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La inquietud de real izar este traba¡".nació cuando observé la
dificultad de llevar a cabo acciones .j¡"salud en el Municipio
de San Sebastián, Huehuetenango del D¡;p~.amento de Huehu~
renango. \

La mayor población la constituye el binomio madr¿-Itjjo, y es.
tán expuestos a los más altos riesgos de enfermar y morir y tam-
bién no reciben la atención preventiva y educativa a que tie-
nen derecho, por ser la fuente de nuestrao origen y descende.!;
cia.

Es un programa materno infantil cuya modalidad difiere en qUE
los servicios de salud llegarán hasta el hogar de los usuarios (

través de su personal auxil iar y técnicos en salud rural, ademá
de co\c,boración de voluntarios como comadronas, promotores,
entidades religiosas, etc. y no como hasta la fecha la trad i.
ción he. sido esperar que los usuarios lleguen a solicitar aten-
ción al edificio de los servicios de salud¡ se hace necesari,
cambiar la modalidad de atención, para lograr una mayor efec.
tividad de las acciones de salud preventiva.

Es a este grupo a quien dedico mi atención al tratar de presen-
tar a In honorable Facultad de Ciencias Médicas y Ministeri,
de Salud Pública mi trabajo de graduación titulada: MODELC
DE PROGRAMA MATERNO INFANTIL CON PROYECCION J
APLICARSE EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTlAN, H U E.
HUETENANGO¡ deseando sinceramente que preste alguna ut
Iidad para el bienestar ffsico y social de este grupo que recla~
ma atE,nción, deseando también su proyección al resto de mu'
nicipicos que se encuentran en similares condiciones.
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DESCRíPCION DEL AREA

El Municipio de San Sebastián se encuentra situado en el
Departamento de Huehuetenango, con una extensión de 108
Kms. cuadrados.

Colinta al Norte con Todos Santos Cuchumatán, al Es t e
con Chiantla y Huehuetenango, al Sur con Santa Bárbara y al
Oeste con San Rafael Petzal y San Juan Atitán.

La carretera principal (Interamericano), que pasando de
Huehuetenango hacia la Mesilla (frontera con México) conduce
hacia San Sebastián, atravesándolo por la mitad.

Existiendo de la cabecera departamental hasta San Sebas
tián aproximadamente 23 Kms.

Se comunica con aldeas y caseríos por medio de cami n o s
de herradura y en igual forma con los municipios vecinos, su e
levación sobre el nivel del mar es de 1715.05 Mts.

Por la cuenca del río Selegua y entrando en la ca ñ a da
que forman los montes de Santa Bárbara por el Sur y los Cuchu-
matanes por el Norte, se ubica el Municipio. Los flancos de
la sierra de los Cuchumatanes forman la mayor parte del Muni-
cipio, desde la cumbre del Tuibache aproximadamente a 3500
Mts. Sobre el nivel del mar, en el lindero con Todos Santos
Cuchumatán. El terreno desciende desde dicha elevación ha-
cia el Sur. Escalonándose en los flancos de la montaña peque-
ñas mesetas que circundan hondos precipicios, hasta que se de
sarrolla la topografía al pie de la Sierra, en una serie de lIanu
ras y colinas que forman la cuenca del Selegua, llamado aquf
San Sebastián.
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consecuenda de la diversidad de alturas, 105 el ¡-
mas varían desde el frío de la sierra, hasta el templado del que
se disfruta a la orilla del río Selegua.

La producción natural varía en la misma forma, el suelo
árido y pedregoso en las montañas, aloja' minerales de plomo y
plata, depósitos de calcáreo y rocas volcánicas. En los linde-
ros de Chiantla y en los altos de las montañas de San Sebastián,
se explotan varios de los depósitos de estos minerales. En los
va 11es, cañadas, en Ias mesetas y laderas, la ti erra es f é r t i I .
Hay bosques de buenas maderas y se cultivan cereales, papas,
legumbres, caña de azúcar, café y frutas.

La sede del Municipio no ha sido sie~re donde actual-
mente se encuentra. La antigua población fué destruida por
una corriente del río Selegua. El pueblo viejo de San Sebas-
tián, que los indígenas llamaban "TOJ TOJ" que quiere decir
ENTRE AGUACA TALES (en idioma Mam) se hallaba a unos cua
tro kilómetros al Este del actual.

El corregidor del partido y cronista Fuentes y Guzmán, lo
describió hacia el año de 1690, encomiando la belleza del pai
saje, lo pintoresco de los bosques, de pinos y sabinos o ahue=-
huetes, el regalo de su clima, la generosidad del suelo yel gran
acopio de nopales de los que sacaban los habitantes valioso pr~
vecho de grana.

Don José Domingo Hidalgo, cien años más tarde, todavía
encontró al pueblo en su estado de prosperidad, no olvidando
mencionar en su obra los hermosos ahuehuetes o sabinos que de
cían en la vereda del río y que aun forman la belleza dellugor:
Ni en aquella época ni en la presente ha estado muy poblada la
comarca, aunque la magnitud de las ruinas que se ven al Norte
de Toj Toj (hoy aldea de Pueblo Viejo), hace creer que en los
tiempos precolombinos hubo aquí numerosa población indígena. .
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El antiguo pueblo de San Sebostián pereció en una aveni
da del rfo que ha ido levantando paulatinamente el nivel de s"li
cauce. Por ese motivo se pensó trasladarlo a sitio más seguro
y se escogió al efecto el valle del Esquizal Tascaj. El gobier-
no de la república autorizó lo traslación en el acuerdo del .29
de Diciembre de 1891.

Al año siguiente ya estabo levantado el cabildo munici-
pal y existfan otros edificios públ icos, iglesia catól ica moder-
na, etc.

La población actual se dedica a la agricultura, a la ela-
boración de cal y panela, a aserrar madera y fabricar jarcia y
tej idos de algodón y lana bosta.

La cabecera es de risueña apariencia y clima templado y
agradable, situada en una meseta, al pie de la cordillera.

La fiesta titular de San Sebostián, patrono del pueblo, se
celebra del 18 al 20 de Enero.

La lengua indfgena predominante es el Mamo

El Municipio consta de un pueblo que es la cabecera,
ocho al deas y 26 caserfos.

Quijolá, con los caserfos: Tuixap, Sújal y Sipal.

2 Piol, con los caserfos: Tuiszchim, Tutzin, Sacpom y Chi
chicana.

3 Pueblo Viejo, con los caserfos: Piedra Grande, Talpeta-
te, Puente Aguilar y Chemiche.

4
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4 Palajachuj: Xii, Mopá, Tuixel, Tojchec, Cancil y Ch~
yac.

5 Chejoj: Tizquizal y Tuitzacusmaque.

6 Chechap.

7 Chechequix: Chelam, Chanchú y Xuambon.

8 Tzabol: Chichiná, Cacalép, Tojmeche y Tzimina.

Todos y cada uno de éstos parajes, fueron visitados por el
suscrito.
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OBJETIVOS GENERALES

En la madre:

Llevar un control de riesgos propios del binomio madre hi
jo, para lograr un embarazo, parto y nacimiento dentro de lími
tes normales.

En el niño:

Detectar riesgos prop ios del niño en edad preescolar, ase
gurando un crecimiento dentro de límites normales, de tal ma'::
nera que su incorporación a la vida escolar lo haga con el má-
ximo de sus potencial idades orgánicas e intelectuales.

En la pareja:

Poner al alcance de las parejas que lo sol iciten todo la
información para planificar su familia y prevenir el abarto.

OBJETIVOS ESPECIFICaS

Con los diferentes servicios que ofrezca el programa ma-
terno infantil se tratará de cubrir el 60% de la población del
Municipio. Detectando precozmente a las madres y niños que
presenten alguna evidencia de enfermedad, seleccionándolos y
remitiéndolos a los diferentes niveles de atención, según el ca-
so, dándole énfasis a las siguientes entidades:

1- MADRE:

Durante el embarazo, parto y puerperio: aborto, toxe-
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mia, hemorragia del embarazo, infección lA'"inaria, parto prema
turo y sífil is. Durante el parto: hemorragia y complicaciones-=-
del mismo.

2- NIl'íO:

P""ríodo neonatal (0-28 días): todas las enfermedades in-
fecto contagiosas propias de éste período y enfermedades congé
nitas, premadurez.

-

De 1 a 4 años: desnutrición y enfermedades infecto
sas..

contagio-

3- PAREJA:

Promoción, moti.vación y educación de los métodos cono-
cidos y util izados en nuestro medio sobre el control y planifi-
cación familiar. Ofreciéndole a las parejas que soliciten aten
ción individual con los métodos: oral, intra uterino y laparas-=-
copía.

Lo anterior se lagraró a través de las actividades siguientes:

a- Promover la salud dondo educación y orientación a las fa
milias con el objeto de prevenir enfermedades, util izan=-
do los servicios de salud.

b- Preparación de p'ersonal colaborador a nivel rural
comadronas empíricas, promotores y voluntarios.

como:

c- Inmunizdr al 80% de la población menor de 5 años con-
tra: tétanos; tos ferina, diftéria, poi iomielitis,' saram-
pión, tuberculosis y viruela.
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SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRAMA

Para llenar los cometidos de éste programa Materno Infan
til se ofrecerán los siguientes servicios:

MADRE

a- Atención durante el embarazo.

1-
2-

Diagnóstico precoz (antes del 50. mes).
Inscripción y determinación del estado del actual embara
zo y del tipo y sitio de control, de acuerdo a los antece=-
dentes materno fetales y evolución del embarazo. Educa-
ción sobre el embarazo, parto, cuidado del recién naci-
do y planificación familiar.

b-

1-

Atención del parto

2-

Determinación del sitio de atención de acuerdo a los an-
tecedentes materno fetales y evolución del embarazo.

Atención del parto de acuerdo al sitio que le correspon-
de según sus antecedentes y evolución del embarazo.

c- Atención post-parto

1- A las 48 horas control en el sitio donde fué atendido el
parto: casa, Centro de Salud u Hospital.
A las cuatro semanas control en la casa y educación sobre
los cuidadas que daría a su recién nacido, ofre ciéndole
un plan educacional, planificación familiar y signos de
alarma durante el puerperio y en el recién nacido.
A los seis meses control de la madre en la cl ínica de los
servicios de salud, reconocimiento físico y ginecológico,

2-

3-
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insistir en el control del niño y orientarla sobre los
de planificación familiar.

programas

NIf'íO

A los 28 días de nacido efectuar una evaluación de la sa
¡ud del niño así como ofrecer un plan educativo a la madre so=-
bre el cuidado del mismo en su casa.

De los 28 días a los 4 años.

1- Evaluación del estado de salud y atención de enfermedad
a cualquiera de los niveles de salud. Ofreciéndole con-
troles periódicos frecuentemente en el primer aFío de vi-
da, luego espaciándolos, según normas, hasta cumpl ir cin
co~~.

-
Control de crecimiento y nutrición.
Aplicación de vacunas.
Educación materna en el cuidado del niño, signos y sínto
mas de alarma y utilización del sistema de salud.

2-
3-
4-

PERIODO INTERCONCEPCIONAL

Considerando este período como el tiempo que transcurre
entre el parto reciente y el futuro embarazo, será. aprovechado
para motivar y orientar a la pareja en los métodos,que los servi
cios ofrecen para lograr una paternidad responsable y una pla=
nificación familiar adecuada.

9
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

A- Atención durante el embarazo.

1- Diagnóstico precoz (antes del 50. mes). Esto se llevará
a cabo a través de dos actividades:

0-
b-

Detectar a las mujeres con sospecha de embarazo.
Comprobación del embarazo.

ACTIVIDAD I

Objetivo: detectar antes del 50. mes, a todas las mujeres que
viven en el Municipio.

Población total: 8945 habitantes para el ai'lo de 1977.
Población objetivo: 268 o sea el 60% de embarazos esperados.
Mujeres entre 15 y 45 ai'los: 1342 o sea el 15% de la población
total.
Embarazos esperados: 447 o sea el 5% de la población total.
Pérdidas antes del 50. mes: 13 o sea el 5% de población obje-
tivo.

Embarazos a término que no llegan a control post parto: 230 o
sea el 10% de embarazos que llegan a término.
Pacientes en post partum: 230.

COBERTURA: La meta es cubrir inicialmente un 60% sin embar
go con este sistema no son detectables las siguientes mujeres:
a) Primigestantes b) Mujeres que no tienen niños menores de
5 ai'los c) que están embarazadas y d) Recién llegadas al área.
Para llegar a detectar estos grupos el programa llegará a desa-
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rrollar una amplia campai'la educativa, enfatizando la importan
cia del cuidado de la madre durante el embarazo y parto.

-

NORMAS: todas las mujeres en edad reproductiva (15 a 45
ai'los) serán visitadas en su damicilio por la Técnica en Salud Ru
rol (T. S.R.), de acuerdo al siguiente esquema: -

Cada dos meses si tiene nii'lo menor de un ai'lo.

Cada cuatro meses si tiene nii'lo de uno a cuatro ai'los.

Cada ai'lo si no tiene niños menores de cinco ai'los.

En cada visita la T.S.R. realizará las siguientes acciones de so
lud:

Introducción a la visita.
Interrogatorio a la madre acerca de la fecha de la última
menstruación, y percepción o sospecha de embarazo por
parte de ell a.
En caso de sospecha de embarazo dará explicación al as
madres sobre la visita quele.hará la auxiliar de enferme-
ría encargada del programa materno.
Regresa al puesta de salud y llena la lista de sei'loras con
sospecha y/o duda de embarazo para luega pasar a la au
xii iar de enfermer1a.

INSTRUMENTO: La actividad se real izará con el . instrumento
T.S.R. y se medirá a través de la hora/T.S.R.

FLUJO: todas las mujeres en edad reproductiva son v i s i todas
por la T.S.R. y además de este sistema de captación, las muje
res con sospecha de embarazo podrán ser detectadas por la .co-=
madrona, la auxiliar, promotores en salud, el médico o e I1 as
acudir espontaneamente.

.
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FORIvlAS ESTADISTlCAS E INSTRUCTI
través de las cuales la T S R f -
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guientes:
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. C Ud
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"-

ree . que está embarazada?
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sef'iora tiene más de do d

p gunta a T.S.R. calcula si la
s meses e a. menorrea y anota el dato.
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cavada por la T SR' I
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1-
2-

Señora
Sef'iora,

2-

tiene dos fines:
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'

,

fermena al tener d l' scr '
. d 1
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Imona as as m ' -

. e embarazo Planific a una ' ' t -
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f '
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specl Ica para con

todo del mismo Y el 't~m d I
razo y para determinar el eS:

SilO e control prenatal.

Para investigación: estos dato'
la actividad de confir ma " d

s
I
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n?cer las tasas de fecundidad I
a~?" permite co-

bdidad de este ',ns. tr t
y a especificidad y sensi-

umen o.

UTILIDAD DE LA INFORIvlACION:

1-
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ACTIVIDAD 11

COMPROBAC!ON DE LAS MUJERES CON
EMBARAZO

OBJETIVO: confirmar a negar la presencia"
embarazo en mu

jeres con atraso menstruo! o sospecha del mismO.

-

POBLACION OBJETIVO:

1-
2-

Todas las mujeres que han sido detectadas por la T.S.R.
Las que dicen esl'ar

embarazadas y hayan acudido espon-

toneamente al programa para su control.
y

Aquellas que por cualquier otra vio acudan 01 programa,3-

COBERTURA: Se tratará de cubrie el 60% de mujeres embaraza

des que viven en el Municipio,

-

NORMAS: Todos los mUleres con sospecha de embarazo serán
visitadas en la casa por j~ auxiliar de enfermeri'a,

encargada

del programa materno.
. Esta visito se realizará al cumplir id se

ñr¡(o tres meses de amenorrea
según el dato de la últ,ma regia

que ha sido obtenida por la T ,S.R.

Durante la visita lo auxiliar de enfermería
realiza las siguientes

acciones de salud:

Introducción a la visita.
Interrogatorio a la madre sobre: fecho de última

regla,

percepción del embarazo por parte de ella, s,gnos Y
sín-

tomas sugestivos del embarazo.
En la lista de sei'loras con embarazo o duda del mismo se
anotan 105datos

correspondientes a las sef'ioras con em~

raza confirmado, dudo de embarazo o embarazo
descarta

do.

I
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A I as señoras que continúan en duda de embarazo, les da
una cita para que acudan al médico del centro de so I ud
para que confirme o descarte I a presencia del mismo.

La auxiliar anota el dato de las señoras a las cualesse les
ha descartada del embarazo.

Las señoras con embarazo confirmado continúa con las si-
guientes actividades: Inscripción, determinación del es-
tado del embarazo, sitio de control y se les realiza ruti-
nariamente los siguientes exámenes de labarataria: heces,
orina, hemoglobina, hematocrito, grupo sanguíneo y car
diol ipina; estos exámenes se enviaron al laboratorio del
hospital nacional de la cabecera mi entras no se cuente
con equipo y personal técnico que lo realice en el centro
de salud.

Aclaración en el uso del carnet de salud.

Orientación en los aspectos del embarazo, parto,
parto y cuidados del recién nacido.

p o s t

INSTRUMENTO: Se utiliza el instrumento auxiliar de enferme
ría y se mide a través de la hora/ auxiliar de enfermería.

DIAGRAMA DE FLUJO: la auxiliar de enfermería, visitaró en
su casa, a las mujeres con sospecha de embarazo.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: la auxiliar de en-
fermería anota los resultados de la visita domiciliaria que pue
den ser: embarazo confirmado, continúa con duda, embarazo
descartado. Si se confirma el embarazo es anotado en el pro-
grama para su control en caso de embarazo dudoso consul ta con
con el médico y se anota el resultado.

14

UTILIDAD DE LA INFORMACION:

1-

2-

Planear la prestación del servicio. La auxil iar al efec-
tuar la visita sobre donde viven las señoras embarazadas
y cual es su sitio de control, así como las que deben ser
referidas al médico para aclarar la duda del embarazo.

Para investigación: los datos recogidas permiten conocer
las tasas de fecundidad de embarazos, de natal idad, abar
tos y mortinatos, ademós de la relación de muj eres. con
sospecha de embarazo y embarazo confirmado, el tlemp.o
transcurrido entre la visita de la LS .R. yel de la aux,-
liar y modo como terminó el embarazo.

TIPOS DE CONTROL DEL EMBARAZO

1-

I

De acuerdo a los antecedentes materno fetales que se o!:
tienen con la primera visita de la auxil iar de enfermería,
las señoras tendrán el siguiente tipo y sitio de control pr!
natal:

Control Auxiliar Regular: este tipo de contTollo realiza I a a~
xii iar de enfermería a domicil io de acuerdo al siguiente esque-
ma:

10.

20.

30.

40.

Control antes de la semana 20.

Control en la semana 26

Control en la semana 32

Control en la semana 38.

Este tipo de control lo tendrán las madres con antecede~
tes materno fetales normales e incluyendo a señoras con ser.ol~-
gía positiva; es de notar que éste tipo de control no tendra nt~
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guna revisión médica si la evolución del embarazo es normal.

Control Auxil lar Especial: tendrán este tipo de control las se-
ñoras con los siguientes antecedentes materno fetales:

Madres que vivan en tugúrios.

Historia de hipertensión, pre eclampsia o toxémia en em
barazos anter iores.

Historia de dos o más abartos no incluyendo el an 1;'er i o r
embarazo.

Historia de niños prematuros.

Intervalo de embarazos menor de un año o mayor de cua-
tro años.

Es de notar tamb¡¡}n que en éste tipo de control no
tervención del médico SI la evoluGj,5n del emb()n:.¡:,':~)es ~~¡(J:rna!
según el siguiente esquema:

10.

20.

30.

40.
50.

60.

70.

80.

Control,

Control,

Control,

Control,

Control,

Control,

Control,

Control,

antes de la semana 20

en la semana 24

en lo semana 28

en la semana 32
en la semana 36

en la semana 38

en la semana 39

en la semana 40

Control Auxil iar Régular con control médico en el Centro de So
lud: las señoras que tengan éste tipo de control tendrán adem6s
del control auxil iar regular, una o más visitas médicas en el cen
tro de salud, el número de controles médicos dependerá de la
conducta médica, tendrán este tipo de atención señoras con los
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siguientes antecedentes materno fetales:

Historia de diabetes famil iar.

Enfermedad hipertensiva '-epilepsia- trastornos mentales.

Historia de mortinatos péra no en el última embarazo.

Historia de recién nacidos con ictericia- historicas
muertes neonatal es.

Historia reciente de tuberculosis activa.

Cesárea previa, miomectomía, cirugía cervico vaginal.

Historia de complicaciones en el último parto, incluyen-
do el puerperio: hemorragias, parto prolongado, infec-
ciones e intervenciones.

de

Control Auxiliar Especial: con Control médico en el Hospital
(especialista): las señoras con éste tipo de atención tendrán, ~
demós del control auxil iar especial, una o más consultas con el
especialista en el hospital nacional de la cabecera departame~
tal, el número de visitas dependerá de la conducta médica para
cado coso en particular; y la tendrán las señoras con los si-
guientes antecedentes materno fetal es:

Historia de tres o más abortos consecutivos previos.
Historia de mortinato en el último embarazo.

Control por el Especialista en el Hospital Nacional de la Ca,,=
cera: Este control es dado por el obstetra-ginecólogO qliien de
fine el número y tipo de atención que debe tener la seftora de
acuerdo en cada caso en particular. Tendrán este control sel'lo
ras con los siguientes antecedentes:

Historia de diabetes personal.

Historia de cardiopatía.

Historia de cancer.

II
I

L
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2-

Historia de isoinmunizaciones en embarazos anteriores.

De cK'18rdo
"

la evolución del embarazo medido en cada
control a través de los signos y síntomas de los hallazgos
del examen físico y de laboratorio, las señoras tendrán el
si gui ente tipo de control:

CONTROL MEDICO EN EL CENTRO DE SALUD

Este tipo de control lo realiza el médico en el centro de
salud, quien define la frecuencia y tipo de visitas que deberá
tener la señora de acuerdo al caso en particular. Así puede con
siderar que los controles sigan siendo a domicilia, con especia=-
lista en el hospital o continuar en el centro de sdud.

Tendran este tipo de control señoras que en algún momen
to de la evolución de su embarazo presenten alguno de los si=
guientes signos, síntomas o hallazgos de examen físico y labara
torio:

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

10-
11-
12-

Vómito severo.
Pintas de sangre y dolor en hipo gástrico.
Cefalea intensa.
Dolor epigástrico intenso.
Síntomas urinarios: tenesmo, disuria.
Fiebre.
Ausencia de movimientos fetal es.
LíqUido amniótico por vagina.
Flujo vaginal purulento.
Várices de miembros inferiores compl icados.
Contracciones uterinas frecuentes y/o intensas.
Hemorroides complicadas.

18

l
!

13-
14-
15-
16-
17-

18-
19-
20-
21-
22-
23-

24-

Embarazo múltiple.
Hemoglobina menor de 9.0 gramos.
Peso inicial menor de 80 Kg o mayor de 160 Kg.
Talla inferior a 150 cms.
Incremento en el peso de más de 1 Lb. par semana, entre
el 40. y 80. mes de embarazo.
Presión arterial sistól ica mayor de 150 mm de Hg.
Presión arterial diastólica mayor de 90 mm de Hg.
Edema I - 11y/o de cara y albumina +
Edema 1110 IV.
Albumina + después del 80. mes.
Disociación de 2 cms., o más en el incremento de la al-
tura uterino.
Disociación de 3/0 más semanas entre altura uterina y
edad gestacional.
Presentación diferente a la cefálica.
Embarazo múltiple.
Fetocardia negativa o por debajo de 120 o por encima de
160.
Patología de los senos.
Cualquier otro tipo de patología.

25-
26-
27-

28-
29-

CONTROL POR ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL

Este tipo de control es realizado en el hospital nacional-
de la cabecera por el especialista obstetra-ginecólogo quien d~
fine la frecuencia de los mismos y el tipo de conducta a segUir
con Ia señora.

Estas pacientes siempre serán atendidas :n el hospital y s=.

rán todos aquellas con los siguientes signos o Slntomas: .

19 i
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Hemorragia vaginal

Convulsiones"

INSTRUMENTO: Estas acciones seran llevadas a cabo por dife
rentes instrumentos dependiendo del tipo de control p r e n a t al
que reciba la señora: para eJ control auxil iar regular y el con- :

t~ol auxiliar. e~pecial ~I instrumento ser,á,la auxil iar de enferme f

na y se medlra'a.traves de la hora/auxdlar.
I

Para el Control Auxiliar regular y el Control Auxiliar Es
pecial con control médico en el Centro de Salud, el instrumen::
to será el médico y se medirá por la hora/médico.

Para el control especialista en el hospital, el instrumento
es el especialista y se medirá por la hora/especialista.

FLUJO: Todas las señoras con embarazo confirmado seguirán el
orden anterior.

FORMAS ESTADISTlCAS:

Historia clínica auxiliar: Clasificación del control pre-
natal, primera visita.

2 Historiq clínica auxiliar: Control en la casa de signos y
síntomas durante el embarazo.

3 Historia clínica auxiliar: examen físico y de laboratorio
durante el embarazo.

UTILIDAD DE LA INFORMACION: Cuando por cualquier pro
blema la madre debe acudir al Centro de Salud o al Hospital:-
lIevaró consigo el carnet de salud, en ésta forma, la persona

20

que la atienda podrá informarse sobre los antecedentes materno
fetales mas importantes y la manera como ha evolucionado el
embarazo; éstos datos serón de gran importancia para el diag-
nóstico y conducta.

Los datos de las formas anteriores permiten establecer co

"''''!<eci0nes entre los antecedentes materno fetales y la evol';':

ción del embarazo, parto y post-parto.

El informe mensual de actividad permite conocer la cober
tura del programa, las características de las señoras que acudeñ
a él y la morbilidadpresentada durante éste tiempo.

21
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DETERMINACION DEL SITIO DE ATENCION DEL PARTO

1:

I1- Determinación del sitio de atención del parto en las mu-
jeres que viven en el área de influencia del programa, de
acuerda a tos siguientes actividades: 1 y 2

1- Antecedentes materno fetoles.

2- Evolución del embarazo.

PQBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres embarazadas q u e
viven en el área.

COBERTURA: SE PRETENDE CUBRIR AL 60%.

NORMAS: Mediante información de los antecedentes Materno
fetales de la madre y de evolución del embarazo; la a u xii iar
realiza las siguientes acciones de salud:

1-
2-

Determina el tipo y sitio de atención del parta.
Educa a la madre sobre el tipo y sitio de atención del par
to y de la importancia del carnet de salud materno ya que
lo debe conservar y presentar en el momento de consulta
durante el embarazo a cualquiera de los niveles, al mo-
mento del parto y en el post-parto.
Educar a las madres que van a tener el parto en la casa,
las instruye sobre la importancia de la comadrona y que
seleccione una de ellas con anterioridad al momento del
parto, con el fin de que se conozcan y de que se prepa-
ren. Si la madre no tiene preferencia por alguna presen-
tarle una lista de comadronas que vivan en el área y re-
comendar! e una.

Educar y orientar a las señoras que van a tener su parto -
en el Hospital O Centro de Salud e insistir en la importa~

3-

4-

22

cia del carnet de salud cuando vaya a ocurrir el parto.

LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION DEL PARTO SON:

1- Atención del parto en la casa por la comadrona: éste ti-
po de atención lo. tendrán señoras sin antecedentes ma-
terno fetales patol'ogicos y evolución normal del embara-
zo.

2- Atención del parto en el Centro de Salud por la auxiliar
de enfermerfa tienen éste tipo de atención selloras con
los siguientes antecedentes materno fetoles:

Señoras qlJe viven en tugurios.

Historia en el último embarazo de hipertensión.

Pre eclampasia, toxémia o convulsiones en el último em-
barazo.

Hemorragia en el post-parto en el último embarazo.

Primigrávidas entre 15 y 30 años.

Miiltfparas de 7 y más entre 20 y 34 años.

Multfparas de 1-6 mayores de 40 ollas.

Historia de 3 o más abortos no consecutivos.

Historia de mortinatos.

De acuerda a la evolución del embarazo, tendrán atenció.n en
el Centro de sólud señoras que en algún momento hayan presen-
tada alguno (s) de los siguientes signos y sfntomas:

Lfquida amniático por vagina.
Várices complicadas de miembros inferiores.
Peso inicial menor de §O Lbs. o mayor de 160 Libs.
Talla inferior a 150 cms.
Disociación de 3 o más cms.; entre 01tUia uterino y edad
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gestacional.

Disociadón de 2 o más cms. ¡ en el incremento de la al
tura uterina.
Presentación diferente el la cefál ica (si en el último con-
trol prenatal 38 semanas-persiste este hallazgO el parto
será en el Hospital).

Incremento de más de una libra por semana entre el 40.
y So. mes de embarazo y que persista en el último control
prenatal.

Hay que hacer notar que cualquier signo o sfntoma que
presente la paciente en el perfodo inmediato anterior al parto,
será evaluado por la auxiliar O médico del Centro de Salud,
quien de acuerdo a las hallazgos definirá la conducta a seguir.

3- Atención del parta en el Hospital par el especialista: ten
drá éste tipo de atención madres que tengan las siguientes
antecedentes materno fetales:

Primigestantes que tengan menos de 15 ¡y inás 'de 35 aflOs.

Multfparas de 7 y más por arriba de los 40 anos.

Martinato en el último embarazo.

Historia de cesárea, placenta previa, miomectomfa, ciru
gfa cervico vaginal.

Diabetes personal o familiar.

Historia de hipertensión arterial.

Epilepsia y trastornos mentales.

Cardiopatfa.

Cáncer.

De acuerdo a la evolución del embarazo, tendrán aten
ción en el Hospital, las que hayan presentado signos y sfnt<>-
mas:

24

Hemorragia vaginal del tercer trimestTe.

Convulsiones.

Hb. por debajo de 9 grms. en el último contral prenatal.

INSTRUMENTO: para determinar el sitio de control del
se utilizará la hora/auxiliar.

parto

FLUJO: Todas las señoras seguirán el siguiente esquema:

Mujeres
Embarazadas

Determinación' del sitio de a
tencián del parta, Auxiliar
por antecedentes MF. Auxi-
liar y/o médico por evolu-
ción del embarazo.

Casa
Centro de Salud

'Hospital.

FORMAS ESTADISTlCAS: las mismas anteriores del embarazo.

UTILIDAD DE LA INFORMACION: para prestación del servi-
cio: con la información de las anteriores formas, permite esta-
blecer con anterioridad el sitio de atención del parto anotándo
lo en el cornet de salud de la madre.

25
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ATENCION DEL PARTO

Se atenderá el parto a mujeres que vivan en el área de in
fluencia del programa.

-

OBJETIVO: de acuerda a los antecedentes materno fetales y
evolución del embarazo, atender el parto en el sitio que ofrez-
ca las mayores garantfas para la madre y el nil'lo, éstos si tia s
pueden ser: la casa, C~ntro de Salud u Hospital.

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres embarazadas
Municipio.

Cobertura: el 80% de las mujeres que están'embarazadas.

NORMAS: dependerán del sitio de atención del parto.

Para partas atendidos en lo casa por la comadrona: la co
madrona realiza las siguientes acciones de salud:

Introducción de lo atención del parto y explicación de
los procedimientos a seguir.
Revisa el carnet de salud y confirma el sitio de atención
del parto.
Prepara el sitio de atención del parto y atiende al mismo.
Revista al niño y hace el cuidado de los ojos y el ombli-
go.
Da instrucciones a la madre sobre el cuidado inmediato
del post-parto.
En las primeras 24 horas notifica al Centro de Salud sabre
la atención del parto y las condiciones de la madre y el
niño.

26
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Partos atendidos en el Centro de Sal ud por la Auxil iar de
enfermerfa: la auxiliar realizo las siguientes acciones desalud:

Recepción de la señora.
Revisa el carnet de salud y confirma el sitio de atención
del parto.
Interrogatorio sobre el trabajo de parto y condiciones de
la madre y el niño.
Examen de la madre, del feto y chequeo de los datos pa-
ra investigar si reune los requisitos de .odmisión. En caso
contrario remite al sitio correspondiente con su nota de
remisión.
Atiende el parto. ,

Llena la forma correspondiente sobre la atención del par
to y las condiciones de la .madre y el niño.

-

NOTA: Las acciones del post-parto inmediato, antes de salir
del servicio, están descritos en la actividad de atención del -
post-parto.
Partos atendidas en el Hospital por el especialista: el abstetra-
ginecóloga realiza las siguientes acciones de salud:

Revisa el carnet de salud maternoy/o lanota de remisión
si ha sido remitida del Centro de Salud. ,

Llena la historia, efectúa el examen frsico de la señora y
define la conducta a seguir.
Atiende el parto de la señora o realizo el procedimiento
indicado para ella según el caso (ej.: cesárea).
Escribe en la historia de la sel'lora el resultado del parto
(o del procedimiento) y el estado de salud de la señora y
del niño.
El pediatra examina al niño y lo remite al servicio de 0-
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cuerdo a su caso en particular. Escribe los datos e n la
historia del niño.

Remite a la señora a la sala de puerperio o al s e r v i c io
que su caso requ iera.

NOTA: Las acciones en el post-parto inmediato, antes de sa-
lir del servicio, están descritas más adelante en atención del
post-parto.

INSTRUMENTOS:

Para los partos atendidos en la casa, es la hora/comadrona.

Para los partos atendidos en el Centro de Salud es la hora/auxi
liar.

-

Para partos atendidos en el Hospital es la hora/especialista.

FORMAS ESTADISTlCAS:

1- Hoja de notificaciones de la comadrona sobre atención
del parto y condiciones de la madre y el nillo.
Historia clínica auxiliar: Centro de Salud para admisión
parto y post-parto.
Historia clínica de in¡;reso de la se!\ora al hospital y re-
sultados del parto y post-parto.
Historia cI ínica del ni!\o-hospital.
Hoja de remisión de la auxiliar del Centro de Salud.

2-

3-

4-
5-

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Los siguientes da-
tos son pasados por la auxiliar del Hospital al carner' de salud -
materno: resultado final del embarazo (duración del embarazo,
peso, talla y sexo del recién nacido), datos relacionados al par
to y post parto inmediato. Posteriormente la auxil iar de enfer=
mería encargada del programa materno en el Centro de Salud,

28

al visitar -, la sellara a los 28 días post-parto, recoge del car-
net la anterior información y la pasa a la forma correspondien-
te.

ATENCION POST-PARTO EN LAS PRIMERAS48 HORAS: segui
rá a través de las siguientes actividades.

-

Control post-parto inmediato (primeras 48 horas) en el sitio don
de fué atendido el parto: casa, <;entro de salud u Hospital.

OBJETIVOS: Controlar los riesgos propios del post parto inme-
diato y educar a la madre sobre los' signos y síntomas de alarma
durante éste período ya utilizar los servicios de salud de acu«:!:
do a los problemas que presente.

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que han terminado
su embarazo y viven en el área.

COBERTURA: Cubrir el 100% de todas las mujeres que han ter-
minado su embarazo y viven en el área..

NORMAS: Varían de acuerdo al sitio donde fué atendido
parto.

el

PARTOSATENDIDOS EN lA CASA POR COIv'oADRONA: Esta
y la auxiHarrealizan las siguientes acciones de salud:

En las primeras 24 horas de atendido e.1parto la comadro-
na reporta a la auxil iar encargada del programa .materno
sobre las condiciones en que atendió el parto.
En las siguientes 48 horas lo auxiliar visita a la madre p!:
ra interrogarla sobre la col idad de atención del parto a-
tendido por la comadrona y grodo de satisfacción.

29
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1

Revisa las condiciones de la madre Y el niño Por interro0_'
gato roa y examen flsico.
Orienta a la madre sobre los signos y síntomas de alarma
para la madre yel niño en el post-parto inmediato, a don
de acudir sí se presentan, sobre la importancia de la hi::
giene de ella y el niño, y del control a las seis semanas ~

en el programa de diagnóstico precoz de cáncer del cér-
.

. vix.
Informa a la madre acerca del programa de planificación
familiar, de atención infantil y las visitas que seguirá ha
ciendo la T .S.R.

Avisa a la T.S.R. para que siga el control del niño.

Anota en la forma correspondiente los datos del resultado
final del embarazo, parto y morbilidad del parto y post-
parto.

PARTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD: La auxiliar
encargada de la sala de partos, real iza las siguientes acciones
de salud antes de salir la madre del servicio.

Interroga a la madre sobre la cal idad de la atención del
parto y su grada de satisfacción.

Revisa las condiciones de la madre y el niño por interro-
gatorio y examen físico.

Informa a la mQdre sobre los programas de planificación
famil iar, de atención infantil y las visitas posteriores de
la T .S.R.

Anota en el carnet de salud de la madre los datos perti-
nentes al parto y post parto y los diagnósticos y procedi-
mientos más importantes.

PARTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL POR EL MEDICO ESPE
CIALlSTA: la auxiliar de enfermería del hospital realiza las J
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guientes acciones de salud antes de sal ir la madre del servicio:

Educación a la madre de acuerdo a signos y síntomas de :'.
larma.

Informa a la madre sobre los programas de planificación -
famil iar, atención infantil y las visitas posteriores de la
T.S.R.
Anota en el carnet de salud de la maa-e, los datos asigna
dos por el médica sobre las condiciones de la madre y del
niño en el parto y post-parto inmediato y los diagnósti-
cos y procedimientos más importantes.

Las señoras que tienen su parto a éste nivel tienen un co~
trol del especial ista antes de salir del servicio.

INSTRUMENTO:

El instrumento es la auxiliar de enfermería y se midea tr:'.
vés de la hora/auxiliar.

FORMAS ESTADISTlCAS:

1- Historia clínica auxiliar casa: control post parto inmedi:'.
to.
Historia clínica auxiliar Centro de Salud: Admisión y re
sultadas parto y post parto.

. -
Formulario resumen del embarazo, parto y post parto.

2-

3-

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Los datos consignados en las anteriores formas son pasadas
a una forma especial que será archivada en el Centro de Salud.

0- Grado de satis facción de Ia señora.

31
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l
b- Trabajo de parto.

Diagnósticos y procedimientos más importantes.c-

UTILIDAD DE LA INFORtvlACION:

1- Para la prestación del servicio: los datos de la visita di
miciliaria permiten conocer el estado de salud de la ma-
dreyel niño, y en caso de enfermedad referirlos a los di
ferentes niveles de atención.

Investigación: los datos que son consignados a la forma
especial permiten evaluar el grado de satisfacción co n
que las madres reciben el servicio y medir el grado de -
complicaciones en el post parto inmediato, su correlación
con los antecedentes materno fetales, evolución del em-
barazo, parto y post parto.

2-

CONTROL POST PARTO

Este se cumple con la siguiente actividad: control p o s t
parto a las cuatro semanas en la caso.

OBJETIVO: Para controlar hasta la fecha los signos propios del
post parto, orientar y educar a la madre sobre los signos' y sínt~
mas deal:arma que pueden pre~entar ella yel niño a partir de
este momento y co~o utilizar los servicios de salud del sistema.
Además recoge información sobre el parto y post parto y del ni
ño en las señoras atendidas en el Centro de Salud u Hospital.

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que vivan en el M~
nicipio sin importar el sitio del parto.

COBERTURA: Se pretende cubrir al 60% de las mujeres del -
área de influencia del programa.

32

NORtvIA~' toda mujer que ha tenido un parto, es visitada por
la auxil iar encargada del programa materno y real iza las si -
guientes acciones de salud:,

Interroga a la madre sobre los problemas que ella o el ni
ño han presentado durante el post parto.

Revisa a la madre y el niño mediante interrogatorio y ex~
men físico.
Educa a la madre sobre signos y síntomas de alarma para
la madre y el niño y a donde acudir en caso de quese pr=
senten sobre la importancia de la higiene materna y del
niño, y del control sobre las próximas dos semanas en el
programa de diagnóstico precoz de cáncer del cérvix.
Informa a la madre sobre los programas de planificación
familiar, atención infantil y las visitas posteriores de la
LS.R.
Los hallazgos diagnósticos de ésta visita los pasa al form~
lario resumen del embarazo, parto y post parto. (forma-
especial). Para partos atendidos en el Centro de Salud u
Hospital, toma del carnet de salud materno los datas del
parto y past parto inmediato y los anota en dicha forma.

INSTRUMENTO: la auxiliar de enfermería y se mide por la h~
ra/auxiliar. '

FORtvlAS ESTADISTlCAS:

1- Historica clínica auxiliar: control post parto a los cuatro
semanas.
Formulario resumen del embarazo, porto y post parto.2-

PROCESAMIENTO DE LA INFORtvlACION: con los datos rec~
gidos por la primera forme¡,(Dx. de enfermedad), son pasados al
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formulario de resumen del embarazo, parto y post parto.

UTILIDAD DE LA INFORMACION:

1- Los datos conocidos permiten conocer el estado de salud
de la madre y el niño para ser remitidos a los diferentes ni
vel es de atención correspondiente.

Investigación: los datos recabados en esta visita sirven
para completar el formulario de resumen de embarazo,pa..':
to y post parto donde están reunidos todos los eventos más
importantes ocurridos durante el embarazo, parto y post -
parto.

2-

34

\
A-¡:;NCION MATERNA DURANTE El PERIODO

INTERCONCEPCIONAL

ACTIVIDADES: Orientar y brindar educación sobre paternidad
responsable, fisiología de lo reproducción, prevención de abor
tos y métodos de planificación familiar.

OBJETIVO: Brindar a las parejas que lo requieran 10s!T1étodos
de planificación familiar que escojan con el fin de evitar los
embarazos no deseados.

POBLACION OBJETIVO: Todos las mujeres en edad reprodu5.
tiva (15 a 45 años) casadas o en unión libre que viven en el Mu
nicipia, a a las parejas que lo sol iciten.

Población total: 8945 habitantes para el año de 1977.

Mujeres entre 15 y 45 años: 2236 o sea el 25% de la población
total.

NOTA: La población elegible solo se obtendrá cuando se co-
nozcan las parejas que no desean más hijos y quieren ingresar
al programa.

COBERTURA: Se pretende cubrir al 100% de las mujeres que ~
ven en el Municipio.

NORMAS: Estas dependerán de si las señoras están en el p o s t
parto y si el parto fué atendido en la casa, Centro de Salud u
Hospital. Se recuerda que la información, orientación y educ~
ción en planificación familiar y paternidad responsable se ini-
cia en el embarazo y continúa en el post parto y puerperio.

En ésta actividad se real izan las siguientes acciones:
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SEI'íORAS EN POST PARTO:

Partos atendidos en la casa: en la visita que hace la au-
xii iar de enfermería en el post parto inmediato ( primeras
48 horas) desarrolla las siguientes acciones de salud:

Interroga a la madre acerca de si va a utilizar algún mé-
todo de planificación familiar. En caso afirmativo exPli
ca los diferentes métodos y las formas de utilización de
cada uno.

Si escoge el dispositivo intra uterino (DIU) le explica que
puede empezar a usarlo a los 40 &as post parto y le da
una cita al médico del Centro de Salud.
Si escoge el método anticonceptivo oral le expli<:a q ueo
puede iniciar su uso a partir de la cuarta semana p r e v ia
consulta al médico.

Si escoge el ritmo le explica las limitaciones de su uso,
en éste periodo le dé cita al médico del Centro deSalud.

Si escoge el método de laparoscopía explica en que con-
siste el método y en que condiciones debiera presentarse,
le dorá cita para el Hospital Nacional.

En la visita que la señora hace al Centro de Salud se de-
sIJrrqllan las siguientes acciones:

La auxiliar revisa la nota de remisión y el carnet de sa-
lud materna.

Anota la historia clínica de la paciente, los datos bási-
cos sobre antecedentes familiares y personalesy pasa la
señora a examen físico.

El médico orienta a la señora sobre los diferentes méto-
dos, consigna los datos de la anamnésis y hace el examen
físico. Y si no hay contraindicaciones suministra el mé-
todo escogido por la paciente.
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la -'uxil iar da las instrucciones sobre la util ización del
método escogido, sitio y tipo de control, así como las ci-
tas de control para la auxil iar en el Centro de Salud.

CITAS DE CONTROL:

rara el Diu:

A las seis semanas de inserción para Papanicolau.
A los seis meses de inserción.
Cada año control y Papanicolau.

Para anticonceptivos orales:

Al mes de indicado el método para Papanicolau, lo ideal sería
hacerlo antes de iniciado el frote.

A los seis meses de indicado el método.

A los doce meses de consulta médica en el Centro de Salud.
Después del primer año consulta médica caña año para Papani-
colau y control y cada seis meses con la auxil iar.

Para el método del ritmo:

Al mes de indicado el método, se hará Papanicolau.
A los dos meses.
A los tres meses.
Después de cinco meses.

B- PARTOS ATENDIDOS EN El CENTRO DE SALUD U HaS
PITAl:

la auxiliar de enfermería y el médico del Centro de Sa-
lud o el especialista de Hospital, desarrollan las siguien-
tes acciones de salud antes de dar de alta a la paciente:
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La auxil iar interroga a la señora acerca de si va a util i-
zar algún método de planificación famil iar, en caso afir-
mativo explica nuevamente los diferentes métodos: seguri
dad, reacciones colaterales, costo, efectividad y las nO;:
mas de utilización de cada uno.

-
Anota en la historia los datos generales de la paciente y
comunica al médico los deseos de la señora.

El médico (del Centro de Salud u hospital) orienta e inte
rroga a la señora, anota los datos de la anamnésis y efee
túa el examen físico. Si no hay contraindicaciones sumi=-
n istra el método escogido para la madre.

La auxil iar da a la señora las instrucciones correspondien
tes al método escogido y le indica el sitio y tipo de con-:'
trol posterior así como le entrega las fechas de controles-
en el Centro de Salud.

SEÑORAS QUE NO ESTAN EN EL POST-PARTO

Para esta clase de pacientes se desarrollan las siguientes accio-
nes en salud:

La primera visita de rutina que hace la T.S.R., interro-
ga a la señora sobre si conoce la planificación familiar y
su actitud hacia ella. En caso de no saber que es la pla-
nificación familiar se le da orientación, volviéndolaa
interrogar sobre su actitud.
Si lo anterior es favorable y ya está utilizando algún mé
todo le dá una cita para que acuda al Centro de S a I ud
donde la auxil iar continuará con los controles de acuerdo
al método que esto util izando la señora.

Srestos control es se hacen a traves de otro sistema so Io
se controlará la aceptabil idad y efectividad del uso.
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Si la actitud hacia la planificación familiar es favorable
y no está usando algún método; la T.S.R. le da una cita
para que acuda al Centro de salud en compañía de su es-
posoo compañero, para que reciba la orientación nece-
saria.
Si laacti.tud de la madre hacia la plcmificación famil iar
es negativa o dudosa y porlo consiguiente no usa métodos
de planificación familiar la T.S.R. inicia su proceso de
educación y orientación.
Si después de haber ofrecido la orientación respectiva
aún se muestra con actitud negativa no se vuelve a insis
tir en el aspecto de la planificación famil iar y solo se ha
rá cuando la señora lo sol ¡cite.

INSTRUMENTO: se indicará a través de la hora/médico.

FORMAS ESTADISTICAS:

1- Hoja de remisión al Centro de Salud de sñoras que deseen
planificar su familia.

Historia de planificación famil iar, indicaciones y contra
indicaciones.

2-

INFORMACION GENERADA EN LA ANTERIOR ACTIVIDAD:

% de mujeres que inician algún método de planificación
famil iar.

.
Por edad y mes (a nivel de Centro de Salud).
Prevalencia de uso de métodos de planificación familiar y
lugar de control (a nivel de casa).
% de parejas y/o de 'mujeres que asisten a los cursos de
planificación.

Frecuencia de iniciación de los diferentes métodos.
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Tasa de embarazos no deseados (Falla de método a nivel
de la T. SoR. en la casa).

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: La in
formación antes descrita se obtendrá en cada nivel (casa, Cen::
tro de Salud), sirve para determinar la cobertura del programa
en "Iniciación de métodos" y en la educación dada por el pro-
grama. La tasa de embarazos no deseados servirá para la evolu
ción del programa.
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CONTROL DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad: Controlar a las señoras que están utilizando méto-
dos de planificación familiar y que viven en el Municipio de
San Sebastián Huehuetenango.

OBJETIVO:

Solucionar prontamente cualquier problema que presenten
las seí'ioras que util izan algún método de planificación famil iar.

Motivar a las parejas en el usa continuado en el
escogi do.

método

Detectar a las señoras que quedan embarazadas mientras
util izan :01gún método y las que abandonan su usa y las causas.

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que usan
anticonceptivos y que viven en el área.

métodos

COBERTURA: el 5% de mujeres en edad fértil que usan
dos de planificación familiar.

méto-

NORMAS: Dependen del sitio de control y de la persona q u e
lo haga.

De rutina existen dos tipos de control: uno que es real izado en
el Centro de Salud por la: auxiliar de enfermerfa y otro que será
realizado por la T.S.R. durante la visita domiciliaria de ruti-
na.

Control en el Centro de Salud por la auxil iar: la auxiliar rea-
Iiza las siguientes acciones en salud:

En el Centro de Salud informa a la sei'lora de los servicios
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l
del mismo y la interroga sobre signos y síntomas presenta-
dos durc1'lte el uso del método y grado de satisfacción.

Si la señoro presenta signos y síntomas leves atribuible al
método que está util izando, la auxil iar la orienta.

Si la señora presenta signos y síntomas que JUSTIFIQUEN
ser vistos por el médico del Centro de Salud.

Explica de nuevo a la señora la importancia de la
que la LS.R. le hace en la casa y le da una cita
el próximo control.

Si la señora no acude al control 01 Centro de Salud:

La auxiliar envía a la LS.R. a la casa para que visite a
la señora, se informa de la causa de inasistencia y le .do
una nueva cita para los próximos tres días.
Si no cumple la nueva cita, la auxiliar .visita a la señora
e investiga la causa, si se debe a que la señora a modifi-
cado su actitud hacia la planjficación familiar y quiere
salir del programa, la auxiliar ledo las. expl icaciones del
caso y si insiste entonces la saca del programa de planif!
cación famil iar. Si las causas no son realmente definiti-
vas, la auxiliar explica la importanciade.1 contro.I, ~ies
por enfermedad le da una cita para el médico.

.

visita
para

CONTROLEN LA CASA POR LA L S.R.: Este control es rea~
zado por la LS. R. en la visita de rutina que efectúa a todas -
las famil ias. Y realiza las siguientes acciones:

.

Además de interrogar a la madre-sobre conocimiento y aE
tltud sobre planificación familiar, lo LS.R. también in-
terroga a lo madre si está utilizando o no algún método
de planificación famil iar, el método que está utilizanda,
el sitio o institución que está haciendo el control y si ha
quedado embarazado utilizando éste método.
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2-

3-

4-
5-
6-

Si la señora está inscrita en la planificación famil iar y
responde que no está utilizando el método de planifica-
ción familiar escogido inicialmente o que cambió a otro
o que está embarazada, la T. S. R. le da una cita par a
que acuda al Centro de Salud en donde la auxil iar la in-
terroga sobre estos aspectos y le da las instrucciones per-
¡¡nentes en su caso particular.

Si la señora no está haciendo planificación famil iar la T.
S. R. continúa el proceso de motivación y educación.

INSTRUME NTO: Para control en el Centro de Salud se mi d e
por la hora/auxiliar.

Para control a domicilio se utiliza la hora/T.S.R.

FORMAS ESTADISTlCAS:

1- Control de métodos de planificación familiar en el Cen-
tro de Salud Auxiliar.

Hoja de remisión al Centro de Salud u Hospital de seño-
ras con signos o síntomas severos.
Registro de señoras que no acuden a cantroles de planifi-
cación familiar.
Formulario de seguimiento de la familia.
Historio resumen de las señoras en planificación famifiar.
Instructivo sobre indicaciones y contraindicaciones de pla
nifcación familiar y conducta. -

INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD:

% de mujeres en control de métodos de planificación fa-
miliar.
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l
% de mu¡eres que deben tener control médico.

% de mu¡eres que no cumplen cita y abandonan el método
de planificación y las causas del abandono.

Información específica para evaluación del programa: co
bertura, tiempo de uso, efectividad de los métodos y va-:::
riables socio demográficas explicativas (edad, educación,
etc.) que se definirán posteriormente.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: Los

tres primeros puntos servirán para el planeamiento de los servi-
cios. El último sirve para evaluación del programa.
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ATENCION DEL NIÑO

Se recuerda que durante la actividad de atención de I -
post-parto, se describió la atención del niño a los 28 dfas.

De las 28 dfas a los 4 años:

Se trata de evaluar el estado de salud y atención de en-
fermedad en cualquiera de los niveles de atención yestá dada
por la siguiente actividad: determinación de la morbilidad en
la población infantil y atención de la misma en cualquiera de
los niveles del programa según el tratamiento requerida en ca-
da Caso en particular.

OBJETIVO: Captar y seleccionar tempranamente los n¡Pios que
presenten algUna evidencia de enfermedad para poderles dar la
atención requerida a nivel de cada, Centro de Salud'!:) Hospi-
tal según la necesidad de cada caso en particular. "

POBLACION OBJETIVO: De acuerda a la unidad de Planifica
ción y estadfstica del Ministerio de Salud Pública y Asistencfá"
Social, para el año de 1977 habrá una población menor de cin-
co aPios de 1680 niños.

COBERTURA: Se pretende cubrir al 80% de niPios que vienen
en el área. Con este sistema no es posible detectar temprana-
mente a los siguientes niPios:

Recién nacidas de primfparas no inscritos en el programa
materno.

Niños recién llegados al área.

Para llegar a cubrir estos niños el programa difundirá una
ampl ia campaPia enfatizanda la atención infanti!.
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L
NORMAS: Varían de acuerda al nivel dande se atienda al ni-
ño, para lo cual dependerá de su estado sano o enfermo y de I
grado de severi dad de ésta.

Los diferentes niveles de atención y sus normas y servicios son
los siguientes:

NIVEL 1: Hogar. A dicho nivel la T.S.R. al efectuar la visita
domiciliaria ofrece los siguientes servicios:

Control de crecimiento y nutrición de acuerda a las nor-
mas y procedimientos descritos más adelante.

lnmunizaciones de acuerda a las normas y procedimientos
descritos más adelante.

Educación sobre el cuidada del niño, higiene, alimenta-
ción, inmunizaciones, saneamiento y utilización sobre
los diferentes niveles de atención del sistema.

Ld edU¡;déión es un proceso continuo que va desde el em,..
baró;i.o"hastt'lcuando elniñoc!Jmple cinco años.

EL CARNET DE SALUD: C;:ontiene para cada niño la
información:

siguiente

Datos generales del niño, nombre de la madre, dirección,
nombre del niño, No. individual, fecha de nacimiento,-
lugar, edad, sexo, No. de historia clínica, en el Centro
de Salud y en el Hospital.
Datos del control de crecimiento: datos del peso, talla,
edad, gráfica de crecimiento y nutrición (según tablas del
INCAP).
Datos de las inmunizaciones:
Plan de alimentación.
Datos de morbilidad, tratamiento y Dx.
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7-

Cacl1 niño deberá tener su carnet individual, el cual de-
berá presentar cuanda requiera las servicios de salud. La per-
sona que lo atiende debe de anotar los diagnósticos, procedi-
mientos. y tratamientos más importantes y así se logra informar la
evolución a todos los niveles de atención durante los c i n ea -
años.

Las visitas que efectúa la T.S.R. a la casa se hacen de a
cuerda al siguiente esquema:

Cada das meses si el niño es menor de un año.

Cada cuatro meses si el niño tiene de uno a cuatro años.

Durante la visita la T.S.R. realiza las siguientes acciones:

1- Introducción a la visita y explicación del programa de a-
tención infantil.
Para cada niño menor de cinco años interroga a la madre
acerca de nombre, edad, sexo, No. de orden de naci-
miento, lugar de nacimiento, intervalo en meses con el si
guiente niño, edad del destete y causa. -
Toma el peso y talla de cada niño.
Pregur¡ta a la madre si el niño tuvo diarrea la semana an-
terior, la severidad, si consultó d alguien, el l!Jgar de -
consulta y el resultado del tratamiento.
Interroga la madre, si en la actualidad el niño tiené dio
rrea y el grada de severidad.

..

Pregunta a la madre, si el niño recibe alimentación ma-
terna. En caso negativo anota la edad del destete y la
causa y educa a la madre sobre los peli gros del destete y
la alimentación que debe seguir recibiendo el niño.
Interroga a la madre sobre la alimentación que recibe el
niño y si recibe INCAPARINAo alguno de los productos
de CARE. y educa a la madre sobre la alimentación que

2-
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9~

debe recibir el niño y de acuerdo a la edod y el papel de
dichos al imentos en su dieta.

Revisa las inmunizacianes de cada niño.

Interroga a la madre acerca, de sf desde la úl tima visita
el niño ha presentado algún tipo de sintomatologfa, q u e
tipo de sfntomas, dfas de duración, si guardó cama, estu-
vo hospitalizado o quedó incapacitado el niño, si consul
tóadlgunaperscna, el lugar de la consulta y los result-;:;
dos del tratamiento. Si consultó algún médico pregunt-;:;
cual fué el Dx.

Revisa el carnet de salud y los diagnósticos, procedimien
. tcis o tratamientos nuevos que Ie hayan hecho en otros ni
veles de atención.

-
Las mismas preguntas que hace en el punto 9, las hace po
ra .el estado actual del niño. Si la madre responde que el
niño presenta al gún tipo de sintomatologfa, 11ena la nota
de remisión (excepto los casos de diarrea moderada y gri-
pe leve), le da una cita para la auxiliar del Centro de
Salud qtJien define de acuerdo a las normas y procedi-
mientos que ella tiene, si el niño lo atiende ella o lo de
be ver el médico del Centro de Salud.

Los dotos correspondientes a esta visita, los anota en el
carnetdesolud del niOO, e insiste a la madre para que lo
cónserVe Ylo lleve cacla vez que acucia con el nil'lo a al
guno de los nlveli!$ de atención.

10-

11-

12-

NIVEL U CENTRO DE SALUD.

A éste nivel la enfermera graduada ofrece la siguiente atención:

Diagnóstico y tratamiento de problemas de nutrición de a
cu.erdoa las normas y procedimientos que se describen eñ
las actividades de crecimiento y nutrición y control de
diarrea.
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Diagnóstico y tratamiento de las siguientes entidades:

Roseola y rubeola.
Varicela.
Sarampión no complicado.
Problemas respiratorios leves.
Parasitismo intestinal.
Dermatitis sin ffstulas ni fiebre mayor de 38°C.

Remisión al médico del Centro de Salud de niños con pa-
tologfa que deben ser atendidos por él, ej.: S fn dro m es
convulsivos, Ictericia, etc.

Diagnóstico y tratamiento de niños remitidos de la casa
por la T.S.R.

Diagnóstico y tratamiento de niños que son trafdos direc-
tamente por la madre.

Remisión de niños al Hospital que deben ser atendidos a
este nivel Ej.: Las acciones que a éste nivel ej ercHa la
auxU iar son las siguientes:

I
2
3
4
5
6

Recepción de la madre y el niOO.
Revisión del carnet del niño y la hoja de remisión.
-Interrogatorio sobre ~ausa de consulta, signos y sfntomas.
Examen ffsico: peso, talla, teR1'erafura, etc.
Diagnóstico.
Si la entidad clfnica que presenta el niño puede ser aten
dida a este nivel, fe indica la conducta y tratamiento.

-
De acuerdo a la ~onducta y tratamiento le da cita par a
los controles posteriores.
Si la entidad clfnica que presenta el niño no puede ser
atendida por la enfermera se le refiere al médico del Cen
tro de Salud.
Si en los controles posteriores el niño ha mejorado, la T.
S. R. sigue la visita de rutina, si en los controles poste-

7

8

9
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riores se encuentra que el niño ha empeorado, se le da ci
ta al médico del Centro de Salud, -
Expl ica a la madre el diagnóstico y conducta que ha deci
dido. -
Los diagnósticos, procedimientos y conductas las anota en
el carnet de salud del niño.
Llena el registro diario de actividades.

11

12

EL MEDICO:

1
2

Interrogo a la madre y examino al niño.

Anota en la historia, los datos de la anamnesis, examen fí
sico, diagnóstico y conducta. -
Da las indicaciones del caso a la madre de acuerdo al -
diagnóstico y conducta.

Define los controles que debe seguir el niño yel sitio, el
cual puede ser la casa, centro de salud u Hospital.

Si de acuerdo al diagnóstico y conducta el niño debe ser
atendido en el Hospital, lo remite a dicho sitio, con s u
respectiva hoja de remisión.

Completa la hoja de activiades diarias de consulta.

3

4

5

6

Después de la consulta la auxiliar educa yorienta a la
madre de acuerdo al diagnóstico, conducta y contro!.es posterio
res. Anota en el carnet del niño el diagnóstico y tratamiento y
control es posteriores.

Si los controles van a ser en otro sitio, lleva la hoja
remisión respectiva.

de

NIVEL 111 HOSPITAL

A éste nivel el especialista da la siguiente atención:
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DiC1gnóstlco y tratamiento de niños remitidos de otros ni-
veles,

Diagnóstico y tratamiento de niños que acuden directa-
mente.

La auxil iar de enfermería antes de ingresar el paciente al
:c¡::",ltorio del médico, realiza las mismas acciones que la auxi
liar del Centro de Salud. -
EL MEDICO ESPECIALISTA:

1
2

3

Interroga a la madre y examina al niño.

Anota en la historia los dotas de la anamnesis, examen fí
sico, diagnóstico y conducta.

Dé las indicaciones del caso a la madre de acuerdo al -
diagnósti co y conducta.

Si de acuerdo al diagnóstico y conducta el niño debe ser
hospitalizado, lo remite al respectivo servicio con su his
toria el ínica.
Si no debe ser hospital izado define la frecuencia y el si-
tio de los controles posteriores, estos pueden ser en la ca
so, en el Puesto de salud, o en el Hospital.

Llena la hoja de actividades diarias.

4

5

6

LA AUXILIAR DE ENFERMERIAdespués que el niño. so I e del
consultorio realiza las mismas acciones que la auxiliar del Cen
tro de Sal ud.

NOTA: Si el niño se hospitaliza, la auxiliar al egreso del po
ciente, anota en el Carnet de Salud del niño el diagnóstico,-
procedimiento, y tratamientos que le han hecho al niño, y da
las expl icaciones del caso a la madre.
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INSTRUMENTO: Para la atención en la CASA se util izará el
instrumento T. S. R. Y se medirá a través de la hora/TSR.

Para la atención en el Puesto de Salud se utilizará el instrumen
to AUXILIAR y se medirá a través de la hora/médico.

Para la atención en el Hospital se util izará el instrumento ES-
PECIALISTA Y se medirá a través de la hora especial ista.

DIAGRAMA DE FLUJO: Los niños que presenten algún tipo de
patología diferente a la desnutrición y desnutrición y diarrea.

Control de crecimiento y nutrición.

OBJETIVO: Dar atención adecuada y precoz a las diferentes
desviaciones del crecimiento normal, definiendo el nivel de a-
tención requerido en cada caso.

POBLACION OBJETIVO, COBERTURA, NORMAS: Ya fueron
descritas en la actividad inmediatamente anterior.

El personal de Salud realiza las siguientes acciones:

TSR (nivel: Casa):

Introducción a la vis,;ta.
Pesa cada niño menor de 5 años y anota el peso en libras.
Calcula edad actual en meses cumplidos comparando ¡ a
fecha de nacimiento y la fecha actual.
Clasifica el grado nutricional según peso/edad, utiiizan
do la gráfica correspondiente. -
Actualiza el carnet de cada niño, anotando la edad en -
meses el grado nutricional y la curva de peso, edad.
Interroga sobre la alimentación del niño, utilización de
mezclas vegetales de alto valor biológico ( incaparina,
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etc.), compara con lo que debiera estar recibiendo el ni
ño según la edad y la educación al respecto.

Define el sitio de control del niño de acuerdo a:

En la primera visita:

El parámetro util izado en la primera visita es. el grado nutricio
nal del niño:

Grado normal:

Grados 1- 11:

Se dará educación básica.

Estudio de la dieta, educación básica haciendo
énfasis sobre util ización y distribución de al i-
mentas.

La TSR ordena coprograma y pasa la lista a la
auxiliar del programa.

Grado 111:

En las visitas siguientes:

Los parámetras util izados en las visitas siguientes son: El g~a.do
nutricional con cada visita y el cambio de grado entre la VISita
actual y la visita inmediatamente anterior.

Si el niño mejora su grado nutricional (cambio positivo, -
continúa en control a domicilio por la TSR.

Si el niño continúa igual (no hay cambio) de acuerdo a su gra-
do actual se define:

Normal grado 1: sigue control domiciliario.

Grados 11- 111: En dos visitas: Remisión auxiliar.

Si el niño empeora (cambio negativo): Pérdida de un grado en
niños normales en la visita anterior (grado I en la actual): Co!:!
trol domicil iario.

Pérdida de I grado en niños con grado I en la visita anterior (gr::
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do II en la actual): control auxiliar en Puesto de Salud.

Pérdida de I grado en niños con grado I1 en la visita a n te r i o r
(grado 111en la actual): Control auxiliar en Puesto de Salud.

Pérdido de dos o tres grados: remisión a la auxiliar.

Además del control domicil iario del niño por la TSR y de acuer
do con las anteriores normas, se definen las siguientes acciones
en los otros niveles del sistema de salud:

Control por la auxiliar: En el Puesto de Salud.

Niños con grado 111en la primera visita.

Niños con grados II~ 1I1 en dos visitas.

Niños con pérdida de dos o tres grados

La auxiliar en cada caso hará las siguientes acciones:

Revisar la clasificación nutricional hecha por la TSR.

Practica una encuesta nutricional específica.

Clasifica al niño (por peso de acuerdo al peso que debe-
ría tener para la talla y da las indicaciones pertinentes.

Da educacián especffica sobre instrucción y uso de ali-
mentos.

Remite a control médico en el Centro de Salud:

Grado 111enlaprimera visita.

Grado 11- 1I1 según la clasi ficación del peso por el peso
correspondiente a la talla.

Cuando el niño ha perdido dos o tres grados.

La auxiliar del programa planea el trabajo de campo de
la TSR, supervisa el cumplimiento de las normas y perió-
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dkamente evalúa la calidad de la información generada
por la TSR.

En la casa:

Además de las acciones antes descritas, la auxiliar reali
za el control domicil iario de los niños con Grado III de
desnutrición.

Control por el médico en el Centro de Salud: A los niños
remitidos por la Auxiliar, el médico descartará la presen
cia de un problema orgánico y decidirá si además del coñ
trol la TSRdebe tener control auxil iar.

-

En algunos casos según la severidad de la desnutrición de
cidirá si requiere tratamiento conti'nuo por el médico (Hospital).

Control por el especial ista en el Hospital: Serán tratados
en este nivel los niños remitidos por el médico con proble
mas orgánicos que expliquen su estado nutricional, o que
requieran estudios especiales.

INSTRUtvlENTO: Para desarrollar esta actividad se utilizará de
acuerdo al nivel de atención, la hora TSR, auxiliar, médico o
especial ista.

FORIv\AS ESTADISTlCAS E INSTRUCTIVOS: Lá TSR utilizará
la forma estadística de seguimiento del niño, la auxiliar, el re
gistro de actividades diarias y el médicoí la historia clínica res
pectiva.

INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD: Al finalizar
la actividad anterior se genera la siguiente información:

Prevalencia de la desnutrición y su distribución geográ~
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ca.

Tasas de cambio de estado nutricionol en relación a la vi
sita anterior.
Porcentaje de niños controlados en cada nivel.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: En ca
da ronda (visitas a todos los niños) la prevalencia, los tasas eJe
cambio y el % de niños controlados en cada nivel, puede obte-
nerse manualmente a nivel de la TSR y de la auxiliar. Debedis
cutirse la necesidad de generarse mecánicamente la informacióñ
en cada ronda. La información servirá para planeación del ser
vicio, evaluación del cumplimiento de las normas del program-;;
y evaluación del impacto del programa en las tasas de la desnu
trición.

ACTIVIDAD 11: Control de diarrea.

OBJETIVO: Dar atención adecuada y precoz a los niños q u e
presentan diarrea, definiendo el nivel de atención de acuerdo
a la severidad de la misma.

POBLACION OBJETIVO, COBERTURA, NORMAS:
anteriormente.

Descritas

El persanal de salud reaHza las siguientes acciones:

TSR (Nivel casa):

Introducción a la visita.

Interroga a la madre para cada niño, si en la semana an-
terior ha presentado diarrea, anota la severidad y el lu-
gar de consulta.

Interroga a la madre si el niño presenta diarrea en la ac-
tualidad y determina el grado de severidad:
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GRAV~~ Presenta signos de deshidratación vómito severo onu
. ".

j',
no en m,as de 1

~
h:,,¡os, deposiciones con maca y/o sangre. L;:;

TSR remite al medlco para diagnóstico y tratamiento.

LEVE: No hay signos de deshidratación, no hay vómito O es
muy ocasional, no hay moco ni sangre.

La TSR da educación general sobre el problema de la dio
rrea, sobre higiene e hidratación oral y además da las instnrc-
ciones necesarias, en caso. que el niño se agrave.

ME~?~ DE ~MESES: Aparte del grado de severidad, la T.S.R.
remlhra al medico todos los casos de diarrea para su diagnósti-
co y tratamiento.

Auxiliar (Puesto de Salud).

Para los niños detectados por la TSR con diarrea lev~ que
no ~ayan mejorado en tres días, la auxiliar, hace las siguienfes
acciones:

Interroga sobre dieta, preparación. de al imentos.

Ordena Coprograma.

Ordena antidiarréicos.

Da cita para control posterior.

Para los niños que consultan espontáneamente al Puesto de Sa-
lud, la Auxiliar:

Interroga sobre características de diarrea.
Determina el grado de severidad. Si es grave o el
es menor de seis meses remite al médico, si es leve
tación oral y antidiarréicos.

Cita para control posterior.

niño
hidra
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l
11.3 Médico (Centro de Salud).

A los niños remitidos por la Auxiliar o que consulten es-
pontáneamente, el médico determinará el grado de seve-
ridad y el nivel de atención que requiere: Hospitaliza-
ción, control médico ambulatorio o Control Auxiliar en
el Puesto de Sal ud.

Anota en el Carnet del niño el diagnóstico, tratamiento y
conducta.

INSTRUMENTO: De acuerdo al nivel de otención será la hora/
T.S.R., Auxiliar o médico.

FORMAS ESTADISTlCAS E INSTRUCTIVO: La TSRutiliza la -
forma de seguimiento del niño, la Auxil iar, el Registro de Ac-
tividades diarias, yel Médico la Historia Clínica r~spectiva,

INFORMA'CION GENERADA EN LA ACTIVIDAD 11 :

Prevalencia de la diarrea y su grado de severidad.

C?~a .6 mes.es, distribución geogn'ifica de diarrea y
terminación de áreas de alta frecuencia,. .
% de niños controlados en c.ada nivel.

de-

Se obtendrán también indicadores de cuidado médico pa-
ra la evaluación del impacto del programa.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: Igual
a lo descrito anteriormente. .La determinación de áreas de alta
frecuencia, sirve para programar actividades más e~pecíficas en
coordinación con. el Inspector de Saneamiento.

ACTIVIDAD de Inmunizaciones.
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OBJETIVO: .Alcanzar nivele - .
da contra difteria, tétano t s ~p~lmosde la población vacuna
tis, sarampión, y viruela.' os enna, tuberculosh, poliomieli=

El personal de Salud realiz I . .a as SIguIentes acciones:
12.] T S R ( . I., , , nlve casa):

'nterroga a las madres sobre I
niño y anota en el C t d

as vacunas recibidas por el-

E
arne e cada niño

duca a la madre sobre la im .'
Interroga a la madr .

portancla de las vacunas.

t .
"

e y revIsa al niño
dramdlcaclones de I

I para etectar con-
a vacuna.

Aplicación de la vacuna.
Da recomendaciones a la madre b
nes de Ia vacuna. so re Ias pos ibles reacc io

Anota la fecha de la a l' .-
.

Informa o lo madr b
p IC

,
aclon de los vacunas.

d be
e so re e es quem de de seguir co n C d '-

o e vacunación q uea o nmo.

AUXILIAR (Centro de Salud):

De acuerdo 01 número d '-
d d

e nmos por vocu
do, esarrolla el plan de .- nar en ca a ron-

do. Este puede ser: vacunac,on previamente diseña

DOMICILIARIO: Para la ',n'lc ' .-, . - laClon del Prmlgraclon exista un númer . ograma vacunado por
o Importante de nií'íos si n vac unar.

EN EL CENTRO DE SALUD. C
ñas domiciliarias o para I

. ,.uan~~ no se desarrollen campa-

- -
a ap 'caclon de refuerzos.

Da educacion
Y s P ..-u ervlS Ion a los pro ~~ t, ores.
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2 horas/día 500 horas/año
3 " " 750 " "1 " " 250 " "1 " " 250 " "1 " " 250 " "

2 horas/día 500 horas/año
3 " " 750 " "2 " " 500 " "1 " " 250 " "

l- - - -- --

Se ,",¡¡izará la hora Auxiliar y ToS,R.INSTRUMENTO, v

INFORMACION GENERADA DE LAACTIVIDAD:

.- leta según la edad.% de niños con vacunaclon comp

% de niños que requieren vacunación.

I l' - del programa se obtendrá el grado de
cumpli~;:nt~ ~:a I~:c~:~mas según la cobertura del programo

(por audi toría mensual).

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA I~FORMACION, Igual
a la descrito que para la actividod antenor.
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DISTRIB'ICION DE HORAS AL AÑO PARA CADA MIEMBRO
DEL EQUIPO DE SALUD, TOMANDO COMO BASE LAS

2000 HORAS HABILESAL AÑO O SEA 250 DIAS, CON
VACACIONES Y FERIADOS OFICIALES RESTADOS

ivlEíJICO,

Consulta general
Materno Infantil
Administración
laboratorio
Docencia

Enfermera groduada:

Consulta general

Materno Infantil

Supervisión
Orientación

Secretaria

Administración

Técnico en salud rural (LS.R.)

Visita domiciliaria 8 hrs./día

Administración 8" "
Auxiliar de enfermería:

Visita domiciliaria 8 hrs./día
* Servicio en C. de S 8" "

8 horas/día 200 horas/año.

3 días/Sem.
21/2" "

1248 hrs/año

752" "

2 días/Sem.
31/2" "

666 hrs/año

J334 " "
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VA CUf~\

OIHerla
Pertusia,
Tétanos
O.P~T.

--!!.!::~5.'l~glr,tJF:;EDAD PAR/, VA CU/J/IC1 ON C'J~r.:;-::R'I".(.I;".t!00018 COMPLETA COMPLlO,\CI0NESREV A CUHA.C OU1-',~:')f~T~.~:}!)!('~CIC¡~ES.,\1-----
\
',11" Antecqdentc& con- ler.Rcfuerzo 1
~

vulslvcs, u otras meses.
o.fc~ciClnes neuro. D.P.T.
lógIcas. 2do.Rofuerzo 3

2~ Procesos' febriles años.
O.P. T.

;Jer.Refuerzu ¡;
años.
O.T.

4to.Rcfl,lcrzo 1
años. O.T.

En exaliacién
de er.1el'lJa eo'"
queluchosa.t"e-
cr",descencia -
epidea(ca po,.
Difteria.

2 mesa prImo .vacunación 3 doslo de O~5 te.
con Intervalos de
4 semanas.
Aplicación sub-cu-
tánc-a profunda: o
Intt'amusculur.

lnouni=ació
rutina. Toe!
ño sano de
sea a 5 aito.t~.

.

O. T. a: pari
.

del 60 aña dt, I
edad. '

A 40 O.ha.ta .u
uso.
Evital" la con-
selse ión.

l.~ la producciEnde zonas f
ha no ,indlc4 infección.

2.-la iMunldad ~u"'ade 2 a

3~- Por fiebre ó d~l~r.Uaa",

l~R?~c~iones lo-

cales, dolor-t
tumcfacc i ón-

2~Malesta,. gene-
ral fiebre pr.l!.
ducclónde zo-
na.s fluctQan-
tes.

3-f:ncefalltl..

':'\'"'~~~'.-.i

"AnUj>olio
,..Vccuna,cen
':'Vlhls. a~e7
'Í'\t2adOs.'.
'($ai,'lli)
Trh'alente.

InJciar V3'cuMctón a los
2 Qesede edad. .

. ,-1

l,..;!nmun,zacJOMIe

tuUna
.

2..Ve.cun~c¡ón d~f
.toda poblacla

susceptible,
personal mo-
de 30 añO' 1
personal .que -~
mantenga conlt
to con casOS!de
pollo.

S.dosis coninter.
valos de 4 semanas.
v1a Oral..

Alemana 1 gota
Ca.n~diense 0.'3 de
ce.

1- Embl)r:a=o ler. refuer70
2- Enfermedades que 18mcses da

alteren el estado edad.
IMunitario, ta- 6
les co~o leuceoia 2dc.re.uerz~a
11nfoma, aS-9!.!!. lo. ¡; años de
buUnemia. edad.'.,- Tel"'ap!a con este.
rolde::;. .

4. Uso de. droga. el-
totasicos.

5- AntlmetabOlIto.
6- Redloterapla.
7- Curso de enfel"llle-

dades agudas. .

Usar gotero especfnco para (

de las Vi1CUn.aS.La -va.cuna AlE
es una gota le dosi s' en -$U se

pecIal. la Can~diens~ igual.

1& dos's. gotero calibrado e5

A 40C..14 tipo
AleQaneo
la tipo Cana-o
diense debe m~
tenerse con~la
<la..

Muyraras.

,,
.ntt.ar""pl

nOfJe.VB.cuna
da vi.."" vl
voatenuado

'1' rc-a tenu,¡.
do.

1niclGr. vacunación 8:
a~o de ed3d.

Niños susceetf4.
bles.

Dosis 1000 tITO10
50. Contonidas en
0.5 cc. -En Vacuna-
ción masiva. Puede
emple.rse d¡luclo-
nes a 1/3 vla Sub-

cutanec.
Una do.ls

En f~se de es- Fiebre rasch
tudio su de- evcntualmente-
terminaciótto

Las rnissas contrüln-

dicaciones menciona-
das en V4cuna anti-
~e1&0

oA. 4 c. Eventualmente pu~den,~ber ,.e
e~i personas sEnsi bles: - a .la pt
huevo. En nlHos que hayan' rcc
ganma globulinadeberá espera

SBS pua apll cae ión de vacuna
bereuléels en los niños no ea

ea la vacuna.

...
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VMU~

Ant i VOl-
d~l tca
Tipo 911
cerina-..
da..

Paroti d,i
tfs. Vi-
rus vivo
A{(!nut1¿o

CA. PARA VACU

~CION. - DOSIS COItO E-A
"ü 'CA e 1m,(~ e r,

1- F
2... El'! . dadr:s de la

_oo.
ph eczema s y otrQs-
fo ,de dermólti ti s .-

e C8S...
,... Al .&c(ones del esta-

do unitario.
4. l-..'as, linfoma. y

obaSalal i gn idades
del1s.R.E...

5- A

~
10bUiin.OIQ.

6.. Teia con drogas in-
mu presivl1s.-

7- An~et'bQ~¡ to..

scontra-indica-
~cionadas en ve-
lpolio.
.ibilidad para. pr
.1 huevo.-

Iniciar vacu- 1 gota cpllcada con Rutrn~ pa~a toda-
ndción O los- palillo es~erilüdo- 13 población.

14 meses. o ~ultiprcsfbn.

Da los 2 cños
en ede1ante~

Rubeoln A los 10 año$.
virus vi
vo"ate...
nU8do.

DR.'-CA1\f.ll¡Ode~

,
\, ,

\

La cspecificada por

las cases producto-

r.!.s.

Población su:¡ceR
ti ble.

...J!ill.CUi
1

Rcfctzür cada

3 años.

,:-l-C.D '_~,e1~LCI~'r;.!::':;.~i-

1- Va~u~a 9¡9~ntc.
2- Au!ovacun.1ción r.aúl

tiple por r-acc:¡dlJ-
ra.

3- lor~ccJón secunda-
ria.

4- Vacuna gcneralizad
por auto o hetereo
inocl.Ilación.

5- Encefalitis post-
VQCUM.

En fa$c de e~- Muy rar~$.
tudio su detcr

o(n~ción.- -

la esp~cificeda - Población suscep Lss 1I1JII¡scont,.~-ir'\dica- En fase de es- Artritis en un: 4~ -
'

por las C.1sas Prl"l tible.- ctonesjlel'Cionadas en V.:l- \udio su dchr- d 1 . d 1~ e as eUJeres n U -
ductoras.-' cuna 4"POlio. mlnüción. t3S va.cumdas.-

"---

I

...',

:','"

Ij

.J/..",oo

"~t!SERV:\"

A ,o c.

A 40 c.

A 4° C.

N .. 1\1 r: , .-
En case de ~¡:.~rc;~1"cUillG~iera d
complicaciones menci~~daslcmp!

Garn~~-Globultna e3pec(fica.-

Ni!"JSl.lnll.-

Ninguna.-
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CONCLUSIONES

1- El programa cubrirá todas las aldeas y caserros del muni-
cipio en la población susceptible: madre hijo.

2- El presente programa materno infantil se realizará en el
comicilio del binomio madre hijo.

3- A la madre se le atenderá durante su embarazo, parto y -
puesperio y perrodo interconcepcional, en sus diferentes
niveles de atencián. ,¡,.

4- Además de los miembros del equipo de salud (médico, au
xiliares y T.S.R.) se utilizarán los recursos humanos de
la comunidad: comadronas, promotores, etc.

5- El programa dará orientación y educación a las par e ¡as
que en el perrodo interconcepcional deseen planificar su
familia a través de los niveles de atención correspon-
dientes.

6- Se seguirá un elevado control de riesgos a la madre
sus estados de embarazo, parto y puerperio.

en

7- Al niño se le prestará atención desde su concepción has-
ta su nacimiento.

8- Se atenderá al niño desde su nocimiento hasta la edad pre
escolar brindándole atención médica periódica, atencióñ
de morbilidad e inmunizaciones propias de este perrodo.

9- Se enfoca atención especial a enfermedades prop ias de
la infancia y que pude observar en el municipio como de~



1-

1

2-

3-

nutrición protéico calórica y diarrea.

10- Se considera que es indis pensable la d' I " d I¡VU gaclon e pro

~ra~a para ~u conocimiento y aprovechamiento por parte
e os usuanos y sobre todo hacer conciencia de trabajo

para un mejor rendimiento del equipo y del programa.

E,Iprograma, se ajusta a las normas establecidas para este
tipo de acciones de salud.

11-

".'.1

, .

, .

I

\

-f-

RECOMENDACIONES

Elevar a Centro de Salud tipo A al actual puesto de Salud
de San Sebastián Huehuetenango.

Nombrar un médico o E.P.S, permanente.

Nombrar tres auxiliares de enfermería adiestradas, ade-
más del equipo de norma de que consto un Centro de Sa-
lud tipo A.

4- Nombrar un técnico en salud rural.

5- Divulgación del programa a través de líderes, promotores,
maestros, etc.

6- Hacer conciencia en la población para que utilicen
servicios.

los

7- Programar adiestramientos periódicos de comadronas, pro-

motores y vol untaríos.

8- Concientizar a los trabajadores de salud en la pesquiza
de usuarios y de la importancia de llegar a ellos hasta su
hogar.

9- Considerar la posibilidad de nombrar un LP.S. de Odon
tología y otro de agronomía.
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