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Parte Primera

INTRODUCClON

El presente iTaba¡o,. eztá basado en el anáHs!s de recuTSOS
la expe,;enda médica obtenida durante la p,'áctica de E¡e r-

icio Profe'i1onal Supervisado (EPS área rural) efectuada en la
Idea El Chal del munidp'o de Dolore.s, en e! departamento de
Petén o

Los problemas de salud que se presentan en este munkip[o,
) son extraños con respecto al resto de Guatemala; siendo ne-
!sario aclaral~ que este municipio es el más poblado y de acuer
) con el SNEM, la prevalencia de malaria va en aumento alar
ante, como consecuencia a la alta e incontrolable ¡ n m i g ra::
:ón de personas p!ocedentes de zonas endémicas de este m a 1;
)r lo que es lógico considerar que el problema de saÍüd se agu

izará, si nosetamanmedidas al respecto. -

Sabemos que el grupa materno-¡nfunH I es el má&a fe c t a
~, con rie¡;go de enfermar y morir de toda la pobladón gu;:¡fe=-
al!eca, por lo que Se elaboran, en este !rab,~¡o, .íos programo;,
e Atención Materno-lnfanHi y Ad¡eztmmiento de Comadronas,
JmOun primer paso para resolver el probiem::¡ de salud en n¡¡es
o pars.



OBJETIVOS DE LA TESIS

), Dar a conocer en forma concisa, el e.tado de salud
municipio de Dolores o

d e ~

) . Saber la existencia de recurs06 human05 y material con
que se cuenta para la elaborací6n de programas especifi-
cas .

D. Presenta, un modelo de programa para la atenci6n de! gru
po materno-infantil, adaproble y funcional de acuerdo a
los neces¡dad~ y disponibilidad de recursos de esta comu, -
nidad.

D. Proporcionar un modelo de programa de adiestramiento de
comadronas, acorde a los ob¡etivos en la atencl6n mate;~
no-infanHI.

kJ. Obtener y iievar un control en eí díagn6stico real de lo
morbí-mo,tcJlidad del grupo yo mencionado.

10. Da, una aienci6n médica que .ot;sfaga la demanda en for, ,o

me oprima.
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HIPOTESIS

.1. - La situaci6n de salud actual en el municipio de Dolores,
puede mejorarse osten.,b!emeMe, aprovechando e ~ us o
adecuado de los recursos naturales y 105 3 Centros de Sa-
lud tipo C, en la atenci6n materno -infantil .I

I

1.-,
I

Los programas de Atenci6n Materno-Infantil y Adíe~tra-
miento de Comadronas, son factibles de aplicarse o po-
nerla¡ en marcha, ~i el Ministerio de Salud y k¡i.tencía
Social trabaja conjuntamente con la Facultad de Gendo.
Médicas y la; auforidade5 loca~e§ del municipio de Do i o
res .
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MATERIAL Y METODOS

Material:

1.- Instrumentos] y 2 proporcionados por la Fase 1II de la Fa
cultad de Ciencias Médicas, los cuales consisten en: -

e) Instrumento l-A. Análisis de los recursos humanas ins
títucionales según tiempo contratado por año, c os to
hara y distribución en actividades o programes.

b) Instrumento l-B. Análisis de los recursos físicos ( edi
ficio y equipo médico -quirúrgico y de oficina). -

c) Instrumento 1-C. Análisis de medicinas y material m.§
dico-quirúrgico.

d) Instrumento No, 2. Evaluación cualitativa de los re-
cursos naturales (comadronas).

2.- Cuestionario de evaluación p'~ra comadranas tradicionales
adiestradas, DIMIF, proporcionado pOI' el Centro de S a -
Iud de Poptún.

3.- Dato; estadísticos y mapa del departamento de El Pe té n,
proporcionados por el Servicio Necion,,1 de Erradicación
de la Malaria (SNEM) de Poplú".

i 4.- Textos y documentos mímeogronodos, estos últimos faci!i
tados por la Fase i!l . -



T

I Métodos:

1.- Se revisaron documentos en el Centro de Salud El Chal po
ra obtener los datos requeridas en los instrumentos l-B' Y
l-C.

I

I 2 -I '
Se efectuaron dos evaluaciones a las comadronas, por me
dio del Instrumento No. 2 y por el cuestionario de las eñ
fermeras del DIMIF, durante un cursillo dereadiestramie'ñ
to en el Centro de Salud en Poptón. -

3,- Se analizaron todas los instrumentos en su contenida.

4.- Se fijaron los objetivos generales, espedficos y la caber
tura de cado uno de los programas y sul:rprogramas. -

,



Parte Segunda

ANALlSIS DE LOS RECURSOS

El municipio de Dolores cuenta con 3 Centros de Salud ti
po e, los cuales se encuentran en los siguientes lugares: el de
Dolores, en la cabecera del municipio; el de El Chal, en la al
deodel mismo nombre; y el más reciente, en la C o o p e r ativo
los Flores.

El Centro de Salud Tipo C, no tiene asignado un presu-
puestoFijo, ya que cada cuatro meses llegan envíos de medici-
nos, papelerfa y algunos utensilios.

Instrumentol-A:

En el Centro de Salud de Dolores y en el de El C h a I ,
cuenta cado uno con un Auxiliar de Enfermería SP. 11; se igno
ro si ya está funcionando el Centro de Salud de Las Flores. Tañi"
bién se asigne] un Médico EPS (estudiante de medicina de últi::
mooño) cada seis meses; es decir, todo el año está cubierto el
centro de salud con un practicante de medicina.
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Instrumento I -B:

El edificio del Centro de Salud de Dolores, el más ant!-
900, está construida de madera. Deja mucho que desear en -
cuanto a su funcionalidad.

Los otros dos edificios, el de El Chal y de Los Flores, pa-
ra su Tipo C, si son funcianables,

El costo de cada uno de ellos no se puda obtener.

En lo que se refiere al equipo médico quirúrgico y de of!
cinc, es insuficiente. Se carece, entre los principales, de es":
péculos, esfigmomanómetro pediátrico y guantes suficientes.

Instrumento ¡--¡o. 2:

Entre los recursos naturales que pueden ser aprovechadas
en mejorar el nivel de salud en el municipio de Dolores, defini
tivamente son las comadronas; los otros recuosos (sobadores, en-:
dereza-huews, brujos, etc.) son escasos y n;) tienen el impac-
to sobre la c'Jmunidad, coma en otros pobladas,

Entre las comadronas que se pudieron detectar ¡ una no ha
bCarecibido ningún adiestramiento y tampoco quiso cooperar; ¿e
las 30 restantes, unas han redbida uno y otras dos adies!ramien
tos. A continuación el listada de las mismas y el lugar do n de
viven:

}.- Guadalupe Córtabe..." ,., El Chal
2.- Esther Recinos " " El Chal
3.- Gerónima Jiménez ... . . . . . . . . ,.. El Chal
4.- Juana Roso Pérez Lóoe? . FI O"A'7nl



t
I 6.- Fulgencia Hernández Sicán .. .... .. El Quetzal

I

7.- Paula Ivbra!es Palencia Son Juan
8... Jovita Gutiérrez ~... .. ... .. ,""",,,,, 11 San Juan

I 9.- Cristina Dániz Dóniz Colpetén
10.- Julio Paredes. .. ..

"''''
.,

""" Colpetén
11.- Valeriana del Cid Sarceño Colpetén
12.- Juana Antonio Regalado. .. ,. . . ... Colpetén
13.- Blanco Rosa Sandoval Rodrfguez .. .. Colpetén
14 E . . P' S.

."" !1r~queta erez..,. ~. .. <><>~ ~ ..
"..

.~,. <> ~ ~ r!ooo
15,"" AudeUa Rivera... .. ~..

"'1 ~
""

.,1)~ ~ .." ~ . o Shacr!
16.- Susana Herrero 'J"." '"

...." .,,, ".) .. .. ". Santo Domingo
17.- Victoria Guzmán .. .. .,

'"?" .,.""
Ct ...,,,... El Ocote

18.- alivio Morales Franco ".. , . El Cobro
19.- IVaría Mijangos 1'''.'' ","" ""lO." Calzada Nbpán
20.- Ivbría Pérez

"""
H ,"., lO"'''? .. .. '".. ~

" ""
Agricultores Unidos

21.- Narciso Romos Sagostume ,. Sacul
22.- Juana Nájera , ,. Coop. Lo Amistad
23.- M:.cariaRosales...

'" ... .. ... ... Coop. lo Amistad
24.- Enriquleta Arévalo Coop. Lo Amistad
25.- Reyes limo de Aguirre Boca del Ivbnte
26.- M:.ría Osario de Arios. . . . ....... Boca del Monte
27.- Roberto Corzo de Hail Dolores Cob. Munic.
28.- Juana Rodríguez de Betancourfu Dolores Cabo Munic.
29.- Roselindo Betancourth de Franco ... Coop. LosFlores
30.- Cristina Duarte Estrado... . .. .. . ., El Quetzal

Evaluaciónde los Comadronas:

Durante un cu.si/lo de reodiestramiento efectuado e n el
Centrode SClludde Poptún, en el cual colaboré, tuve lo oportu
nidadde efectuar dos evaluaciones, una con el cuestionario e-=
laboradopor Enfermeros de DIMIFy el otro con el in s t r umento
No. 2, este último consta de los siguientes preguntas:



1.- Grupo Materno:

a) Con qué enfermedad se puede complicar el emh:m'Jzo?
b) Cuáles Son 108complicaciones má. frecuentes del p:1j"-

~? -

c) Por qué nacen niños pequeños?
d) De qué se enferman mó> las $eí'íoms después del porro?
e) Qué le recomiendo que coma a la madre cuando está

emh:Jroz:Jdo o dondo de mamar?
f) Qué le recomienda a la madre q'Je haga p"ra el cuida

do del niño antes de 10528 dios? -
g) Qué le recomienda o la madre que hago pora el cUIda

do del niño después del primer mes hasta el a ñ o de
edad?

h) Qué le recomienda a la madre que haga para el cuida
do del niño de uno a cuatro años? -

i) Cuánto tiempo cree usted que debe dar de' m a m a r ,1 a
madre?

j) A qué edad se le pueden dar otros alimentos al ni ñ o

además del pecho?
k) A qué edad el niño ya puede comer de todo?
1) De qué se enferman más frecuentemente las mujeres de

15 a 44 años cuando no están embarazadas?

11.- Grupo Infantil: Pre-escolar y Escolar.

a) DE' qué se enferman y se mueren más frecuente:m e n te,
lO!;niños de O o 28 dios?

b) De qué se enferman y se mueren más frecuente m e n te
los niños desde el 20. mes hasta cumplír el p r i'm e r
año?

c) De, qué se enferman y se mueren más frecuente m e n te
los niñas de 1 o 4 años?

d) De, qué se enferman y se mueren más frecuente m e n te



r
los niños de 5 a 9 años?

e) De qué se enferman y se mueren más frecuente m e n t e
los niños de 10 a 14 años?

Problemasde Salud General de la Población;

a) De qué se enferman y se mueren más frecuente m e n te
los hombres de 15 a 44 años?

b) De qué se enferman y ~e mueren mó, frecuente m en te
los hambres y 105mu¡er"" después de los 45 ar!05?

c) Problemas Espec!ficos

Tuberculosis: c-l) Conoce la tuberculosIs? ¡ c-2)
Se pega? ¡ c-3) Se cura?, c-4) Hay vacuna? ,c-5)
Qué la produce?

Molaria: c-l) Conoce la Malaria?, c-2) Se pega?,
c-:3) Se cura?, c-4) Hay vacuna?, c-5) Cómo se
contrae?, c-6) C6mo se combate?

Desnutrici6n: c-l) Conoce la desnutrici6n?, c-2)Se
pe!¡a?, c-3) Se cura?, c-4) Qué la produce?,
c-5) C6masecura?, c-6) Qué recomienda para

qu'~ ya no de?

Accidentes: c-l) Hay muchos accidentes?, c-2) Cuá
les sonoros más frecuentes?, c-3) C6mo los trata?-;
c-,j) C6mo se evitan?

Otros Problemas del Area,

111.- Ciencia y Tecnología que Aplica ante los Problemas
1) C6mo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y



r,,
morir por grupos etarios?

2) Cómo previene o evita que den esos males?
3) Cómo cura esos males?
4) Las enfermedades de !as embarazadas cómo las conoce

o diagnostica?
5) Cómo las trata?
6) Cómo la, previene?
7) lOl problema, dei porto cómo ij,>s conoce o d1agno,'i

ca?
8) Cómo 105 trata?
9) Cómo los previene?

Para evaluar los respuestas se acordó .¡tuadas dentro de
normas o fuera de normas, según fueran sati¡¡factorias o no, siem
pre que se ¡'omara en cuento el habla empleado paro responder
a las preguntas. E! resuitado es el siguiente:

Grupa Mah~rno:

Pregunta
a)
b)
e)
d)
e)
f)
g)
h)
' )I

j)
k)
1)

Dentro de Normas
28
27
20
25
24
30
15
14
22
12
14
J5

Fuera de Normas
2
3

10
5
6
O

15
16
8

18
16
15



rGN~ ,"'°""',

Pregunta
o)
b)
e)
d)
e)

DeniTo de Norma,
20
17
15
lO
12

Fuero de Normo.
10
13
15
20
18

Problemo5de Salud Genem!'
delo Poblodón

~ 10
b) 15
e) ProbJemasEspecificas:

20
15

Tuberculosis:

c-l)
c-2)
c-a)
c-4)
c-6)

30
30
26
28
21

O
O
4
2
9

ü"."-<",,

Malcrria:

c-!)
c-2)
c-:I)
c-4)
c-5)
c -6)

30
30
29
30
28
30

o
10

1
O
2
O



Pregunta Dentro de Norma> Fuera de Normas

DesnurrIcióng

e- 1) 26 4
e-2) 23 7
e-3) 25 5
e 4) 27 3
e-5) 28 2
e6) 26 4

Acc idenre$ g

e' 30 Oe-I¡
e-2) 30 O
e-3) 24 6
e-4) 3 27
e-5) 16 14

Ciencia y Tecnología que
Aplica anl'e los Problemas:

1) O 30
2) O 30
3) O 30
4) 26 4
5) 24 6
6) 2 28
7) 20 10
8) 5 25
9) 19 11



Resumende la Evaluadón:

Conocim1entas

o) Maternas
b) Infantiles
e) Salud Generoi
d) Tuberculosis
e) M"lor/o
f) Desnutrición
g) Áccidente;
h) Gendo y lecna

logia -

- -- ~-

Dentro de Normü~ Fu'~ra de N;)rm')~

68.34%
49.33%
4! .66%
90000%
92 .80%
86.14%
68.67%

3] .66%

50.67%
58.34%
10 .00%
7.20%

13.86%
3.1033%

5.53% 94.47%

En total, el 7J .15% de las camadrona5 están dentro
normas y ,el 28.85%, fuera de norma>. de



DIAGNOSTICO DE S.ALUD

'pecto Monográfico:
I

Dolores, mun¡dp'o del depaTtamenro de El Perén¡ con mu
r,cípJHdad de 40. Cate2°c:". Ei..el munk\p¡o m5s p~b~a?o de-

~o el defY;Ftamen~o. 1..0\mda al Norte, con lo.]mUniC,p;o~ de
lo'eJ, SontC] An,~ y Meicho? de Menear; al &te, con Belree;
ISur, con PophJn y S;jym(ché; y al Oe"te, con SCJyoxché y
enfmndsco.

E~d¡ím:¡ es templudo en b cabecera del municipio, ia
uolse encuentro a una altura de 370 metros; el re~ro de la re-
iónes cálida., por e$t.:¡r o alturas más boim. Sus r,os principo
~ son el Mopán, S,m Juan y San Pedro, con SU$ respectivos a
uentes. Se presentan épocas de lluvia y sequía muy acentua-:
:ISque repercu!en negativamente en la agricultura.

El principal cultivo es el del ma,z; le siguen en importan
io los cítricos y la cosecha de pimienta. lo crianza de gana::
Oporcino y aves (gallines, patos y povas) también son de im-
ortancia marc:ada.

Sus habitantes proceden de diferenTes latitudes del país y
e países vecinas, por lo que su id¡osincroda es variada.

Las poc'~s vías de comunicación existentes san malas e in
'onsi~able5 el' épocas de lluvia, afectando considerablemente a
, mayor poi'te de la población que es netamente og,ícola. S ¡

onsideramos el monocultivismo en la agricultura, la pobreza,
,Ito de agu:! potable, letdniz:¡dón, drenajes y aicantarilla-
o, electrificación, analfabetismo elevado, insuficientes cen-

O_-i' ",... ~~..I,'H~~""8_'"
~,
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de vías respiratorías; SI no se toman las medidos adecuados;
siendo el grupo materno-infantil el más afectado de la pobla-
ción en morbl -mortalidad,

Ind\codores Generales ~

Población fotol del año 1,975: 24,326 hab,ron~e,. (SNEM)
a) Población, con vía;" cacce:¡ible: IB,775 h::JbHontes. (77.2%)
b) Población,nocce;,b'e.. .. ..., 5,551 hiJb¡tan~e,. (22JJ%)
Población MiJterno-lnfantH, 14,596. Comprende a lo~ niña; me
noresde 15 años y mujeres en edad reprodvc~¡va (de 15 ,,44 a=
ñosde edad) que represen~an e! 60% de la poblaeión tOfal de!
año 1f 975,

Natalidad total para el año 1,975: 771 nacidos vivos.
Mortalídad total poro el año 1975: 206 defunciones registrados.

Datos obtcenidos en la Municipalidad de Dolores.

Mortalidad Infantil, niños menores de 5 años: 103 (50% de la
mortalidad total del mismo año).
Tosade natalidad del año 1,975: 31.69 X 1,000 nacidos vivos
Tosade mortalidad del año 1975: 8.47 x 1,000
Crecimiento vegetativo : 22.89 0/00

Poblaciones Esperadas: (Tomando coma índice de crec i miento
anual 9"/" recomendado par el Jefe director de la Región de Sa-
lud No. 7).

1 - Pablación total pora el año 1,976: 26,515 habitantes.
2. - Pobloción tata I pora e I año 1,977: 28,901 habitantes.
3.- Población totol pora el año 1,978: 31,502 habitantes.
4.- Población total para el año 1,979: 34,337 habitantes.
5.- Población total poro el año 1,980: 37,427 habitantes.



Población Materno-Infantil estimado poro el Mo 1,976, 15,909.

oblación Infanti i por grupos erarios p'JfO el arco 1,976:

o) Niñoo menores de 'í aro: ',,061 (4% de b población toro!).
) N¡~""de 1 a 4 aí'o~: 4,242 (16%deín pobladónrotai).

TatoLH" ""..00' : 5,303

Mujeres en edod fértil pa¡'a eloño 1,976: 5,303 (20% de pob,
tolal) .
EmborlJz05esperado., !, 326 (5% de lo poblac1ón ~otal de 1,976)
Pérdidaspor aborto, ¡ 33 (10% de los embarazos esperados).
ParIasespemdo", 1,193 (embarazos espe!ados menos pérdi-
daspor aborto) .
PartasDisróc:¡dos, 42 (el 3.5% de porros esperados),

Ni~os con DPC Esperados: Para el año 1,976 en niños menores
de 5 años de edad, Según la evaluación hecha por el I N CAP
en 1,965, el 81.4% de esos niños, sufren desnutrición protéico
calórica. A continuación se dan los números de niños con d¡fe
rente grado de DPC :

a) Niños con DPC grado.. 1: 2,598 (49"10de población ¡nfan
ril) .

b) Niños con DPC grado 00 11: 1,405 (26.5% población ¡nfan
tU) .

c) Niños con DPC grado. .111: 313 (5,9% población ¡nfan-
tBl).

11,- Total de níPlos desnurrld05 esperados: 4,316

12,- Total de niños sin desnut;r¡dón, 987



Causas de Morbilídad y Mortalidad: (No se calcularon las ta-
so:;de morbi-mortalidad por grupos erarios, yo que la mayor par
tede diagnósticos son de ti po empM co), . -

Morbmdad: p¡.indpoleg Causa.,"

Niños menores de I ario,
¡.- Infecdol1"" re¡p,ratorias (brol1col1eumoní,,),
2,- GaJIToenteroco!ff¡~ aguda o

30- Dermottt~3 (mOnJHa.5~$'� amonHoca!)
4,- COl1¡un¡-¡"Ws,
5 ,- DHE ("ecu"dar,o).

b) Niños de 1 a 4 años: (además de algul10S de los antedo-
res.

1.- DPC
2.- Parasitismointestinal

los y amebiasis).
3.- Sarampión.
4.- Amigdalitis.
5.- Bronquitis.

(ascariasisF oxiuros D trícocéfa

e) Niños de 5 a 14añas:
J .- DPC, Tipo Marasmo.
2.- Amigdalitis,
3.- Paludismo,
4.- Sarampión.
5.- Miasís (colmoyote).
6.- Traumatismoso

d) Mu¡eres de 15 a 44 años:
J .- Amenaza de aborto.
2. - Anemias de etiología (?),
3.- DPe



4.- Geca
5,: ParasiHsmointestinal.
6.- Paludismo.
7.- Infecclóo urinaria,
8.- IRS
9.- Am/gdalWso

Morialid::Jd: ( Prine[ pales Caus(3)

ai Infantil :
!.- Bronconeumonia
2.- DHEsevero, secundario a GECA,

b) Materna: Ocurridas en el hospital de San Benito y en el
Centro de Salud de Poptún donde fueron referidas.

1.- Ruptura uterino.
2.- Infección pélvica.

ProblemasIntra y Extrasectoriales: Que son determinantes en
elaboración y aplicación de programas de salud en el municipio
de Dolores..

1.- Intrasectoria les:

a) Insuficientes recursos humanos institucionales, finan-
cieros, material y equipo médico quirúrgico..

b) Falta de un programa de saneamiento ambiental ade-
cuado.

c) Falto de organización y colaboración entre la pobla-
ción, autoridades y servicios de salud en la comuni-
dad,



Ex!ransectar¡al~:

a) Desconodmiento de la realidad pO' p'~eíe de las auro-
ridad,* gubernamentales, de \0, p~ob~em~§ qve afro,-,-
fa este mu"~cTIp~O ~

b) M i
,.

' b ." d
. f .'1,"1-(1 dfS!"tf iJCiOn e~:J He~tJ.

e) N'jeti-yo :;t;tem:.J :,:oc:o-económico -cap;!-'albtCJg que '10

re.,uelve !o'. problem::H como el ato cO'Orode la v ¡ ti a F

baJos ~ngre,jo2 5aja~~aje')E analffJbe~í~mob' et.c o e!c.



Parte Tercera

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTil

Esle modelo de programa" esta destinado para apl1carlo
el Centro de Salud Tipo C El Chal, ya que, e, de los tres

,¡slenies en el municipIo" el q'Je ilel1e mayor atiuencía de po

en'es locales y de otra, comu"idade, cercanas" por e¡emplo:
cromení'ogEl Quetz,,~, SOI1Ju:m, Colpe>él1, Crisio Rey, la

uente y Sabanera, .

la pobl"cíon esHmacl:J para el Centro de El Ch:Jl, que cu
.1rra, e. de 8,838 habiíanteso Sab~'e esta canr,dad se hará;:;

loscálculos p,:r.-ael presente programa.

fbieiivos Generales:

,- Reducir el riesgo de enfermar y morir del grupo
infantil,

materno-

,- Mejorar el desarrollo psicabiosocíal del grupo en
ti6n.

cues-

,- Aprovechar el recurso natural (comadrona) al móximo, el1
benefido del grupa ya mencionado, pril1cipalmente.

1.- Me¡orar la atendon méd¡ ca en general y
en el grupo materno-infantil ,

espec ialmente

¡.- Dar conocimientos bóslcos sobre el mantenimiento de la
salud a las madres y el resto de la comunidad, por media
del médico EPS, auxi!1ar de enfermería y comadronas.



80% de la población materno-infantil.

El programo Materno Infantil comprenderá den $ub-pra-
el materno y el !nfanr! ¡, A conrinuación sus desaITo-

Sub-Programa Materno; Componente."

Obietrvos Especifico>,

e)

Detector a ja mUrer embamzada anfes del quinto mes,
Inscribir al 100% de la cobertura de las muferes embara-
zada; ,
Dlagno,t1car p'ecozmente potologfas en la mujer gestan-
te.
Mejorar el estado nutricional de la muíer embarazada,pro
perdonando suplementos dietéticos. -
Referir al Centro de Salud de Poprun o de Flores,a las em
barazadas para que se realicen exámenes de laboratorio
(Hb, Ht, VDRL, Grupo y Rh sanguíneo) y los casos qu e
necesiten hospitalización.
Dar educación para prevenir y me [orar la situación am-
biente]l, higiénica y nurricional, durante el embarazo y
el puerperi o .

d)

e)

f)

Metas:

Cubrir el 80% de los embarazos esperados.
Proporcionar 5 controles prenatales.
Propo¡"c!onar suplementos vitamínicos y minerales.
Detectar precozmenre cualquier potologia.



Habitantes que cubrirá el CenITo de Salud El Chah 8,838
Emba-azos esperados: 442 (5% de 8,838)
Cobertura: 353 emba'azos (80% de 442)

Captación de la mu¡er Embawzad::Jp POó'medio de los s~-
guienres reCU~OSg

a) Com:Jdronai, refidendo oí Centro de SfJ1udo

b) Auxiliar de Enfefmerca y Médico EPS, en el
de Salud,

e) Divulgación (radio, prensa, cine, vol:Jntes y las mi,
mas embarazadas) o

Cen!"[!'o

e investigará en las visitas domiciliarias lo siguiente,

Núme¡"o de mujeres en edad reproductiva en cada vivien
da,
Atrasos menstruoles de 2 meses o más,
Si lo mujer percibe o supone estar embarazado.
Fecha de la última menstruación.
Establecer diagnóstico de embarazo o

Referir al Centro de Salud, en caso de duda, sobre la em
barazoda o que no ha tenido ningún control prenatal o

La información obtenido, se entregará por escrito u oral-
¡mente en el Centro de Salud, pora anotar número de embara-

; ZOS,casos dudosos y su respectiva localización, en un libro es-

peciolo



e.- La atención Prenatal y Educación de la Embarazada: Me
tos:

Canwlro prenatal en el Centro de Salud
V¡g!lanc1a y captac1ón p"ecaz de cuaiqu'er paíolog!a
Meiora~ su estado nurr1c~onal.. ya seo por cuen~'a prop~a o
suminisITándo~e sup~ement()~ dJe!'éfico:, é

Dar ch",.los encaminad", p'Jm que 1" ¡u'u?a madre ,e ,,'en

ta saHsfecha y !"anqulla duranie la ge,t"dón,
-

Norm:JS:

Losdlas de.Hn:JdO'i para el coni"ol prenatal $erán:
ies y Jueves en horario del4 a 18 hora"
Se darán 5 coniroles par embarazada

M,,~-

Tareas: (si la evalución del embarazo es normal) o

El primer control (23 semanas en gestación) y el q u in io
control (40 semanas) los realizará el médico EPS,

El segundo control (27 semanas) tercero (31 semanas) y el
cuarto control (35 semanas) las efectuará la auxiliar de
enfermería o la comadrona, si la embarazada así lo desea
y que sea mul típara sana.

Para los coniroles en el Centro de Salud, la auxiliar de
enfermería tomará los datos pe;-sonales y signos vitales de
cada señora, as. cama proporcionar las grageas prenata-
les, medicamentos y/o suplementos alimenticios según lo
ameriten.

El médico EPS, durante el examen físico obstétrico, de-
terminará presentación, posición y variedad de posicián-

. . . I



de Poptún, Flores y hospital de San Benito, para efec-
i~ar ex6menes de laboraiorlo u hospltallzaci6n.

'"ume~to: Comadrona" Enfermera Aux¡¡¡ar :1 Médico EPS

Comad,ona número de ho'"a. cn"ajes dedicadas a lo vís¡
ra domic11!adoc con"~o~e5 pre"a!"-:)íe~ y referencjo3 -01 Ce;:;
1;'0 de S"lud,

E
. A'

.f.o .,. d
e. e c-

'"nterme~I:J. UXJ1i~!'2 ni)mero e p':Jcien!eS ;n~cn!(J::; ¡:Len-

didéJ' en el Cent..o de SéJlud :1 vhHas domicWcdéJs,

Médíco EPS: número de comultéJ5 anuales en contra! p'~
natal,

Iyer anexo No, ¡del Subprograma Materno)

2.- Atención del Parto:

Objetivos E.!.peclficos:

Contrc)lar los riesgos propios del parto.

Garantizar a la parturienta una buena atención del par-
to, yel sea en el hogar o en un centro hospitalario.

Metas,

Cubri r el 80% de los partos esperadoL
Atender domicWaríamente al 80% de los partos
dos (de la cobertura).
Detectar precozmenie cualquier pato logra .

espero-



442 (5% de la población e.,t1mada)
44 nO% de emborazo¡ espemdo¡)

398 (emb:J~azos esperados mellO, -
Pérd o "

AborTo)
Coberiura de 80%, 318 p']r.os e¡perado;
Portas a domicil: o poraiende::', 254 (80% de lo coberru-

C'a)
Po.to> ¡'o>p;fala"'a5po:~i~d,,['~M(20% de la coberiun),
Porta; disíóckos 14 (3,5% de los P']"OS esperados) o

Emba~azos es perados :
Pécd¡das po, aborto:
Po?a; Eiperada> ,

0=: Pam el parto domiciliar¡o,

la comadrona atenderá a domicn1o fodo po~io euródco
simple, con excepdóo de algunas prim!gestas o

En el último control prenatal, el médico EPS indicará a
la pacitmte si el pa~to puede ser atendido por la coma-
drona de su elección o

la comadrona tendrá que notificar al Centro de Salud so
bre la atención del parto efectuado, dentro de las prime:
ras 48 horas o

Después que la comadrona atiende el pai'to,- tiene que dar
a la madre una plática sobre las complicaciones que s e
pueden presentar en el post-parto (hemorragias, infecGÍo
nes, et(:.) y recomendaciones de higiene, dieta y cuida:
dos tanta para la madre como para el niño,

Normas: Pa"a el parto hospitalado,

En el Centro de Salud de Pop'ún o en el Hospital de Son
Benita, serán atendidas rodas I;:¡spacientes refe~¡das po'
el médico EPS del Centro de Salud El Chal, en las cua-
les se ha sospechado a diagnosticado alguna distocia. Ei-



tos casos los resolveró el médico hospHa lario <

Hay embarazadas que prefieren tener su parto hosphala-
damente, aunque sean multiparas y no presenten p'Jtalo-
gia alguna, esios casa~ serón resueltos par la comadrona
inst!tuciono I o enfermera auxiliar.

n!t!umento~ Comad"onof Enfe,'mera Auxma.' o Comadrona ¡ns-
thiJc~onaj Y' méd~co HospHalar~o o

endimlenrog

Comadrona; número de pm"ey¡ ajendidos mensualmente;
y número de referenc1as al Centro de Salud.
Enfermera Auxiliar: número de partos y horas dedicadas
en la atención del parto por año.
Médico Hospiíalario: número de partos d¡stócicos atendi
dos y horas empleadas, (Estos dos úlHmos Instrumentos q~
dan dentro del programa del hospital en que laboren). -

.- Atención del Puerperio:

hjetivos Espe,cíficos:

Controlar los riesgos propios del puerperio.
Disminuir la mortalidad materna post-partum,

etas :

ConiTolar el 100% de los parta~ atendidas.
Captar precozmente hemorragias, infecciones u otro, pro
blemas del puerperio. -
Proporcionar un control past-partum a cada madre,



PO"OS esperado.s: 318
P"erpe'io domicWario: 254
PiJerpedohospitakvio: 64

',al del Puerperjo Damicmario,

la comodro'!a debe~6 evalua" a ia madre en la, primeras
,ora:odespués del pr'o, .omando e'! c"eM'J loq"'os, l'íebre
,oSinroma y/o signo. S: encue'!ira alguna anormalidad O
plícací6'!p debe refer,r al pacienre o repa.'to~ al Ceniro de
ud. El médico EPS debe";) dar un control post-par.o el íoda

niraldel Puerperio Hospitalario:

la enfe;mera auxiliar de encamamiento pasará visita (ln-
nda sabr.~ los signos vitales, slntomas y signos de cada pa-

ente) con el médico y enfermera graduada. Según el caso, se
ecfuar6nex6menes o se instituirá rratamiento especifico,

Irumento: Comadrona, Médica EPS, Enfermera Auxiliar, Mé
dico Hospitalario y Enfermera Graduada.

ndimiento:

Comadrona: número de controles post-parto a domidlio
número de ,'eferencias.

,Médica EPS: número de horas-oí\o empleada;; en control de -
,puerperlos o

Enfermera Auxiliar: número de ha~as al año dedicados al con
Irol.

. Enfermera Graduada: número de horas 01 año dedicadas
control.

y

al



Concentración de Rendimiento del Horas Horas Balance

Componente Universo Cobertura Actividades Instrumento Requeridas Disponibles (al Año)
(Año) al Año al Año

Captación de em- Comadrona x Comadrona: Comadrona: ?
barazos, por los No. de Ref.Med. indeterminada. Indeterminado.

instrumentos. EPS: Med. EPS:

Atención 442 353 No. Total de con- 706 Contr. 176.5 hrs. Med. EPS: +

Prenatal (Embarazos (80% de troles: 1,765 4 contr.jh. Aux. Enf.: 2,000 horas. 1,923.5 hrs.

esperados) Emb. Esp.) 10. Y50. x EPS Aux. Enf.: 529.5 hrs.

20. 30. Y 40. x 1,059 Contr. Aux. Enf.: +

Aux. Enf. y S¡V - 2 Contr.jh. 2,000 horas. 1,470.5 hrs.

medicinas y datos (S¡V y Med. )
generales

Parto Domic;iliario Comadronas: ? ? ?
x Comadronas: 254 Indeterminado.

Atención 398 318 Parto Hospitalario

del (Part. Esp. (80% de x persona I Hosp.:

Parto menos Pero Part. Esp. ) 64 Indeterm inado. ? ? ?

por Ab. ) Partos Distócicos x
Med. 14. Indeterminado. ? ? ?

Comadronas:
254 cont. Indeterminado. ? ? ?

.

Atención
del Med. EPS.: 1 Med. EPS: Med. EPS: +

Puerperio control a c/u 254 cont. Med. EPS: 1,823.5 hrs. 1,781 .2 hrs.

totales. 42. 3 hrs.

6 Contr.jh.

Anexo No. 1

SUBPROGRMM MA.TERNO
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Componentes:

:1.-
20-
3,-

Vigilando de Crecimiento y Desarrollo e Inmuniz:Jc/ón.
Atención de I Niño Enfe~mo,
Mención del Niño Desnutrido,

1,- Vigilancia de Credmien~o y Des:moilo e Inmun¡zación~

)b¡erlvos Especff¡cos;

Disminuir el r¡e.,go de enfermar o morir del grupo infantil
oPrevenir al grupo infantil de enfermedades

¡nfec~-contaglosas por medio de inmun!zac!one;;. -
Educar a las madres sobre higiene, cuidados y :Jl¡menta-
ci6n del niño,

etas:

Captad6n del grupo infantil por medio de visitas domici-
liarias o

Cubrir el 80% del grupo infantil. (menores de 5 años).
Inscribir al 100% de la cobertura,
Proporcionar 5 controles para vigilar el crecimiento y de
sarrollo de los niños menores de ! año y 2 controles para
los ni ños de 1 a 4 años de edad.
Dar. inmunización a cada niño contra la Difteria,. Tos Fe-
rino, Tétanos, Poliomielitis,

Tubercuiosis, Sarampión y
viruela.

Ilación:

Habitantes de la regi6n:
Niños menores de 5 años:
Cobertura. . . . . . . . . . . . .:

8,838

1,767 (20% de 8,838)
1,413 (80% de los niños

menores de 5 años)

33



d)
e)

Niños menores de 1 año:
Niños de 1 a 4 años

282
1,131

Normas: (Se descdb,ran para cada uno de los instrumentos).

Comadrona~ en /0 visHa domicOliada que realice ésta, In
terregara si hay niro, menO'es de 4 año, paco integrados
o/ .subprogmma ¡nfontn en el Centro de Solud o Refer1ró
tombién a los niros de pCJ~iOSotendido, po" ella" o los 30
dTas de edod.

Enferme-a Au"¡¡¡on inscr!b)r 01 niño 'eferldo o que fue
llevado voluntariamente al Centro de Salud, en la pape-
lerra correspondienl'e o/ subprograma ¡nfant".

Tomar los signos vitoles del niño y pasado 01 médico EPS,
si es el primero o quinto control de menores de 1 año o el pri-
mer control de niños de 1 a 4 añaL El segundo, tercero y cuar
to controles del primer grupo y el segundo control del segund;;-
grupo, serán reo/izados por la enfermera auxiliar. Así Como -
cumplir órdenes médkas y administrar /0 vacuna correspondien
te al niño. -

Médico EPS: organizar charlas con las madres en el Cen
¡orode So/ud anj'es de iniciar los controles de los niños-:

Controlar el crecimiento y desarrollo del niño por medio
de las tablas de Gómez.

Dios de control: miércoles y viernes de 8 a 12 horas.

34



Inmuni zaci ón , IYer esquema)

Actividades :

- la inmunización cont!nua se lIevacá o cabo en el cen-
Irade salud, comprenderá o los niñm inscrli'os en el subprogra-
moinfanHI y que no hayan sido vacunados antedormenie por
campañas nacionales"

- lo ¡nmunizacion pedodka es lo efectuado por campa-
ñas nacionalesg en los cuales participa activ'amente el peo'sonal
del cen!TO de salud o

Instrumento, Comadrona, Enfermera Auxil¡ar y Médico EPS.

Rendimiento,

Comadrona, números de visitas domiciliarios y niño<; ref.:.
ridos o

Enfermero Auxiliar: número de visitas domiciliarias y nú
mero de controles de crecimiento y desarrollo; y número
de vacunos al año.
Médico EPS, número de ho'Os año util!zadas en contro-
le¡ de crecimiento y desarrollo y de charlas dadas a los -
modres. (no se puede determinar horas empleados en las
campañas de vacunacion).

35
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,- Atención del Niño Enfermo;

Objetivos Especfficos:

Disminuir las tasas de morbi-marjalidad del grupo infantil.
Dar atenció" médica al niño enfermo,
Copiar precczmente cualquier patoiogfa en este gcvpo et;:
rlo.

Matas:

Captación del niño enfermo por med;o de ,,'sitas domic1~
i iorias ~

Cubrir el 80% de r,;ños menores de 5 años.
Proporcionar atención médica y/o referencia a c e n r r os
hospitalarios.
Dar al grupo menor de 1 año, 2 controles por morb¡l;dad
y al grupo de 1 o 4 años, 1 control.

Población:

a)
b)

Niños menores de 1 año: 282 (Cobertura de 80%).
Niños de 1 a 4 años...: 1,131 (Coberturade80%).

Normas: (se describirán en cada uno de los instrumentos).

Comadrona, durante la visita domiciliaria investigará si
hay niños enfermos para referirlos al centro de salud.

Enfermera Auxiliar: tomar sign05 vitales, informar al mé
dico, cumplir el tratamiento inmediato yel ambulatorio-:-
También referir a niños enfermos captados en la visita do
miciliaria.
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Médico EPS: efectuar examen físico, instituir tratamien
ta ambulatorio y/o referir a centros hospitalarios, si le
amerita el caso. No hay día ni hora para la atención del
niño enfermo.

Comadrona, Enfermera Auxiliar y Médko EPS.

Comadrona: número de niños enfermos referidos al centro
de salud,

Enfermera Auxil iar: número de niños enferm<Js referidos;
horas dedicadas al año en la atención del niño enfermo
y tratamientos ambulatorios.

Médico EPS: número de niños atendidos anualmente.

3.- Atención del Niño Desnutrido:

Objetivos Específicos:

Recuperar el estado de salud del niño con d e s n u t r ición
proté,ico calórica (DPC).
Disminuir los riesgos de morbi-mortalidad por DPC.
Proporcionar atención al niño desnutrido y sus complica-
cion(~s.
Captar procozmente a todo niño con DPC.

Metas:

Dar una cobertura de 80% al grupo infantil.
Inscribir al 100% de la cobertura del niño desnutrido.
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Proporcionar suplemento de Incaparina y vitamina A al ni
ño con DPC grado 110 111.
Referir para hospitalización al niño con DPC complicado.

oblación: (esperada para 1976).

)
b)
e)
d)
e)

Población Infantil: 1,413 (Cobertura de 80%).
Niños con DPC grado 1: 692 (49% de la cobertura).
Niños con DPC grado 11: 374 (26.5% de la cobertura).
Niños con DPCgrado 111: 83 ( 5.9% de la cobertura).
Niños con DPC grado 11y 111: 457.

Normas y Actividades:

].- Visito Domiciliaria: ésta la llevará a cabo la comadrona
y enfermera auxiliar, quienes detectarán si hay niños
que presenten algún grado de desnutrición protéico-caló-
rica, de acuerdo a conocimientos adquiridos en cursillos
especiales; expondrán a los padres la conveniencia de -
inscribirlos en el programa y los referirán al centro de so
1 ud donde se llevará un control especial de éstos.

2.- Atención del niño con DPC: sera llevada a cabo por el
médico EPS y enfermera auxiliar con niños referidoso que
lleguen espontaneamente al centro de salud.

ti los pacientes se les evaluará de acuerdo a los pa-
trones de peso, talla, edad y sexo (INCAP). De acuerdo
al grCldo de DPC, se establecerá el tratamiento de recupe
ración; exámenes de laboratorio, hospitalización, amb-;:;
latorio o referido al Centro de Recuperación Nutricional
Infan'til de Poptún. Los controles subsiguientes quedarán
a criterio médico.
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Parte Cuarta

ORGANIZACION

[' Para la func¡onalidad y desarrollo del programa materno-

\fantil tendrá que establecerse u organizarce, desde el punto
e vista jerárquico, en la siguiente manera:

L~diCO Supervisor de Programa .

Enfermero Auxil iar

:ursosy Atribuciones:

Humanos:

Médico Supervisor: asesorar al médi ea EPS en el desarro
110 del programa.

Médico EPS: pondrá en práctica el programa y supervisa-
rá a la enfermera auxiliar y comadrona, además de da r
consulta y resolver problemas médicos y obstétricos.

Enfermera Au)(iI iar: participará en el programa cumplíen
do órdenes médicas, haciendo controles y visitas domici-=
liarias.
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Comadrona: en la visita domiciliaria captar y referir em
barazadas y niños para el programa. Así mismo con trol
prenatal, atención del parto y puerperio. (Par de pronto
no tendró sueldo de parte del Estado).

b) Financieros:

Número: Personal: So Iario Anuo I :

Médico EPS

Total:

Q. 2,160.00

Q. 1,080.00

Q. 3,240.00

.Enfermera Auxil ¡ar

Costo del Sub-Programa M:.terno: para el Centro de Salud El

Chal.

Se ha calculado que por cada consul ta o control de emba
rozada, se gosta un promedio de Q. 0.25, lo cual incluye me::
dicamentos y material usado; en equipo médico su gasto es de
Q. 0.05, es decir el costo total por consulta es de Q. 0.30.

Sabiendo '1ue con la cobertura tendremos 353 embarazos espera
dos y proporcionando 5 controles prenatales a cada una gestar¡-:-
te, se obtienen 1,765 controles por 30 centavos: Q. 529.50
total del Prenatal.

El gasto diario que se ha calculado para la paciente hos-
pitalizada en maternidad es de Q. 10.22; el promedio de es-
tancia es de 3 días, por lo que ocasionará cada una un gasto de
Q. 30.66, Como se esperan referir o que deseen ser atendidas

en el parto, en el Centro de Salud de Poptún a en el Hospital
Regional de San Benito el 20% de la cobertura de partos espera
dos (64 partos) el costo será de Q. 1,962.24 (este gasto será p-;
ra las instituciones ya mencionadas). -

44



......

El número de controles de puerperio en el Centro de Sa-
lud, a toda señora que fué atendida domicil ¡ariamente por la ea
madrona, 254 por a.0.30 igual a a.76.20.

-

Costo total del Sub-Programa M::¡terno: ,a. 605.70.

Castodel Sub-Programa Infantil:

A los niños menores de 1 año se les darán 5 controles de
Crecimiento y Desarrollo y 1 de morbiiidad, total 7 controles a

Icada niño; y como se esperan, para 1976, 282 niños de e sa -
:edod, el número total de controle>: 1974, a un costo c/u de
;Q.O.30, tendremos el costo total de este grupo de niños:
Q.592.20.

A

Para los niños de 1 o 4 años se les darán 2 controles de
Crecimiento y Desarrollo y 1 por morbil idod, total 3 controles
a cada niño; y como se esperan, para 1976, 1131 niños de esa

edad, el número toral de controles será de 3393, a un costo ea
do uno de a. O.30, tendremos un costo total de este grupo eta=
río de a.1 ,017.90.

Si se les proporciona Incaparina a los niños con DPC gra-
do I1 y 11I de la cc:)ertura, 3 vasos diarios, se necesitarán 1371
vasos diarios para 'JS 457 niños; al año serían 500,415 vasos
de Incaparina a o'. costo cada uno de a. O.01; el costo l' o tal
01año será de a.5,004.15,

Al proporck¡(}árseles vitamina "A" a ese mismo grupo de
,iños, durante 30 días, una perla diaria que tiene un costo de

Q.0.60 el ciento, se necesitarían 13,710 perlas totales, a un
costo de Q.B2.26.
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Vacunas:

Las nuevos, susceptibles de vacunarse, se obtendrá a par
tír de las Tasas de M:>rtalidad Infantil (Neonata! y Postnatal) la
última se encontró en el trabajo del médico EPS anterior y la ta
so Neonatal se tomó la de Poptún, ya que la Post-Natal es si::
milar a la de ese lugar; cada una de las tasas, se restarán del
número de nacidos vivos esperados para 1976, según la vacuna
a ponerse. El resto de niños, se supone, que han sido inmuniza
dos por campañas nacionales.

-

1.- B. e G.: (una dosis al nacer o al mes)

Tosa de IVlOrtalidad Neonatal: 38 x 1,000 nacidas vivos.

Nuevos Susceptibles: si en 1,000 nacidos vivos mueren 38, en
282 morirán 11. Quedando 271 niños, poro vacunar. El costo
de codo dosis es de Q.0.25, total Q.67.75

2.- D. P. T.: (3 dosis 01 segundo, cuarto y sexto mes).

Tosa de tvbrtal idad Neonatal: 38 x 1,000 nacidos vivos.

Tasa de tv\ortalidad Post-Natal: 45 x 1,000 nacidos vivos.

Nuevos Susceptibles:

a) Primero Dosis: Si en 1,000 nacidos vivos mueren 38, en
282 morirán 11. Quedando 271 niños poro lo primero do
siso El costo de coda dosis es de Q. O.25, total Q.67.75-:

b) Segunda y Tercero Dosis: Si en 1,000 nacidos vivosmue-
ren 45, en 282 morirán 13. Quedando 269 niños poro va
cunar. El costo de codo dosis es de Q.0.25¡ costo total
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para !as 538 dosis, O. 134.50.

Costo total de la D.P.I.: 0.202.25.

3.- Antipoliomielitis: (3 dosis al segundo, cuarto y
mes)

sexto

(Los cálculo, para el costo de esta vacuna, so(} idénticos
que para la D. P. T.)

Nuevos suse'Plibles pa'a la primera das", 271 niño s.-
Costo total' ),67.75.

~"----

N'Jevos s..,s(.eptibles para la segunda y tercero dosis: 269
niños. Cost:, total: 0.134.50.

----

Costo total 'ie lo Ant;pc.l io: Q. 202. 25.

4.- Antisarampbnoso: (1 dosis 01 año de vida)

Tasa de mOrTalidad Infantil: 83 xl ,000 nacidos vivos.

Nuevos St,;scept¡bles: si en 1,000 nacidos vivos mueren
83, er 282, morirá" 23. Quedando 259 niños poro vocu
nor. El cos ) de coda dosis es de Q.l.50,torol Q.388.50.

5.- Anrivarió¡;' ': (1 dosis a los 18 meses de vida).

Toso d,,, mo"."lidad Infantil: 83 x ) ,000 nacidos vivos.

Nuevos Susreptibies: Si en 1,000 ..acidos vivos m u e r en
83, en 282 morirán 23. Ouedando 259 niños poro vacu-
nar. El costo de cada dosis es de Q.0.25, lo ta 1
0.64.75.
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Costototal del Sub-Programa Infantil Q. 7,622.01.

Costo Total del Programa Materno-Infantil Q. 8,227. 71

(No se incluyen los salarios del médico EPS y Enfermera Aux¡
liar así como lo hospitalización de los niños referidos por el
Centro de Salud El Chal).

,
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EVALUACION DEL PROGRAMt>.

La evaluación del programa materno-infantil se llevará a
cabo en. base a lo siguiente:

¡I.- En base a los resultado" (Evaluación ¡Memo)

Es una a¡Jtoevaiuadón. Se hará en base al gradv de
ef1cacia y aprovec~arn ien to de las recursos utll ¡zados, Se
tomará en. C!J9nia lo s;guie!1te:

a) Ob¡ etivc:, alcanzados, .;omparados con los planeados.

b) CoberturGs Iag!Odas, cote¡adas con las planteadas.

e) Metas obtenidas, y su comparación con las planifica-
das.

, En base a los Efectos: (Evaluación Externa)

Se hará de acuerdo al impacto que tenga el progra-
ma ante la Comunidad, principalmente, y ante el Minis-
terio de Salvd Pública; quienes analizarán los resultados
del Pra¡¡ramo, y aportarán ideas y/o reformas al mismo.

(
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Parte Quinta

PROGRAM~ DE ADIESTRAMIENTO DE COMÓ,DRONAS

Introducción:

Considero que después de habe( elaborado el programa ma
terno-,nfantil y tomando en cue'1to la expedenc10 adqu,dda en
el trato con comadr.onasen la prác-Hca de Ejercic.io Prcfesional
supervisado en el m'-'n.cípic de Dolores, qve la comadruna es
un recurso de vital importancia en la aplicaciSn de programas
de salud en la cQmunidad, ya que ésta es aceptada y respetada
como un limé di co naturQ 11I

~

Definición del Problema:

La comadmna es la er.cargada, de acuerdo al pro grama
materno-infantil, de la captación, referencias de niños y adul-
tos que necesiten atención médica o que deben inscribirse en
los progran¡as ya señalados, asi coma también en la atención del
prenatal, parto y puerperio de multíparas y primigestas que no
presenten complicaciones; no obstante, hay que aclarar que es
te recurso ha adquirido c"nocimientos en forma empírica y q l:e
se desta(;an mós et') la práctica que er, lo tevr~a¡ por io que es
necBsario ITIr.:orary amplIar esos: cur;,ocímiet'1tos para alcor¡zQ,"
las metas deseadas.

Tuve lo oportunidad de participar en un readiestramien fa
de comadronas de los municipios de Dolores y Poptón realizado
en el Centro de Salud de Poprón, el cursillo se preparó en ese
centro de salud y se aprovechó para hacer la evaluación util i-
zando el instrumento No. 2, concluyendo que el 71.15% se
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encuentrandentro de normas y el 28.85% fuera de ellas; sin
embargo, ésto no indica que se deben descartar las que están -
fuera de normas, sino al contrario, deben ser aprovechadas y
complementarles sus conocimientos, o bien, tratar de quitarles
susmétodos tradicionales que perjudican lo salud de los perso-
nas que recurren a ellas.

Datos de Población:

1) Se cuento con 30 comadronas en el municipio de Dolores
(nombres y ubicación ya descrito en Anál isis de Recursos).

2) Número de Partos Domicil iarios: 254 (que se esperan y su
cobertura ).

3) Número de PUi>rperios : 254.

~) Número de Niños Menores de 5 años: 1,483.

O,.. E ' f '°letívos spec, ¡cos:

1. CO~lnoscitivos: lo que toda comadrona debe o deberra sa-
ber:

a) Cor.ocimientos básicos sobre menstruación, embarozo, p<:!
to y puerperio.

Diagnosticar un embarazo por medio de secreción e;,105-
tral, línea morena, altura uteri!'a y síntomas propios del
embarazo.

b)

e) Llevar un ea'lIrol prenatal de cada una de sus pacientes y
establecer fecha probable de parto, por medio de fe c h a
de última menstruación o por medición de altura uterino.
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d)

e)

Complicaciones más frecuentes de la mujer gestante.

Conocimientos sobre cuidados, higiene y al imentación de
la embarazada.

Saber reconocer las enfermedades mas frecuentes del gru-
po materno-infantil.

f)

2. Psicomotores:

a) Real izar un examen físico que comprenda: poi idez¡ fie-
bre, edemas (es decir el estado genere" de la paciente).

Maniobras de Leopold.b)

e) Atender el parto eutócko simple, alumbramiento y puer-
perio,

Primeros auxilios en general od)

3.'. Afectivos:

a) Interesar a la comadro'1a para la captación del grupo ma-
terno-infantil, por media de adiestrarni"ntos y readiesh'a
mIenro Con el fin de recibIr edu(;ació(~ médica contímJo:-'

b) Q'Je la comadrona eSTé conscOente de i;)s problemas de so
lud de su comU'1idad y colabore en la resolución de los .::;
mismt'S~

Metas:

Aprovechar el recurso comadr')'1a al móximo en beneficio
del P'"ogroma materna-infantil.

Adiestrar o nuevas comadronas emprricos.

Readiesfror coda 6 meses a comodr.onas adiestradas.

52

~

-,



Supervisar a cada comadrona, según rendimiento de ésta.

Proporcionar equipo y material o cada comadrona, que se
considere conveniente.

Los adiestramientos serán impartidos por médico EPS, en-
fermera auxil iar y otros recursos como inspector sanitario
y persono I de centros de soIud tipo A.

Del imitar obl igaciones y Iimitaciones o toda comadrona.

N'Jrmas:

Tanto el adiestramiento como el readiestromiento será im
partido por el personal ya mencionado en las metas.

El adiestramiento tendrá uno duración de 8 días y seró im
parti do cada año.

El readiestromiento tendrá una duracíór¡ de 4 doas yefec-
tuándose 2 veces al año.

.
La supervisión será llevada a coba po" el médico E P S

Y
enfermera auxiliar, según el r€ndimiento y Com0 mroimo
dos ,,Ieces al año.

Temas a Puntualizar:

1)

2)

3)

4)

Técnica de la entrevista.

Dete:tar, cómo y c\Jándo refedr pacientes.

Reportar activ,dades al Centro de Salud.

Conceptos eiemer,~ales sobre fisiología de lo menstruación
y fecundación.

Conocimientos generales de anatomía genital.5)

6) En qué se basará y cómo llevará 105 controles prenatales.
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7) Complicaciones más frecuentes en la mujer gestante y có
mo reconocerlos.

8)

9)

Técnica de la atención del parto.

Complicaciones más frecuentes durante el parto y qué ha
cero

la) Qué es el puerperio, cuáles son sus complicaciones y qué
debe de hacer.

11) Atención del recién nacido desde que nace hasta los
días..

28

12) Alimentación adecuada del niño en su primer año de vi-
da.

~

Enfermedades más frecuentes en el grupo materno-i n fa n-
ti!, haciendo énfasis en desnutrición, parasitismo y tuber
culasis.

-
13)

14) ConClcimientos fundamentales sobre saneamiento ambien-
tal, higiene personal y dieta adecuada para toda su comu
nidad.

-

Instrumento: Médico EPS, Enfermera Auxi! im e Inspector
Saneamiento Ambiental.

de

Rendimienl'o:

Hotels u'¡¡¡ zada, por el médi co EPS. enfermera aoxi liar e
inspector de saneamiento en el adiestramienr"1s y r e a die s t ra-
miento de comadronas, así como número de Si;pervisiones.
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Parte Sexta

CONCLUS IONES

1,- La programación en la Atención del Grupo Ivbterno-Infan
til para apl icarse en el Centro de Sal ud El Chal, e n e T
Municipio de Dolores, El Petén, si es posible con los re-
cursos humanos disponibles.

. El costo del Programa Materno-infantil es de Q. 8, 227.71
sin incluir los salarías del auxiliar de enfermería y de I
médico EPS.

Los diaunóstlcos de defunciones extra hospitalarios son da
dos; la mayoría en forma empírica (s!gnos o síntomas). ~

Es necesario que se habUiten los otros dos Centros de Sa-
lud Tipo e (Do!.:",es y Las Flores) para cubri, el resto de
la población del mU!1icipio,

El n.vel de salud de este municipio exige lo implantación
pronto d.~ un progtama materno-infantil, principalmente,
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RECOMENDACIONES

1.- Tratar que se /leve a cabalidad los objetivos expuestos
en el Programa M,terno-lnfantiL

2.- Solicitar, por medio de la municipalidad local, que se
resuelvan los problemas mas urgentes como son: letriniza
ción, agua potable, vías de comunicación, drenajes y al
cantarillado.

3.- Elaborar un programa para establecer
diagnósticos realesde mortalidad en las defunciones

extrahospitalarias y /levar un control estadístico estricto en la municipalidad. -
1..

4.- Solicitar al Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial que asigne el presupuesta

correspondiente a cada Centro de Salud de toda el Municipio de Dolores. -

5.- Qu'~ el mencionado Ministerio unifique sus a c t i v i dades
con la Facultad de Ciencias Médicas,

principalmente.

6.- Crear un sistema de control sobre la inmigración a
municipio. es te
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