Materno=Infantil debe ser pla..Tlificado de tal forma que- 
	B) MATERIALES Y METODOS 
	1= Materiales 
	a) La población de la cabecera departamental de Totonicapán, como- 
	~ 
	- 7 - 
	area tUbaniy rural sometida a estudio, 
	b) Un censo realizado en lo, me,,,, de Agosto y Septiembre de 1975 a toda la pobla 
	ción urbana de Totonicapán para determinar su población totalnlaterna., infantj 
	:'J.sí ('omo otros aspectos importantes del saneamiento ambiental. 
	e) Libros de consulta extema del Centro de Salud local. 
	d) Libros del Registro Civil de la Municipalidad, de los cuales se obtuvieron datos cj 
	la m ortalidad infantil. 
	2- Métodos 
	a) Con ayuda del Alcalde Municipal, Oficiales del Juzgado, Enfermera Jefe del ~ 
	Centro de Salud, se realizó W1 censo de la población, del cual se obtuvieron d 
	tos de la. población general urbana, alfabetismo, escolaridad y condiciones d• 
	vivienda. 
	b) Se revisó el libro del Registro Civil del afio 1974 para deter:minar las causas d 
	defunciones más frecuentes en esta cabecel"a~ 
	e) Se tabuló l. encuesta realizada a todos los recursos humanos sobre probJem"-S ~ 
	nerales de salud< 
	l 
	, 
	.' 
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	HIPO TESIS 
	en 1975, se someterti a prueba. La cual dice así: 
	A- El nivel de salud de las poblacione3 de municipios de 2a. a 4a. - 
	categoría, puede mejorarse mediante .la racionalización en el uso 
	de los recursos disponibles para atender a los grupos en mayor - - 
	riesgo de enfermar y morir. 
	B- Los personajes naturales que hasta hoy han atendido el grueso de - 
	los problemas de la población rural, poseen conocimientos y habi 
	lidades aprovechables para la ejecuci6n de los programas de salud, 
	si actúan como complemento de los recursos formales de los servi- 
	cios de salud en ese nivel e incorporados a ellos~ 
	., 9- 
	DESCRIPCION DEL MEA: 
	El departamento de Totonicapán, se localiza en la ZOna Occid~ntal de 
	la República de Guatemala, limita al norte con Huehuetenango, al este 
	'::vn Qaicllé, al sur Con Sololá y al Oeste COn Que1zaltenango. . Antigua- 
	mente los indígenas quichés le llamaban "Chuimekenáll que traducido - 
	al castellano quiere decir "SOBRE EL AGUA CALIENTE" J ya que se ca- 
	racteriza por sus fuentes termales sulfurosas de. propiedades l'hedicinales, 
	dichas fuentes son frecuentadas por los aborígenes de este lugar y se 10- 
	calizan en el cantón Xantún. 
	El departamentci de Totonicapán Cuenta con ocho municipios y su ex- 
	tensión tenitorial es de 1,061 kilómetros cuadradas;, dichos municipios- 
	son: 
	, 
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	- 10 - 
	La cabecera departamental, con categoría de ciudaq, está dividida - 
	en cuatro zonas: 
	Zona 1 
	Antiguamente llamada Palin 
	Zona 2 
	Antiguamente. llamada Independencia 
	Zona 3 
	Antiguamente llamada Agua e aliente 
	Zona 4 
	Antiguamente llamada Tenerías. 
	Sus lfmitesson: al norte con los m1.U1icipios de Santa María Chiquimu- 
	la y Momostenango, al sur NahuaHL del departamento de Sololá, al oeste 
	San Francisco el Alto y San Cristóbal TotonicapW:i asicomo Cantel, Qu,!: 
	zaIte nango y al este con el departamento del Quiché. 
	La cabecera departamental de Totonicapán, se encuentra situada a -- 
	2,495.30 metros sobre el nivel del mar, siendo su clima frío pero oon - 
	variantes en los municipios de Santa María Chiquimula y Momostenango 
	que sou sectores generalmente templados. En la cabecera departamental, 
	de Octubre a Febrero, su clima se caracteriza por vientos y neblinas for-- 
	mando una llovizna que los moradores han bautiza.do COl] el nombre de - - 
	"Salud del Pueblo!JQ 
	OROGRAFIA, 
	El departamento se encuentra situado sobre la. Sierra Madre, la cual lo 
	atravie2a de Nor-oeste a Sur-este. El municipio de Totomcapán, como el 
	'" 
	- 11 - 
	resto del departamento1 tiene terrenos quebrados en todas direcciones. 
	-- 
	Una pequefia extensi6n de la ciudad se asienta sobre terreno plano. Las- 
	variaciones del terreno se advierten en la salida hacia N ahualá y los ba-- 
	fios sulfurosos y termalesj hacia la capital en la ruta Nacional No. 1, así 
	como en la salida hacia Quezaltenango. Muchos son los barrancos que -- 
	circulan a Totonicapán, todos ellos poblados de vegetación. Las pocas ... 
	partes planas de terreno en las orillas de la ciudad, así como las colinas- 
	y parte de las montaftas, están cultivadas de trigo, maiz, frijol, avena, '" 
	etc. 
	Solamente las -porciones de terrenos muy quebrados1 no se aprove-- 
	chan para labores agrícolas. T otonicapán posee terrenos fecundos y a pe- 
	sar de que algunos cerros, por 10 escarpado de sus terrenos, no son propios 
	para cultivos, por lo general toda la tierra es fértil" 
	El mWlicipio posee- 
	un sistema de montafias que se desprenden de la cordillera principal, en-- 
	tre las que figuran Cuxnique1, Campanabaj, Cerro de Oro, TWlabaj, Cax- 
	tum, etc. existe la peculiaridad de que los bosques son somunales de los - 
	aborígenes. 
	HIDROGRAFIA, 
	Más de la mitad de la Hidrografia del Departamento desagUa en el Océ~ 
	no Pacifico por medio del río Samalíl y otros de.menor importancia, mien- 
	tras que otra parte desagUa en el Golfo de Campéche por medio de los rios- 
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	Negro y Usumacinta. Casi todos los ríos corren a trav~s de barrancas y - 
	ORGAJ\.3ACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES: 
	edones. 
	OR'GANIZACION POLlTICA: 
	VlAS DE COMUNICACION: 
	La cabecera departamental de Totonicapán, su principal via de comu- 
	El Gobierno del departamento tiene su sede en la cabecera-departame.!! 
	nicación es la carretera Interamericana CA-l, que de la capital de Gua~ 
	t~.I de Totonicapán; estli constituido en forma dual.. con un Gobierno Mi- 
	cuentra el lugar denomin:¡doCuatro Caminos, de donde se aparta la Ruta 
	mala, va a la frontera con México; en el Km. 183 de la misma) se en-- 
	Nacional 1" Recorriendo 14 Kms. por esta última, se llega a la Ciudad- 
	a través del Ministerio de Gobernación y tiene jurisdicci6n en todo. el. de-- 
	de T otonicap~n, cuenta tam~:Jién con rutas intermunicipales que 10 unen - 
	partamento. El poder civil representado por los Alcaldes Municipales, los 
	con los municipios vecinos, así como con caminos de helTadura y veredas 
	cuales son elegidos por el pueblo y tienen jurisdicci6n en sus respectivos - 
	municipios. 
	que enlazan las poblaciones entre sí. 
	Los municipios 'están constituidos por aldeas y cantones, los cuales están 
	CONSTlTUCION MUNICIPAL, 
	Los municipios estmt formados por aldeas y caseríos, distribuidos así: 
	formados por parajes y caseríos. En cada una de las aldeas o canton,es, -~ 
	No. DE ALDEAS No. DE CASERIOS 
	T otonicapfu1 cabecera 
	43 
	San Cristobal Totonicaptm 
	en estas aldeas, comisionados militares, así como también escolares cuya- 
	función es el cuidado de las escuela.,>o 
	San Francisco FJ Alto 
	10 
	En la cabecel'a departamental funcionan adem&.s, una comandancia de - 
	Santa Marta Clúquimula 
	10 
	reservas militares, teniendo representación en cada mu:."licipio. Además-- 
	San Bartolo Aguas e alientes 
	funciona en la cabecera departament¡¡J, un cue~o de la Policía Nacion:a1,- 
	San Andrés Xecul 
	y otro de Hacienda. 
	Momostenango 
	10 
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	ORGANIZACION SOCIAL, 
	La base de-la sociedad es la familia. En la. cabecera departamental 
	de Totonicapán hay varias sociedades organizadas con fines de supera- 
	ción de los miembros que la integran. Además existen grupos religio- 
	50S entre los cuales podemos mencionar la acción católica, asíco!no~ 
	otros simila:res entre los evangélicos. 
	ORGANIZACION FAMiLIAR, 
	La familia en general está compuesta por el padre, la madre y 10s- 
	hijos, - siendo característica la familia extensa. Las familhs est~tl =- 
	constituidas en un alto porcentaj e por uniones de hecho. El poder de 
	la familia es patriarcal, 
	VFSWARiO, 
	La mujer, a través de las generaciones, ha conservado su traje típi 
	tejido en telares de madera, as! Como también lucen sus gUipiles 108- 
	cuales son bordados a mano en brillante$ colores. 
	Se distinguen por ..; 
	el wo de sandalias o caites en lugar de zapatos. 
	En lo que respecta a los hombres, éstos han dejado de usar la tradi- 
	cional bandaroj a con que ceflían la cintura, usando en lugar de ella- 
	el cincho de cuero, desecharon 1.1.n tap31Tabo o delantal a cnad...1'OS de- 
	- lS - 
	que usaban¡ han dejado los caites y han dado paso a los zapatos de cue- 
	1'0, el saco de jerga momosteca ha sido sustituido por la chumpa de ga- 
	bardina brillante o de dacron. 
	FOLKLORE, 
	La raza indígena de Totonicap!m, Conserva en alto grado las costum-- 
	bres que, a lo largo del tiempo le ha legado su ascendencia quiché. En- 
	todos los municipios del departamento, el día de mercado constituye una 
	fiesta, afluyendo a las cabeceras municipales gran número de personas -- 
	provenientes de los poblados vecinos. La tradici6n y sus leyen'las, se m!. 
	nifiestan en las ceremonias religiosas 1 en las fiestas patronales y en las ~= 
	ceremonias sociales. 
	Es típico el baile de la Conquista y el de los rnexi- 
	canos en todo el departamento. 
	POBLACION, 
	~ Habitantes 
	TOTAL 
	, 
	I 
	~ 
	182,3S3 
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	RESULTADOS: 
	MORBILIDAD: 
	- 16- 
	A continuación se presentan las 10 principales causas de morbilidad - 
	general de la poblaci6n; informaci6n obtenida de los libros de registro- 
	de 1975. 
	de consulta diaria, comprendidos de los meses de Agosto a Diciembre - 
	TABLA No. 1 
	TOTAL 
	2279 
	100 
	4038.4 
	NOTA: Eetos Dx se dieron la mayor parte ~ por medio de cibicas y - 
	muy pocos con ayuda del1aboratorio, dada la escasez de recursos de 
	eSta area.. 
	- 17- 
	Entre otras causas<;l,~L!P..9FPjJi~(jX..,qu.~,;~o ap.~~p:..~Il I~ ap.~ 
	teriores y sin embatgo Son de inter~ programarla.S~; e~n las _.d-~ 
	guientea : 
	TABLA No.. 2 
	NOTA: Estos Dx se'die1'on en su may.r parte por m~io. de clíniCa; ni 
	ayuda de Laboratorio. 
	MORTALIDAD 
	Los datos que adelante se detallan fueron obtenidos de lOs libros del 
	Re~istro Civil resoectivos. Se quizo realizar una. inyestigaci6n de'm~ 
	1 
	de información adecuadas se recuITió a los libros menc!orl9.dos. 
	talidad, relacionad¡1 COn sus causas de muerte, pero a falta. de fuentes 
	TABLA No. 3 
	TASAS DE MORTAllDAD 
	Mortalidad NeonataL "O"". .'" .". ..""" ... ." 49. .1 por mil 
	Mortalidad Infantil.. . .. . . . .. . .. .. . . . . . . , . 73. 55 por mi! 
	IvlortalidadMatema...o " "..." '1. 54 por mil 
	-', 
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	se refiere,;¡ mortalidad. Grupos etarjos. 
	TABLA No. 4,: 
	ANALI51S DE LOS DATOS 
	1; RECURSOS FISICOS: 
	A. Edifi~c:io 
	2. RECURSOS HUMANOS: 
	l.A. El m1.U1icipio de Totonicapán cuenta con lUlCentro de Salud tipo rrB", 
	- 19 - 
	cuy(. ~icto se' puede de~ir q~e reúne todos los elemen~ necesarios 
	mobiliario adecuados. La construcción es de, COn~to y cuenta'con - 
	., 
	el espacio suficiente para albergar las diferentes seeciones, tales-.co...... 
	mo: Consulta de Pediatría; Consulta de Maternidadj Dirección - Gene-- 
	ral; Dirección de EnferIneríaj Salón de C<?~f~renc~.~; CuartoS:.ongeJa... 
	do; Cocina; 3 cuartos para encamamiento, los que se ,utilizan para alQ,. 
	1. B. A continuación se presenta un resúmen de los datos referentes a - 
	Instrumentos, debick> a lo extenso del inventa.rio que sirvió de referen- 
	da (Inventario al 31 de Diciembre de 1975). 
	1- MUEBLES Y UTILES DE OFlCIN A: 
	;..................... 
	;.................... 
	................................. 
	VAN......... 
	Q. 2,296.62 
	59.60 
	a:J5.38 
	2,561.60 
	'o. 
	L 
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	4- ROPA Y UTlLES VARIOS: 
	,. 
	. . . .. . .-', . ~ . .. . o'. . . . . . . . . . . . . 
	"""':0"""""'" 
	5- HERRAMIENTAS DIVERSAS: 
	.0'0... . (. °,'" '~"..' 'o.. 1;.. . .-:; ... ..... 
	6- APARATOS E INSTRUMENTOS D,E LAJ3QRATORIO: 
	l,mic1'OS'copio monocular "01impos"c~paci.. 
	II 
	O t:1-1l 
	modelo E-X, 100 serie 26326 manufact_urado 
	VAN. . .. . .. .. . .. .. 
	1,014.19 
	18.36 
	783.57 
	783. 57 
	- .21 - 
	_.~' '..;c,~..~,,,',' 
	7- APARATOS E INSTRUMENTOS DE CIRUGIA, 
	VIENEN '" Q. 783.57 
	1 estetoscopio biauricular.. . .. ... ,". o. .. - Q. .6.75 
	1 espéculo vaginaL .. ..'," ... '" .. . .. '''''''' 4.75 
	.. 
	cona.o. '..",'" ... .'. .".""..' ... '.". 
	anillos de 911. "" ". "" " '.". . .. .''''.''. 
	trechas de 6" marca Staninles. .. .. . ".'. - 
	VAN . 
	10.661 
	7.08 
	1.03 
	1.41 
	2.25 
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	. VIENEN.. ... ..... 
	1. C. ANALISIS DE MEDICAMENTOS 
	- 23 - 
	0.77 Q. 899.52 
	MEDICAMENTOS USADoS EN EL CENTRO DE SALUD, 
	........................................... 
	175.07 
	CANTIDAD 
	CANTIDAD RECIBIDA POR TRIMESTRE 
	8- AP ARA TOS DE INSTRUMENTOS DE INGENIERIA 
	9- APARATOS E INSTRUMENTOS VARIOS: 
	. . o. . ". . . . . . . . . °. . . . . . . " . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	905.36 
	10-BIBLIOTECA: 
	6,418.17 
	NOT A~ Estos datos fueron obtenidos dd inver:.t;¡rio del Centro de Salud~ al 
	31 de Diciembre de 1975. 
	Aquí quiero hacer notar que mu;:oo del mobili:¡rio como dd equipo no 
	se utiliza en fonna adecuada, o no se usa, con lo que se demuestra que- 
	los recursos no son siempre técnicamente dis1J:'ibuidos y de acuerdo a las 
	necesidades propias de cada ~entro, dando lugar así a una disperción - 
	de los recursos económicos. 
	PRODUCTO 
	Frascos de Agua Tridestilada 
	cc. 
	VAN.. .. .. . .. . .. .. . .. . .. 
	VALOR 


	page 15
	Titles
	- 24- 
	VIENEN .."-"....... 
	500 Tabletas de Diazepán 
	TOTAL: 
	983.66 
	NOT /Ju El cuadro anterior representa el envío correspondiente a un - 
	trimestre del afta 1975" 
	Considero interesante hacer notar la forma en que funcionan estos 
	envíos: Las medicinas son remitidas de acuerdo a una lista previa-- 
	- 25- 
	}11ente elaborada pOr Se11Vicios d$.;$aludo; ~';J~J~~,,'~i 'el ~t;fico 4- ~ 
	. , 
	. .,; ,', ...t; 
	, , 
	-','--->;' 
	. , . 
	" .. ¡. , 
	rap~uticos para! est~ regi6n~ A este respe~to coksidero que una distribu 
	, " i : 
	2. A. Recursos ffumanos Formales. 
	Come;, recursos formales se clasifi 
	. . ' 
	i 
	b- &tudiante E.P. 5. 
	c- Odontólogo 
	d- Enfermera Jefe de la Sección de Enfern¡'~rla (Graduada) 
	,e= Trabajador Social 
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	f-.Jefe de-Saneamiento Ambient~delA:rea--'-- 
	- 27- 
	~..-~ 
	g- Dos Inspectores de Saneamiento Ambiental 
	Con dicha eva1p.~i6nsepudo apreciar el conocimie~to de ~- gru~ 
	h- Dos Auxiliares de Enfermería 
	pos analizados concluyéndose: 
	lo; Cu~tro awdantes de Enfennería 
	a- El personal natural tenía bajos conoeimientqs de salud 
	j- Dos Secretarios 
	k- Un Conserje 
	1- Piloto. 
	NOT A: Co:í11o arriba anotado se puede ver que en este Centro de 
	Salud se cuenta con personal adecuado, para des3lTollar Wl progr~ 
	VII PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL 
	1- OBJETIVOS GENERALES: 
	roa Materno Infantil. 
	1) EN LA MADRE 
	2.B. Recursos Naturales. La cabecera de Totonicap~n cuenta e.!!, 
	tre sus recursos naturales con 112 comad...'Ónas en fase de ;¡diestra- 
	Tener control en los riesgos propios madre-hijo, para que el em- 
	miento, 30 P:wrnotores de Salud qü~ pres~aJ1 sus servIcios gI'f,;,tult:!. 
	barazo transcurra nonnalmente, que el parto no tenga. oomplica...~ 
	mente. 
	ciones y que el producto sea un nmo normal y a térmi..no. 
	2) EN EL NIÑO, 
	Para el estudio de los recursos naturales, la Facultad de Cien-- 
	das Médicas, entJ:'egó un instnunento de trabajo número dos, el- 
	Controlar riesgos propios del nifio pre:-cs.cohl' (menol' de;:;; 'ifios),- 
	, cual consistía en una evaluación cualitativa de ese persond, en- 
	promover que S''¡ cre cimiento y n.utrlC?-1ón transCUlT~n dentro de los 
	el que se pedían datos generales y conocimientos sobre los probl~ 
	-canales normales; de tal manera ¡ q~ BU i"1.coIporación a la vida- 
	mas de salud. 
	escolar la haga con el máximo de su potencialidad org~ica e in- 
	telectual. 
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	,.i>¡ mbA-PAREJA, 
	<,>., 
	.. --.: ", -.:OO; .. .. ~'j', /-,".. 
	s~ble.. -l~ 1-- ~~ 
	,'1-, 
	~} , 
	que presentan alguna evidencia.. de;):.effiermedad para envia:r~ 
	t~ ¡ , 
	- EN LA MADRE: Durante el embar~i' MOR TO, TOXEMIA,- 
	HEMORRAGIAS DEL EMBARAW, INFECCIONES URINARJAS, 
	PREMATU;R.EZ, SIFlLIS. 
	J, 
	.. 
	mias, Oftalmia del recién nacido.' 
	1-4 AÑOS: Diarr-eas, loR.SQ ~ desnutrición, Enterit.is, Tube-.:! 
	~. '" 
	culosis, Difteria, Poliomielitis, viruela7 sarampriónj Tos fe- 
	rina, Tétanos~ 
	- .29 - 
	---"'~..,,,,7.~"~....... 
	-t..;. 
	PRENATAL, 
	La consulta es realizada por médico y e~era, con un promedio 
	de cinco consultas por cada seftora ~n periodo gestacionaJ.. 
	CONSULTAS PRENATALES, 
	EDAD DEL EMBARAZO. 
	FRECUENCIA DE CITAS 
	De la la. a 28 semana 
	Cada S semanas 
	De la 28 a 36 semana 
	Cada 4 semanas 
	De la 36 a 40 semana 
	Cada 2 semanas 
	De estas consultas: 
	',' 
	La primera y la última serán dadas por el médico y las cOI1$ultas .. 
	~.~ 
	.. 
	sub-secuentes intermediarias sin patología, son proporcionadas por ... 
	la e:iÚennera~ 
	Las consultas por morbilidad de las embaxazadas son realizadas por 
	el m •:cUco en los casos siguientes: 
	MADRES DE ALTO RIESGO, 
	a) R. H. Negativo 
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	~) Historia de abortos ¡:¡nteriores 
	- 31 - 
	e) Partos Prematuros 
	d) Fetos Muertos 
	f) C ardiopatias 
	e) Durante el tercer trimestre del embarazo efectúa examen de albúnii 
	e) Prnnigestas. adosas 
	na en la orina, a toda beneficiaria bajo control según técnica del - 
	g) Diabetes 
	servicio; si el resultado es positivo, ordena un examen completo de 
	h) Patología Pulmonar 
	orina al laboratorio y presenta a la paciente al médico con el res~ 
	tado obtenido. 
	CONSULTAS DE LA ENFERMERA: 
	d) La enfeITIlera envía taIjeta de referencia a la maternidadJ en el -- 
	Rendimiento: 
	transcurso de las 36 semanas, siendo responsable de llenar los datos 
	Correspondientes. 
	La enfermera ve lU1 promedio mínimo de 6 pacientes por hora de 
	consulta. 
	"t 
	e) La enfermera ordena las siguientes prueb.. de laboratorio, según el 
	PROCEDIMIENTO DE LA CONSULTA: ACTIVIDADES: 
	caso: Ordenes de rutina (orina completo" recuento y f6rmula, V~ - 
	DR. L. R.H. Hemoglobina). 
	Atención de la Auxiliar de Enfennería 
	A ~estantes nuevas: 
	Día de la mscripCión 
	a) Chequea los datos de identliicación 
	b) Toma peso, talla, presión arterial y temperatura, si presenta algún 
	síntoma de enfermedad, anotándolas en la fichacorrespondieÍlte. 
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	e) Elabora órdenes de laboratorio, . orientando ;:¡-l3. mad:re";en la 
	'\" forma de r~~lectar la muestra, hora y lugar de entrega. 
	'\.:, 
	PRE\:!oNSUL T A: 
	Post-Consulta: 
	'\ 
	ATENCION POST-NATAL Y DEORIENTACION FAMll.IAR 
	a) Prepara- a)~ma:dre,físka.y m.entalmente para el examen mé- 
	Post-natal: 
	dico. 
	Post-consulta: 
	La enfermera da a conocer los métodos anticonceptivos del programa- 
	a) Revisa las indicaciones médicas, las cumple, orienta a la ID!. 
	disponibles, da educaci6n individual sobre higiene, a1h~entación y -- 
	control de su niflo. 
	dre y la refiere al programa de alimentacibn complementaria.. 
	Auxiliar de Enfermería: 
	b) Cita a la madre, según indicación médica, anotando la fecha 
	Preconsulta: 
	en la ficha1 libro de control de citas y camet fa1l'.ilia:r'~ 
	a) Chequea los datos de identificación 
	Consultas sub-secuentes: 
	Preconsulta: 
	b) Toma signos vitales y los anota en la ficha correspondiente 
	a) Toma signos vitales y los anota 
	b) Investiga albuminuria según rutina 
	d) Imparte educación a la madre durante la entreviefT , 
	e) Prepara a la madre física y mentalmente para el examen:fisi:::o 
	Post-consulta: 
	a) Interpreta indic-aciones médicas y las cwnple 
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	b) Refiere al programa de alimentación complementaria 
	- 35- 
	i Educación en salud: 
	e) Cita a la madre según el caso 
	d) Cesa caso por normas. 
	T orlo el equipo es responsable de la educación en Salud, la cual deberá -- 
	Visita domiciliaria: 
	realizarse en fonna individual y de grupo} de acuerdo a las necesidades e in- 
	La enfermera supervisa la selección de visitas domiciliarias que 
	tereses de los beneficiarios. 
	a) Individual: 
	realiza el personal Auxiliar de Enfermería según prioridades y ~ 
	El personal de s2.1ud, aprovecha toda oPortunidad, con la madre y el nifio 
	recursos disponibles. 
	especiahnente en casos nuevos y de alto riesgo, para orientarlos en los - 
	cuidados de salud. 
	a)~ 
	b) En Grupo, 
	Desnutrición severa 
	Se impartirán temas de salud, mientras las madres esperan consulta toma.!! 
	do en cuenta interés y prioridades. 
	ALIMENT ACION COMPLEMENTARIA, 
	b) NifloS' 
	Las madres y nifios inscritos en el programa, recibir!tn cada uno lUla-libra- 
	Desnutrición grado III 
	Las anotaciones se harán en la ficha correspondiente, 
	de cada producto alimenticio, según la existencia en la bodega, siempre que 
	cumplan en cita a sus controles e inmunizaciones. 
	Es responsabilidad de AwclUar de Enfennería, hacer entrega del producto a 
	los beneficiarios~ y llevar la estadística del programa así Como elaborar el i.,!! 
	fonue mensual y de impartir educación en Salud al grupo. 
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	NORMAS PEDIATRICAS: 
	El médico dará consulta a to o n o 
	PROCEDIMIENTO DE LA CONSULT A, 
	ACTIVIDADES, 
	dido dentro de las edades de O a 5 aflos. 
	a ~d'co y enfermera si- 
	orl 
	La enferm era realiza el interrogatorio, hace obselVaciones de creci- 
	miento y desarrollo del niño según gtÚa J orienta a la madre y hace las 
	sobre ventajas de la inscripción precoz. 
	anotaciones correspondientes en la ficha y curva de peso. 
	INMUNIZACIONES, 
	DISTRIBUCION DE CONSULTAS 
	La Auxiliar de Enfennería es responsable de la administración de -- 
	las inmunizaciones, quien además llevará. estadística de su trabajo di:!. 
	río y será responsable de obtener el material y equipo necesario para. - 
	el cumplimiento de dicha actividad. 
	Las vacunas serán aplicadas según normas nacionales: 
	- D.P. T. 
	madre. 
	fiere inmediatamente al médico. 
	CONSULTA DELA ENFERMERA, 
	RENDIMIENTO, 
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	NIÑOS: 
	- Todos los nifios con fiebre mayor de 38 grados centígrados 
	REFERENCIA DE LA MATERNIDAD AL CENTRO DE SALUD: 
	- A la; nifios a los primeros 15 días. 
	INDICACIONES: 
	- A toda usuaria admitida por primera vez en el programa. 
	L. 
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	- Cada afto cuando el i$rme es negativo 
	CONTRAlNDICACIONES: 
	RESPONSABILIDADES DEL MEDICO EN LA INSERCION DEL D. l. U. 
	- Plática con la usuaria sobre el método seleccionado. 
	... Número de m ujeres en edad fértil 
	10,984 
	2,746 
	2,196 
	7,689 
	- TASA DE NATALIDAD 
	47.03% 
	- --------- 
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	CONCLUSIONES 
	1) En el anterior trabajo queda demostrado que racionalizando el uso de los recur- 
	sos disponibles se puede mejorar el nivel de-salud de esta area. 
	2) Los personajes naturales poseen algunos conocimientos y habilidades aprovech.!! 
	bles, sin embargo es conveniente realizar programas m{¡s extensos de adiestra-- 
	! miento de los mismos. 
	blación, teniendo que poner mayor énfasis en un programa bicsn concebido y - 
	realizado. 
	~) Por su Centro de Salud tipo HA" cuenta con un edificio adecuado que se utili- 
	! za de la mejol' manera posible. 
	Predomina tanto en la morbilidad COmo en la mortalidad las infecciones reSPi 
	ratorías SUperiores en el grupo infantil, siendo el grupo más afectado el de O a 
	2 afios. 
	Los recursos de instrumentos quirúrgicos se utilizan parcialmente, pues en este- 
	lugar existe un lugar nacional que absorve la mayoría de los casos. 
	Los envíos de medicina son inadecuados pues generalmente se manda medicina 
	que no se ha pedido Y que no es utilizable en la mayoría de los casos. 
	Los recursos humanos funcionan en una forma regular pero racionalizando las - 
	ctividades de cada uno se podría mejorar la atención materno infantil. 
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	9) Los recursos naturales cuentan con conocimient 
	os 
	l. 
	ro 
	dos 
	1 a , sin embargo 
	RECOM ENDACIONES 
	aprovechables para el programa materno infantil. 
	y por conSIguIente perfectamente aprovechable s 
	ara 
	dicho 
	programa. 
	1) Introducir nuevos programas de adiestramiento tanto al personal fonnal como 
	al natural. 
	2) Tomar en cuenta que racionalizando el uso de 108 recursos disponibles, indis.. 
	cutiblemente mejorará la atención al problem.a de salud. 
	3) Que se le preste al presente programa la atención debida, pues el grupo Ma-.. 
	terno-Infantil es 68Yo de la población total. 
	4) Tomar en cuenta la morbi-mortalidad de ese lugar, para mejorar el envio de 
	medicinas. Quiero hacer notar en esta recomendación, que la comunicación 
	con el indígena es deficiente y que de sobra se sabe de la importancia de in- 
	tercambio de ideas, (para culturizar al pueblo para entender mejor sus probl~ 
	mas) J por lo tanto pienso que se debe introducir en nueStro cuniculum el - - 
	aprendizaje de lenguas principales existentes en nueStro pais. 
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