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Parte Primera

INTRODUCCION

El presente frabajo, e:td basado en el andlisis de recursos
la experiencia médica obtenida durante la pricfica de Ejer-
cio Profesional Supervisado (EPS &rea rural) efectuada en la
dea El Chal def municipio de Dolores, en el departamento de
Petén .

Los problemas de salud que se presenfan en este municipio,
) son exfrafios con respecto al resto de Guafemaﬂo; siendo ne-
sario aclarar que este municipio es el més poblado y de acuer
) con el SNEM, la prevalencia de malaria va en aumento -lor‘
inte, como consecuencia a la alta e incontrolable inmigra-
1 de personas piocedentes de zonas endémicas de este mal;

r lo que es [8gico considerar que el problema de salud ce agu
zard, < nose fomonmedidas al respecto.

Sabemos que el grupo materno-infanki! es el m&: afect a
3, con riesgo de enfermar y morir de toda la poblacién guate=
blfeca, por lo que se elaboran, en este irabajo, los programas
 Afencidn Materno~infanii! y Adne*’%mmﬁenﬁo de Comadronas,
Imo un primer paso para resclver el problema de salud en nues
POIS .
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OBJETIVOS DE LA TESIS

Dar a conocer en forma concisa, el estado de salud del
municipio de Dolores .

Saber la existencia de recursos humanos y maferial con
que se cuenta para la elaboracién de programas especiti -
cos.

Presentar un modelo de programa para la atencidn del gru
po materno-infaniil, adaptable y funcional de acuerdo a
las necesidades v disponibilidad de recursos de esfa comu
nidad .

Proporcionar un modelo de programa de adiestramienfo de
comadronas, acorde a los objetivos en la atencién mater-
no-infantil .

Obtenery flevar un control en el diagnéstico real de la
morbi -moriaiidad del grupo ya mencionado.

Dar una atencién médica que safisfaga la demanda en for
ma Sptima.



HIPOTESIS

.- Lasituacién de salud actual en el municipio de Dolores,
' puede mejorarse ostensiblemenfe, aprovechando el uso
adecuado de los recursos naturales y los 3 Ceniros de Sa-
fud #ipo C, en la atencién materno -infantil .

.- Los programas de Atencidn Materno-Infanfil y ~Adiestra-
miento de Comadronas, son faciibles de aplicarse o po -
nerlos en marcha, si el Ministerio de Salud y Asistencia
Social #rabaja conjuntamente con la Facultad de Ciencias
Médicas y las autoridades focales del municipio de Dolo
res .



MATERIAL Y METODOS

Material :

1.~ Instrumenfos 1 y 2 proporcionados por la Fase Il de la Fa
cultad de Ciencias Médicas, los cuales consisten en:

a) Instrumento 1-A. Anélisis de los recursos humanos ins
titucionales segin tiempo confratado por afio, costo
hora y distribucién en actividades o programas.

b) Instrumento 1-B. Anélisis de los recursos fisicos ( edi
ficio y equipo médico -quirdrgico y de oficina).

c) Instrumento 1-C. Anélisis de medicinas y maferial mé
dico~quirirgico.

d) Instrumenio No. 2. Evaluacién cualitativa de los re-
cursos naturales {(comadronas).

2.- Cuestionario de evaluacién para comadronas tradicionales
adiestradas, DIMIF, propercionado por el Ceniro de Sa -
lud de Poptdn.

3.~ Daios estadfticos y mapa del deparfamento de El Petén,
proporcionados por el Servicio Nacional de Erradicacidn
de la Malaria (SNEM) de Popiin .

#.~ Texios y documentos mimeografiados, estos Gifimos facili
tados por la Fase il



Se revisaron documentos en el Ceniro de Salud El Chal pa

ra obtener los datos requeridos en los instrumentos 1=B y
] -C.

Se efectuaron dos evaluaciones a las comadronas, por me
dio del instrumento No. 2 y por el cuestionario de las en
fermeras del DIMIF, durante un cursilio de readlestramuen
fo en el Cenfro de Salud en Poptin.

Se analizaron todos los insirumenfos en su contenido.

Se fijaron los objetivos generales, especificos y la cober
tura de cada uno de los programas y sub-programas.




Parte Segunda

ANALISIS DE LOS RECURSOS

El municipio de Dolores cuenta con 3 Centros de Salud ti
0 C, los cuales se encueniran en los siguientes lugares: el de
olores, en la cabecera del municipio; el de El Chal, en la al
éa del mismo nombre; y el més reciente, en la Cooperativa
as Flores.

El Centro de Salud Tipo C, no tiene asignado un presu=
jesto fijo, ya que cada cuatro meses llegan envios de medici-
0s, papeleria y algunos utensilios.

strumento 1=A:

En el Centro de Salud de Dolores y en el de EI  Chal,
venta cada uno con un Auxiliar de Enfermeria SP. 1I; se igno
1 i ya estd funcionando el Ceniro de Salud de Las Fiores, Tam
ién se asigna un Médico EPS (estudiante de medicina de Glti=
o afio) cada seis meses; es decir, todo el ofio estd cubierto el
entro de salud con un practicante de medicina.
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El edificio del Centro de Salud de Dolores, el mds anti=
guo, esta consiruido de madera. Deja mucho que desear en =
uanto a su funcionalidad.

Los ofros dos edificios, el de El Chal y de Las Fiores, po-
asu Tipo C, si son funcionables.

El costo de cada uno de ellos no se pudo obfener.

En lo que se refiere al equipo médico quirdrgico y de ofi
ina, es insuficienfe. Se carece, enfre los principales, de es-
eculos, esfigmomandmetro pedidtrico y guantes suficientes.

nstrumento No. 2:

Entre los recursas noturales que pueden ser aprovechados
én mejorar el nivel de salud en el municipio de Dolores, defini
ivamente son los comadrranas, los ofros recursos (sobadores, en-
ereza=huesos, brujos, etc.) son escasos y no fienen el impac-
b sobre la comunidad, como en otros poblados.

Entre las comadronas que se pudieron detectar, una no ha
o recibido ningln adiestramiento y tampoco quiso cooperar; de
g5 30 restantes, unas han recibido una y ofras dos adiesiramien
- A continuacidn el listado de las mismas v el lugar donde

Guadalupe Cortabes..s.us0s.0... El Chal
Esther Recings svsevavsvonsess.0s El Chal
bo= Geronima Jiménez o....000002..0 El Chal
4.~ Juana Rosa Parer lanar - Bl Oissbrel



6.~ Fulgencia Hernandez Sican........ El Quetzal

l.~ Paula Morales Palencia ........... San Juan

B.~ Jovita Gutiérrez veovrsve v suvrs.s San Juan

J,= Cristina Doniz Doniz +........,... Colpetén

0.~ Julic Paredes . ...ovvavsnnsonn... Colpetén

|~ Valeriana del Cid Sarcefio .......,. Colpetén

2.~ Juana Antonia Regalado . s.a.s . ... Colpetéen

3~ Blanco Rosa Sandoval Rodriguez .. .. Colpetén

h.- Enriqueta Pérez ....0u022.2.250 .. Shaan

9.~ Audelia Rivera »..0.0..54000-... ¢ Shaan

0.~ Susano Herrera .ounavnescnsess..s Santo Domingo

i Vicforia Guzman ¢...5045000 220, El Ocote

8.~ Olivia Morales Franco os.0s054. 0 o El Cabro

9.~ Maria Mijangos -+ .0000s00 0s «ces- Calzada Mopan

= Maria Pérez ov.vveruvasnsasna o .o Agricultores Unidos
o= Narcisa Ramos Sagestume ...... .. Sacul

.~ Juana NGjera o.eveevessenos oreae Coop. La Amistad
B,- Macaria Rosales ovvvvevaersvsrss. Coop. Lo Amistad
4= Enriqueta Arévalo .....vvuveuns... Coop. La Amistad
5.~ Reyes Lima de Aguirre ..o.0....... Boca del Monte

B.~ Maria Osario de Arias o...0...... Boca del Monte

/.= Roberta Corzo de Hoil ..........., Dolores Cab. Munic.
8.~ Juana Rodriguez de Betancourth . ... Dolores Cab. Munic.
9.~ Roselinda Betancourth de Franco ... Coop. Las Flores
0.- Cristina Duarte Estrada o........ .. El Quefzal

voluacian de fas Comadronas:

Durante un cursillo de readiesiramienfo efectuado en el
enfro de Salud de Poptin, en el cual colaboré, tuve la oporty
idod de efectuar dos evaluaciones, una con el cuestionaric e-
thorado por Enfermeras de DIMIF y el ofro con el ins¢rumento
0. 2, este Gltimo consta de fas siguientes preguntas:



Grupo Materno:

a) Con qué enfermedad se puede compﬁi’car el embarazo?

b)

Cuéles son [as complicaciones més frecuentes del par-
fo?

Por qué nacen nifios pequefios ?

De qué se enferman mds las sefioras después del parto?
Qué le recomienda que coma a la madre cuando estd
embarazada o dande de mamar?

Qué le recomienda a la madre que haga para el cuida
do del nifio antes de los 28 dfas?

Qué le recomienda a {a madre que haga para el cuida
do del nifio después del primer mes hasta el afio de
edad?

Qué e recomienda a la madre que haga para el cuida
do del nifio de uno a cuatro afos?

Cuénfo tiempo cree usted que debe dar de mamar la
madre ?

A qué edad se le pueden dar ofros alimentos al nifio
ademés del pecho?

A qué edad el nifio ya puede comer de todo?

De qué se enferman més frecuentemente las mujeres de
15 a 44 afios cuando no estén embarazadas ?

Grupo Infantil:  Pre-escolar y Escolar.

a)
b)

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente.
los nifios de 0 @ 28 dias?

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente
los nifics desde el 20. mes hasia cumplir el primer
afio?

De qué se enferman y se mueren mds frecuentemente
los nifios de 1 o 4 afios?

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente



e)

los nifios de 5 a 9 afios ?
De qué se enferman y se mueren més frecuentemente
los nifios de 10 a 14 afios ?

lemas de Salud General de la Poblacién:

a)

De qué se enferman y se mueren més frecuenfemente
los hombres de 15 a 44 afios?

De qué se enferman y se mueren més frecuenfemente
los hombres y as mujeres después de los 45 arios?

Problemas Especificos

Tubercuiosis: ¢-1) Conoce la tuberculesis?, c¢~2)
Se pega?, c-3) Se cura?, c-4) Hay vacuna?,c-5)
Qué la produce ?

Malaria: c-1) Conoce la Malaria?, c~2} Se pega?,
c-3) Se cura?, c-4) Hay vacuna?, c-5) Cémo se
confrae?, c-6) Cémo se combate?

Desnufricién: c~1) Conoce la desnutricién?, c-2) Se
pega?, c-3) Se cura?, c-4) Qué la produce 7%,
c-5) Cémo se cura?, c-6) Qué recomienda para
que ya no de?

Accidentes: c-1} Hay muchos accidentes?, c-2) Cu&
les son los més frecuentes?, c¢-3) Cémo los frata? ,
c-4) Cémo se evitan?

Otros Problemas del Area:

I.- Ciencia y Tecnologia que Aplica ante los Problemas
1} Cémo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y



morir por grupos efarios?

2) Cémo previene o evita que den esos males?

3) Cémo cura esos males?

4) Las enfermedades de las embarazadas cémo las conoce
o diagnostica?

5) Cémo las trata?

6) Cémo las previene?

7) Los problemas del parfo cémo los conoce o diagnosis
ca? B

8) Cdmo los trata?

9) Cémo fos previene?.

Para evaluar fas respuestas se acordé situarias denire de
as o fuera de normas, segln fueran satisfactorias o no, siem
e que se fomara en cuenta el habla empleado para  responder
los preguntas . El resultado es el siguiente

Tupo Materno:

egunfa Deniro de Normas Fuera de Normas
' 28 2
27 3
<) 20 10
d) 25 5
e) 24 6
f) 30 0
9) . 15 15
h 14 16
22 8
12 i8
i4 16

15 ie



1' Infanti!:

Deniro de Normas Fuera de Normas
20 10
17 13
15 15
10 20
12 18

oblemas de Salud General
e la Poblacién

10 - 20
b 15 15
) Problemas Especificos:

Tuberculosis:
c-1) 30 0
c-2) 30 0
c-3) 26 4
c-4} 28 2
c-4) - 21 9

Malaria:
c-1) 30 0
c-2) 30 10
c-3) 29 I
c-4) 30 0
c-5) 28 2
c -6} 30 0



egunta Dentro de Normas Fuera de Normas

Desnutricion:

c-1) 26 4
c-2) 23 7
c-3) 25 5
c 4 27 3
c-5) 28 2
c -6j 26 4
Accidentes:
c-1j 30 0
c-2) 30 0
c-3) 24 )
c-4) 3 27
c~5) 16 14
Ciencia y Tecnologia que
Aplica anfe fos Problemas:
1) 0] 30
2) 0 30
3) 0 30
4) 26 4
5) 24 )
6) 2 28
7} 20 10
8) 5 25

9 19 11



Deniro de Normas Fuera de Norraae
68.34% 31.66%

: 5 49.33% 50.67%
Salud General 41 .66% 58.34%
Tuberculos:s 20.00% 10.00%

) Malaria 92 .80% 7.20%
Desnutricidn 86.14% 13.86%
Accidenfes 68.67% 31.33%

h) Ciencia y Tecno

 loga - 5.53% 94.47%

En total, el 71.15% de las comadronas est§n denfro de
normas y el 28.85%, fuera de normas .



DIAGNOSTICO DE SALUD

pecfo Monografico:

Dolores, municipio del departamento de El Petén; con my
ipalidad de 4a. Categorfa. Es el municipio mds poblado de
o el deparramento. Colinda al Norte, con fo: municipios de
bres, Santa Ana y Melzhor de Mencos; al Este, con Belice;
Sur, con Poprin y Sayaxché; y al Oeste, con Sayaxché vy
h Francisco.

El diima es templado en la cabecera del municipio,  fa
bl se encuenira a una altura de 370 mefros; el resto de lare-
bn es calida, por estar a alfuras més bajas. Sus rios principa
k son el Mopdn, 5an Juan y San Pedro, con sus respecfiveos §_
jentes. Se presentan épocas de liuvia y sequia muy acentua-
8 que repercuten negafi vamente en ia agricultura.

El principal cultivo es el del mafz; le siguen en importan
a los cTrricos y la cosecha de pimienta. La crianza de gana-
porcino y aves (gallines, patos y pavos) también son de im-
prtancia marcada.

Sus habitantes proceden de diferentes latitudes del pafs y
patses vecinos, por lo que su idiosincracia es variada.

Las pocas vios de comunicacién existentes son malas e in

nsitables en épocas de lluvia, afectando considerablemente a
} mayor parte de la poblacidn que es netamenfe agricola. Si
onsideramos el monocul#ivismo en la agricultura, la pobreza;,
ilta de agua potable, lefrinizacidn, drenajes y alcantarilla-
0, elecirificacién, analfabetismo eievado, insuficienfes cen-

o o o o P rm s maia e el ol e an






Vias respiraforias; si no se toman les medidas adecuadas; -
b el grupo materno-infaniil el mas afectado de la pobla-
f6n en morbi-mortalidad .

Indicadores Generales:

Poblacién fotal del afic 1,975: 24, 326 habitantes . (SNEM)
) Poblacién, con viaz, accesible: 18,775 habitantes. (77.2%)
Pobiacién inaccesible.... ...: 5,551 habifantes. (22.8%)
lacién Materno-infaniii: 14,596, Comprende a los nifics me
de 15 afos y mujeres en edad reproductiva (de 15 a 44 a—
e edad) que representan el 60% de la poblacién fofal del

ofio 1,975

Datos obtenidos en la Municipalidad de Dolores.

Mortalidad Infantil, nifios menores de 5 affos: 103 (50% de la
mortalidad total del mismo afio) .

Tasa de natalidad del afio 1,975: 31.69 x 1,000 nacidos vivos
Tasa de mortalidad del afio 1975: 8.47 x 1,000

Crecimiento vegetativo ...... .t 22.89 o/oco

Poblaciones Esperadas: {Tomando como fndice de crecimienfo
anual 9% recomendado por el Jefe director de la Regién de Sa-
lud No. 7).

1 - Poblacién total para el afio 1,976: 26,515 habitantes.
2.- Poblacién total para el afio 1,977: 28,901 habitantes.
3.- Poblacién total para el afio 1,978: 31,502 habitanfes.
4,- Poblacién total para el afio 1,979: 34,337 habitantes.
5.- Poblacidn total para el afio 1,980: 37,427 habitantes.



dlacion Materno-infantil esfimada para el afio 1,976: 15,909.
blacién Infantil por grupos etarios para el afio 1,976:

‘fﬁog:- menores de | ario: 1,061 (4% de la poblacién fotal).
Nifios de 1 o 4 afos: 4,242 (16%de [a poblacién total).

veswmesd 55300

jeres en edad fértil para el afio 1,976: 5,303 (20% de pob.
fibarazos esperados: 1,326 (5% de la poblacién total de 1,976)
as por aborfo: 133 (10% de los embarazos esperados).
esperados 1,193 (embarazos esperados menos pérdi-
r aborto) .

arfos Distocidos: 42 (el 3.5% de partos esperados) .

lifios con DPC Esperados: Para el afio 1,976 en nifios menores
85 afios de edad . Segdn la evaluacién hecha por e! | NCAP
in 1,965, el 81.4% de esos nifios, sufren desnutricién protéico

alérica. A continuacién se dan los nGmeros de nifios con dﬁfg
enfe grado de DPC:

) Nifios con DPC grado .. !: 2,598 (49% de poblacién infan

: til) .

) Nifios con DPC grado .. li: 1,405 (26.5% poblacién infan

_ #l).

) Nifics con DPC grado . .lif: 313 (5.9% poblacién infan-
).

}.- Total de niffos desnutridos esperados: 4,316

2.~ Total de nifos sin desnuiricién: 987



de Morbilidad y Mortalidad: (No se calcularon las ta-
orbi-mortalidad por grupos etarios, ya que la mayor par
lagndsticos son de #po empftico).

ilidad: Principales Causas.

Nirics menores de 1 afo:

I.- Infecciones respiratorias (bronconeumonfa).
2.~ Gastroenterocolftis aguda .

3.~ Dermatitis (moniliasis y amoniacal}

4.- Conjunfivifis .

5.- DHE (ecundaria).

Nifios de 1 o 4 afios: {ademds de algunas de las anferfio-
res.

1.- DPC

2.~ Parasitismo infestinal (ascariasis, oxiuros, !'ﬂcoceFa
fos y amebiasis).

3.- Sarampién.

4.- Amigdalitis.

5.- Bronquitis.

Nifios de 5 o 14 afios:

I.- DPC. Tipo Marasmo.
2.~ Amigdalitis.

3.- Paludismo.

4.~ Sarampién.

5.- Miasis (colmoyote).
6.- Traumatismos .

d) Mujeres de 15 a 44 afics:

1.~ Amenaza de aborto.

2.- Anemias de etiologia (?).
3.-- DPC



4
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6.- Paludismo.
7.~ Infeccidn urinaria-
8.- IRS

9.- Amigdalitis.

fidad: ( Principales Causas)

Infanii!:
i.- Broncocneumonia
2.~ DHE severo, secundario a GECA.

Materna: Ocurridas en el hospital de San Benito y en el
Ceniro de Salud de Poptdn donde fueron referidas .

1.- Ruptura uterina.
2.- Infeccién péivica.

Problemas Intra y Extrasectoriales: Que son deferminantes en
elaboracién y aplicacién de programas de salud en el municipio
de Dolores .

1.- Infrasectoriales:

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

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

¢} Falta de organizacién y colaboracién entre ia pobla-
cién, auforidades y servicios de salud en la  comuni=
dad.



|

Extransectoriales:

a) Desconocimienio de la realidad por parte de las auto-
ridades gubernamentales, de ‘oz problemas que afron-
fa esfe municipio.

b} Mala disiribucidn de ia terra.
¢) Nuesfro z stema “ocio-econdmico capitalisia, que no

resuelve ios problemas como el ato cosfo de la vida,
bajos ingresos salariales, analfabetismo, efc. efc.



Parte Tercera

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

Este modelo de programa, estd destinado para  aplicarlo
8l Ceniro de Salud Tipo C Ei Chal, ya que, es de los  tres
fes en el municipio, el que fiene mayor alluencia de pa
i locales y de ofras comunidades cercanas, por ejemplo:
ento, El Quetzal, San Juan, Colpetén, Cristo Rey, La
nfe y Sabanefas .

" La poblacién estimada para el Centro de Ei Chal, que cu
fia, es de 8,838 habitantes. Sobre esta cantidad se harén
célculos para el presente programa .

jjetivos Generales:

Reducir el riesgo de enfermar y morir del grupo materno-
infantil .

Mejorar el desarrollo psicobiosocial del grupo en  cues-
fidn .

Aprovechar el recurso natural {comadrona) al maximo, en
beneficio del grupo ya mencionado, principalmente.

Mejorar la atencién médica en general y  especialmente
en el grupo materno~infantil.

Dar conocimientos bésicos sobre el mantenimiento  de la
salud a las madres y el resto de la comunidad, por medio
del médico EPS, auxiliar de enfermerfa y comadronas .



eriura:  80% de la poblacién materno~infaniil .

El programa Materno [nfantil comprenderd dos  sub-pro-
5: el maferno y el infanfil. A continuacién sus desarro-

b=Programa Materno. Componentes .
bjefivos Especificos:

Detectar a la mujer embarazada antes del quinto mes.
Inscribir al 100% de la coberfura de las mujeres embarg-
zadas .

Diagnosticar precozmente patologias en la mujer gestan-
fe.

Mejorar el estado nutricional de ia mujer embarazada,pro
porcionando suplementos dietéiicos. B
Referir al Centro de Salud de Poptin o de Flores,a las em
barazadas para que se realicen ex@menes de laboratorio
(Hb, Ht, VDRL, Grupo y Rh sanguineo) y los casos que
necesifen hospitalizacién.

Dar educacién para prevenir y mejorar la situacién  am-
biental, higiénica y nutricional, durante el embarazo y
el puerperio.

Meras -

Cubrir el 80% de los embarazos esperados .
Proporcionar 5 controles prenatales.

Proporcionar suplementos vitaminicos y minerales .
Detectar precozmente cualquier patologia.



Habifantes que cubriré el Ceniro de Salud El Chal: 8,838
Embarazos esperados: 442 (5% de 8,838)
Cobertura: 353 embarazos (80% de 442)

as y Actividades

Capiacién de la mujer Embarazada, por medio de los si-
I ‘
guientes recursos:

) Comadrona:, refiriendo al Cenfro de Salud .

b) Auxiliar de Enfermerfa y Médico EPS, enel  Cenfro
de Salud.

¢) Divulgacion (radio, prensa, cine, volantes y las mis
mas embarazadas) . B

investigard en las visitas domiciliarias lo siguiente.

Nomero de mujeres en edad reproductiva en cada vivien

da.

Afrasos menstruales de 2 meses o mas .

Si la mujer percibe o supone estar embarazada.

Fecha de la Gltima menstruacion.

Establecer diagnéstico de embarazo.

Referir al Centro de Salud, en caso de duda, sobre la em
barazada o que no ha tenido ningin control prenatal .

La informacién obfenida, se entregaré por escrito u oral-
mente en el Centro de Salud, para anofar nimero de embara=
05, casos dudosos y su respectiva focalizacion, en un libro es-

pecial .



La atencién Prenatfal y Educacién de la Embarazada: Me
faos :

Consuita prenatal en el Centro de Salud

Vigilancia y captacién precoz de cualquier patologia

- Mejorar su estado nufricional, ya sea por cuenfa propia o
suminisfrandole suplementos dieréticos.

Dar charlas encaminadas para que la futura madre se sien
fa satisfecha y franquila durante la gesfacion . -

Los dfas destinados para el conivol prenatal seran:  Mar-
fes y Jueves en horario de 14 a 18 horas.
Se daran 5 coniroles por embarazada

: (si la evolucién del embarazo es normatl).

El primer control (23 semanas en gestacién) y el quinto
confrol (40 semanas) los realizard el médico EPS.

El segundo confrol (27 semanas) tercero (31 semanas) y el
cuarto control (35 semanas) las efectuard la auxiliar de
enfermeria o la comadrona, si la embarazada asf lo desea
y que sea mulfipara sana.

Para los confroles en el Centro de Salud, la auxiliar de
enfermeria fomaré los dafos personales y signos vitales de
cada sefiora, asf como proporcionar las grageas prenata-
les, medicamentos y/o suplementos alimenficios segin lo
amerifen.

El médico EPS, durante el examen fisico obstétrico, de-
terminard presentacidn, posicidn y variedad de posicion -

2 1



Popton, Flores y hospifal de San Benifo, para efec-
r exmenes de laboratorio u hospitalizacion.

jmenfo: Comadrona, Enfermera Auxiliar y Meédico EPS

fimiento:

Comadrona: nimerc de horas anuales dedicadas a la visi
ta domiciliaria, controles prenatales y referencias al Cen
#0 de Salud.

Enfermera Auxiiiar: nimero de pacientes inscritas, aten=
didas en el Centro de Salud y visitas domiciliarfas.

Médico EPS: nimero de consultas anuales en control pre
natal .

(Ver anexo No. | del Subprograma Materno)
2.- Atencién del Parfo:
Objetivos Especificos:

Controlar los riesgos propios del parfo.

Garantizar a la parturienfa una buena atencién del  par-
to, ya sea en el hogar o en un ceniro hospitalario.

Meias

- Cubrir el 80% de los partos esperados.
E Atender domiciliariamente al 80% de los parfos  espera-

dos (de la cobertura).
- Defectar precozmente cualquier pofologia.



Embarazos esperados: 442 (5% de la poblacion estimada)

Pérdidas por aborfo: 44 (10% de embarazos esperados)

Partos Esperados: 398 (embarazos esperados menos =
Perd. x Aborto)

‘Coberiura de 80%: 318 partos esperados

Parfos o domiciiio por atender: 254 (80% de la cobertu-

ra -
Parios hospi falarios por atend=r:64(20% de la cobertura)
Parios distocico:: 14 {3.5% de los parfos esperados) -

gs: Pora el parfo domiciiiario -

Lo comadrona atendera a domicilio fodo parfo  eufdcico

simple, con excepcidn de algunas primigestas .

En el Gltimo conirol prenatal, el médico EPS indicard a

la paciente si el parfo puede ser atendido por la  coma-

drona de su eleccién.

La comadrona fendrd que nofificar al Ceniro de Salud so

bre la cafencién del parfo efectuado, dentro de las prime-

ras 48 hores .

Después que la comadrona atiende el parfo. tiene que dar

a la madre una plética sobre las complicaciones que se

pueden presenfar en el post-parfo (hemorragios, infeccio
" nes, efc.) y recomendaciones de higiene, dieta y cuida~
dos tanto para ia madre como para el nifio.

¢ Para el parto hospitalario.

En el Centro de Salud de Poptin o en el Hospital de San
Benito, serdn atendidos fodas fas pacientes referidas  por
el médico EPS del Cenfro de Salud El Chal, en las cua-
les se ha sospechado o diagnosticado alguna distocia. Es-



fos casos los resolvera el médico hospifalario.

Hay embarazadas que prefieren tener su parto hospitala-
riamente, aunque sean multiparas y no presenten patolo-
gia alguna, esios casos seran resueltos por la  comadrona
institucional o enfermera auxiliar.

umento: Comadrona, Entermera Auxiliar o Comadrona ins—
fitucional y médico Hospifalario.

dimiento

Comadrona: numero de parros atendidos mensualmente;
y nimero de referencias al Cenfro de Salud.

Enfermera Auxiliar: nimero de parfos y horas dedicadas
en la atencién del parfo por afio.

Médico Hospitalario: ndmero de partos distécicos afendi
dos y horas empleadas. (Estos dos Gltimos insirumentos que
dan dentro del programa del hospital en que laboren).

Atencidn del Puerperio:
bjetivos Especificos:

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

etas ¢

Conirolar el 100% de los partos atendidos.

Captar precozmente hemorragias, infecciones u ofros pro
blemas del puerperio. B
Proporcionar un conirol post-partum a cada madre .



fos esperados: 318
rperio domiciliario: 254
giperio hospifalario: 64

del Puerperio Domiciliario:

La comadrona debera evaluar o la madre en las  primeras
después de! parto, fomando en cuenia loquios, fiebre
9sinfoma y/o signo. 5i encuenira alguna anormalidad o

frol del Puerperio Hospitalario:

La enfermera auxilior de encamamiento pasard visita (in-
mondo sobre los signos vitales, sintomas y signos de cada pa-
ife) con el médico y enfermera graduada. Segin el caso, se
cuardn examenes o se instituird fratamiento especifico.

frumento: Comadrona, Médico EPS, Enfermera Auxiliar, Mé&
dico Hospitalario y Enfermera Graduada.

] 3
dimienfo:

Comadrona: nimero de coniroles post-parto a domicilio vy
nimero de referencias.

IMédico EPS: nimero de horas-afio empleadss en control de -
puerperios .

Enfermera Auxiliar: nomero de horas al afic dedicadasal con
frol . -
Enfermera Graduada: nimero de horas al afio dedicadas ol
control.

R A e . a = g % @ 4 = - - .



Anexo No. 1
| SUBPROGRAMA MATERNO'

Concentracién de | Rendimiento del Horas Horas Balznde
Componente| Universo Cobertura Actividades Instrumento Requeridas Disponibles (al Afio)
, (Afio) al Ao al Afo
Captacion de em- Comadrona x Comadrona: Comadrona: 4
barazos, por los No. de Ref.Med. | indeterminado. Indeterminado. ’
instrumentos. EPS: Med. EPS:
Atencion 442 353 No. Total de con- 706 Conftr. 176.5 hrs. Med. EPS: +
Prenatal (Embarazos | (80% de troles: 1,765 4 contr./h. Aux. Enf.: 2,000 horas. 1,923.5 hrs.
esperados) Emb.Esp.) | To. y 50. x EPS Aux. Enf.: 529.5 hrs.
20. 30. y 40. x 1,059 Contr. Aux. Enf.: +
Aux. Enf. y S/V - 2 Contr./h. 2,000 horas. 1,470.5 hrs.
medicinas y datos (S/V y Med.)
generales
Parto Domigiliario Comadronas: n o n
x Comadronas: 254 Indeterminado. ' ’ ’
Atencion 398 318 Parto Hospitalario
del (Part. Esp. | (80% de x personal Hosp.:
Parto menos Per.| Part.Esp.) | 64 Indeterminado. ? ? ?
por Ab. ) Partos Distocicos x
Med. 14. Indeterminado. 2 ? ?
Comadronas:
254 cont. Indeterminado. ? ? ?
Atencion
del Med. EPS.: 1 Med. EPS: Med. EPS: +
Puerperio control a ¢/u 254 cont. Med. EPS: 1,823.5 hrs. 1,781.2 hrs.
totales. 42.3 hrs.
6 Contr./h.
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b-Programa Infantil: Com ponentes :

.= Vigilancia de Crecimiento y Desarrolio e Inmunizacién.
o~ Afencién dei Nifo Enfermo .
.= Afencién del Nifo Desnutrido .

= Vigilancia de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizacién:

bjefivos Especiticos:

Disminuir el riesgo de enfermar o morir de! grupo infanfii .
Prevenir ol grupo infanfil de enfermedades infecto-conia
giosas por medic de inmunizaciones . a
Educar a las madres sobre higiene, cuidados y alimenta~
| cién de! nifio.
etas

Captacion del grupo infantil por medio de visitas domici-
liarias .

Cubrir el 80% del grupo infantil .

Inscribir al 100% de o coberfura,
Proporcionar 5 controles para vigil
sarrollo de ios nifios menores de 1
fos nifios de 1 o 4 afos de edad .

Dar inmunizacién a cada nifio conira Ig Difteria, Tos Fe-
rina, Tétanos, Poliomielitis,

(menores de 5 afios) .

ar el crecimiento y de
afio y 2 coniroles para

Tubercuiosis, Sarampisn y

virvela.
lacién:
Habitantes de [q regidn: 8,838
Nifios menores de 5 afios: 1,767 (20% de 8,838)

Cobertura,.........,. .. 1,413 (80% de los nifos

menores de 5 afios)
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Nifios menores de 1 afio: 282
Nifios de 1 a 4 afios : 1,131

ormas: (Se describiran para cada uno de los instrumentos) .

Comadrona: en la visita domiciliaria que realice &sta, in
terrogard si hay nifios menores de 4 afios para integrarios
al subprograma infantil en el Cenfro de Salud.  Referird
también a los nifos de parios atendidos por efla, a los 30
dias de edad.

Enfermera Auxiliar: inscribir al nifo referido o que fue
Hevado voiuntariamente al Centro de Salud, en la pape-
leria correspondiente al subprograma infantil .

Tomar los signos vifales del nifio y pasario al médico EPS,
si es el primero o quinfo control de menores de 1 afio o el pri-
mer control de nifios de | a 4 afos. El segundo, fercero y cuar
fo controles del primer grupo y el segundo confrol del segundo
grupo, serén realizados por la enfermera auxiiiar. Asi como -
cumplir érdenes médicas y administrar la vacuna correspondien
te al nifio. B

- Médico EPS: organizar charlas con las madres en el Cen
fro de Salud anfes de iniciar los controles de los  nifos,
Controlar el crecimiento y desarrollo del nifio por medio
de las tablas de Gémez.

- Dfas de confrol: miércoles y viernes de 8 a 12 horas .



(Ver esquema)

- La inmunizacién continua se llevard a cabo en el cen-
o de salud, comprenderd a los nifios inscritos en el subprogra-
ma infaniil y que no hayan sido vacunados anferiormente  po+

campanas nacionales .

- La inmunizacion periddica es la efectuada por campa -
fics nacionales, en las cuales participa activamente el personal
del centro de zalud.

Instrumento: Comadrona, Enfermera Auxiliar y Médico EPS.
Rendimiento:

- Comadrona: nimeros de visitas domiciliarias y nifios refe
ridos . -
- Enfermera Auxiliar: nimero de visitas domiciliarias y n
mero de coniroles de crecimiento y desarrollo; y nimero
de vacunas al afio.

- Médico EPS: nimero de horas afio ufilizadas en  contro-
les de crecimiento y desarrolio y de charlas dadas a fas -
madres. (no se puede determinar horas empleadas en as
caompaiias de vacunacidn).
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Atencion del Nifio Enfermo:

bjetivos Especificos:

Disminuir las tasas de morbi=-mortalidad del grupo infantil.
Dar atencion médica al nifio enfermo.

Captar precazmente cualquier patologia en este grupo efa
rio.

a
£

Captacion dei nifio enfermo por medio de visitas domici=

liarias.

Cubrir el 80% de nifios menores de 5 afias.

Proporcionar atericidon médica y/o referenciaa centros

4

hospitalarios.

Dar al grupo menor de 1 afio, 2 confroles por morbilidad
g f

y al grupo de 1 a 4 afios, 1 control.

Poblacion:

Nifios menores de 1 afio: 282 (Cobertura de 80%).
Nifios de | a 4 afies.. . : 1,131 (Cobertura de 80%).

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

Comadrona: durante la visita domiciliaria investigara si
hay nifios enfermos para referirlos al centfro de salud.

Enfermera Auxiliar: tomar signos vitales, informar al me
dico, cumplir el tratamiento inmediato y el ambulatorio.
También referir a nifios enfermos captados en la visita do
miciliaria. -
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Médico EPS: efectuar examen fisico, instituir tratamien
to ambulatorio y/o referir a centros hospitalarios, si lo
amerita el caso. No hay dia ni hora para la atencion del
nifio enfermo.

umento: Comadrona, Enfermera Auxiliar y Médico EPS.

ndimiento:

Comadrona: ndmero de nifios enfermos referidos al centra

de salud.
Enfermera Auxiliar: ndmero de nifios enfermos referidos;
horas dedicadas al afio en la atencion del nific  enfermo

y tratamientos ambulatorios.

Médico EPS: nimero de nifios atendidos anualmente.

3.- Atencidn del Nifio Desnutrido:
Objetivos Especificos:

- Recuperar el estado de salud del nifio con desnutricion
protéico calorica (DPC).

- Disminuir los riesgos de morbi~mortalidad por DPC.
- Proporcionar atencién al nifio desnutrido y sus complico-
ciones.
= Captar procozmente a todo nifio con DPC.
Metas:

Dar una cobertura de 80% <! grupo infantil.
Inscribir al 100% de la cobertura del nifio desnutrido.
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Proporcionar suplemento de Incaparina y vitamina A al ni
fio con DPC grado Il o I1l.
Referir para hospitalizacion al nifio con DPC complicado.

blacion: (esperada para 1976).

Poblacién Infantils 1,413 (Cobertura de 80%).

Nifios con DPC grado |: 692 (49% de la cobertura).
Nifios con DPC grado I1: 374 (26.5% de la cabertura).
Nifios con DPCgrado 1il: 83 ( 5.9% de la cobertura).
Nifios con DPC grade 1l y 11l: 457.

Normas y Actividades:

.- Visita Domiciliaria: ésta la llevara a cabo la comadrona
y enfermera auxiliar, quienes detectaran si hay nifios
que presenten algin grado de desnufricion protéico-calo-
rica, de acuerdo a conocimientos adquiridos en cursillos
especiales; expondrdn a los padres la conveniencia de -
inscribirlos en el programa y los referiran al centro de sa
lud donde se llevaré un control especial de éstos. B

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

A los pacientes se les evaluara de acuerdo a fos pa-
trones de peso, falla, edad y sexo (INCAP). De acuerdo
al grado de DPC, se establecera el tratamiento de recupe
racion; exdmenes de laboratorio, hospitalizacion, ambuy
latoric o referido al Centro de Recuperacion Nutricional
infantil de Poptin. Los controles subsiguientes quedaran
a criterio médico.
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Anexo Na. |

SUBPROGRAMA INFANTIL

L L Cobertara Concenracian de Rendimiento del Horas | Horos f Salance !
Componente | Univarsa | 0w Actividades Instruments Requeridas i Disponibles E i Ah"" !
i - (ARo ! (Apo ! al Afo al Afio ] v e
i [ sl - ] . .
ﬁ ’ Captacion par coma Camodrarna: ? ? : ? !
lé { ! dronay ¥y Aung Erjh?fu | inrdaterm. i !
EJ | | mer’a. Méd, EPS; | +1,357.45 |
(1L767 e | 1,413 | Med.EPS:To.y 50, | Meds EPS. Med. EPS: 782 | j
| Aas mena~ | | nifos menares deur | 564 Cont, 141 Frs. 'niifios haoras. ; ;
Vigllancios | res 5 afos i‘ afio; 564 coniroles, | 4 Ceont./h. menores | afic E !
'.‘ ler. confral a nifos Med, EPS: 1 ‘
Crecimiento { 353 nifios | de |1 -4 afies: 1,131 1,131 Cont. 282.75 hrs, | Aux, Enf.: r  976.25
menares 282 Cont. 4 Cont. /h. (nifos 1 =4 | 1 .470.5
Desarrollo | de 1 afio afios ). ,éq ks
Aux. Enf.: 20., Aux. Enf.: oras
1,414 ni- 30. y 40. Cont.ni= | 846 Coni. Aux. Enfo:
Aos de 1 a 1,131 Mos menores de 1 afic | 4 Cont. /h, 211.5 hys,
4 afos. 8454 confroles Auxs Enf.:
20. control ¢ nifes | 1,131 Cont. 282.75 hrs.
de 1=4 afos: 1,131 | 4 Cont./h.
coniroles,
Datos general es,
S/V y vacunacidn,
Captacions fdm. Med, EPS:
353 282 Med. EPS: morbili- | 564 Cont, (ni- 141 hys. Med. EPS: + 915.7
menores de | dad. 2 Cont./nifio Aos menores |
Atencidn i afo menar | afic: 564 afio) 4 Cons./ 1,357.45
del Nifo controles. | Cont. h. 1131 Cont. horas.,
Enfermo 1,414 1,13V de 1 | nifio de 1 a 4afios: (nifos de 1-4 282,75 hrs.,
4 afios. 1131 controles. afios )
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Parte Cuarta

ORGANIZACION

Para la funcionalidad y desarrolio del programa materno-
antil tendrd que establecerse y organizarce, desde el punto
vista jerarquicc, en la siguiente manera:

Medico Supervisor de Programa

Medico EPS
{

| ]
Enfermera Auxilicﬂ Comadron ﬂ

ursos y Atribuciones:
Humanos:

Médico Supervisor: asesorar al médico EPS en el desarro
llo del programa.

Médico EPS: pondrd en practica el programa y supervisa-
rd o la enfermera auxiliar y comadrona, ademas de dar
consulta y resolver problemas médicos y obstétricos.

Enfermera Auxiliar: participard en el programa cumplien

do rdenes médicas, haciendo controles y visitas domici-
liarias.
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Comadrona: en la visita domiciliaria captar y referir em
barazadas y nifios para el programa. Asi mismo confrol
prenatal, atencion del parto y puerperio. (Por de prontfo
no tendra sueldo de parte del Estado).

D)  Financieros:

Némero: Personal: Salario Anual:
] Medico EPS Q. 2,160.00

i Enfermera Auxiliar Q. 1,080.00
Total s Q. 3,240.00

Costo del Sub~Programa Materno: para el Centro de Salud El
Chal,

Se ha calculado que por cada consulta o control de emba
rezada, se gosta un promedio de Q. 0.25, lo cyal 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 que con la cobertura tendremos 353 embarazos espera
dos y proporcionando 5 controles prenatales a cada una gestan—
te, se obtienien 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-
fancia es de 3 dias, por lo que ocasionaré 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 Popiin o en el Hospital
Regionial de San Benito el 20% de la cobertura de partos espera
dos (64 partos) el costo serd de Q. 1,962.24 (este gasto serd pa
ra las instituciones ya mencionadas). B
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El nGmero de controles de puerperio en el Centro de Sa-
4d, o toda sefiora que fué atendida domiciliariamente por laco

jadrona, 254 por Q.0.30 igual o Q.76.20.
Costo total del Sub-Programa Materno: Q.605.70.
Losto del Sub=Programa Infantil:

A los nifios menores de 1 afio se les dardn 5 controles de
lrecimiento y Desarrollo y 1 de morbilidad, fotal 7 coniroles o
tada nifio; y como se esperan, para 1976, 282 nifios de esa -
edad, el nGmerc toral de controles: 1974, a un costo c/u de
Q.0,30, tendremcs el costo total de este grupo de nifios:
B, 592.20.

Para los nifios de 1 a 4 afios se les daran 2 controles de
Crecimiento y Desarrollo y 1 por morbilidad, total 3 confroles
o cada nific; y como se esperan, para 1976, 1131 nifios de esa
edad, el nGmero total de controles serd de 3393, a uni costo ca
da uno de Q.0.30, tendremos un costo total de este grupo eta-
rio de Q.1,017.90.

Si se les proporciona Incaparina a los nifios cori DPC gra-
do 11y (1l de la cohertura, 3 vasos diarios, se necesitaran 1371
vasos diarios para 13s 457 nifos; al afio serion 500,415 vasos
de Incaparina a ur costo cada uno de Q.0.01; el costo total
1l afio serd de Q.5,004.15,

Al proporciundrseles vitamina "A" a ese mismo grupo de
ifios, durante 30 dias, una perla diaria que tiene un costo de
Q.0.60 el ciento, se necesitarian 13,710 perlas totales, a un
costo de Q. 82. 26.
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Vacunas:

Los nueves, susceptibles de vacunarse, se obtendra a par
tir de las Tasas de Mortalidad Infantil (Neonata! y Postnatal) la
(ltima se encontrd en el frabajo del médico EPS anterior y la ta
sa Neonatal se tomd la de Poptin, ya que la Post=Natal es si=
milar a la de ese lugar; cada una de los tasos, se restarén del
nomero de nacidos vivos esperados para 1976, segin la  vacuna
a ponerse. El resto de nifios, se supone, que han sido inmuniza
dos por campafias nacionales. B

l.- B.C.G.: (una dosis al nacer o al mes)
Tasa de Mortalidad Neonatal: 38 x 1,000 nacidos vivos.
Nuevos Susceptibles: si en 1,000 nacidos vivos mueren 38, en

282 moriran 11. Quedando 271 nifios, para vacunar. El costo
de cada dosis es de Q.0.25, total Q.67.75

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

Tasa de Mortalidad Neonatal: 38 x 1,000 nacidos vivos.

Tasa de Mortalidad Post-=Natal: 45 x 1,000 nacidos vivos.
Nuevos Susceptibles:

a) Primera Dosis: Si en 1,000 nacidos vivos mueren 38, en

28Z moriran 11. Quedando 271 nifios para la primera do
sis. FEl costo de cada dosis es de Q.0.25, total Q.67.75.

b)  Segunda y Tercera Dosis: Si en 1,000 nacidos vivos mue-
ren 45, en 282 moriran 13. Quedando 269 nifios para va
cunar. El costo de cada dosis es de Q.0.25; costo total

46



para las 538 dosis, Q. 134,50.
Costo total de fa D,P.7.: Q.202.25.

Antipoliomielitis: (3 dosis af segundo, cuartoy sexto

mes )

(Los calculos para el costo de esta vacura, son jdénticos
que para la D.P,T.)

Nuevos suscaptibles para la primera dosic: 271 n ifios,=
Costo fotal 11,67.75.

Nuevos susceptibles para fa segunda y tercera dosis: 269
nifios. Cosix fotal: Q.134.50.

Costo total de o Antipolio: Q.202,25.

Antisarampionosa: (1 dosis al afio de vida)

Tasa de morialidad infantil: 83 x 1,000 nacidos vivos.
Nueves Susceptibies: si en 1,000 nacidos vivos mueren
83, en 282, moriran 23. Quedando 259 nifios para vacu
nar. El cos 5 de cada dosis es de Q. 1 .50, total Q, 388.50.
).~ Antivaridlic : (1 dosis a los 18 meses de vida).

Tasa de mor alidad Infantil: 83 x 1,000 racidos vivos.
Nuevos Susceptibies: Sien 1,000 nacidos vivos m ueren
83, en 282 moriran 23. Quedando 259 nifios para vacu-

nar. El costo de cada dosis es de Q.0.25, total =~
Q.64.75,
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osto total del Sub-Programa Infantil Q. 7,622.01.

osto Total del Programa Materno=infantil Q.8,227.71

No se incluyen los salarios del médico EPS y En
lior asi como la hospitalizacién de

Centro de Salud El Chal).

fermera Auxi
fos nifios referidos por o1
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EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa materno-infantil se llevara o
abo en base a lo siguiente:

«= En base a los resyltados: (Evaluacian Interna
Es una auteevaluaciér. Se hard en base al grads de
eficacia y aprovechamiento de los recursos utilizados, Se

fomara en cuenta lo siguiente:

a) Objetives alcanzados, comparados con los planeados.

b} Cobertures logradas, cotejadas <on las planteadas,

c) Metas obtenidas, Yy su comparacion con las planificg—

dass.
.= En base o los Efectos: (Evaluacion Externa)

Se hara de acuerdo al impacto que tenga el progra=-
ma ante la Comunidad, principaimente, y ante el Minis-
terio de Salud Piblica; quienes analizardn los resultados

del Programa, y aportardr ideas y/e reformas al misme.
€
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Parte Quinta

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

Introduccidn:

Considero que despuds de haber elaborado el programama
fernc-infantil y tomando en cuents lg experiencia adquirida en
el frate con comadronas en g practica de Ejercicio Profesi
supervisado en el municipic de Dolores, que la comadrona  es
un recurso de vital importancia en lg aplicacisn de programas
de salud en la comunidad, ¥o que ésta es acaptada y respetada
como un "médico nafyral ",

i
Qg

Definicion del Problema:

La comadrona es lq encargado, de acuerdo al p rograma
materno-infantil, de la captacién, referencias de nifics y adul~-
tos que necesiten atencién médica o que deben inscribirse en
los programas ya sefialados, asi coma también en la atencidn del
prenatal, parto y puerperioc de multiparas v primigestas que no
Presenten complicaciones; no obstante, hay que aclarar que es
fe recurse ha adquirido conocimientos en forma empiricay que
se destacan mdés en la préciica que er lo tearia, por o que es
necesario mejarar y ampliar esas conacimientos para  alcanzor
~las metas deseadas.

Tuve lo oportunidad de pParticipar en un readiestramien to
de comadranos de fos municipios de Dolores y Poptin realizado
en el Centro de Salud de Poptin, el cursillo se prepard en ese
centro de salud y se aprovechs para hacer la evaluacién  utili-
zando el instrumento No. 2, concluyendo que el 71.15% e
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uenfran dentro de normas y el 28.85% fuera de ellas;  sin
bargo, ésto no indica que se deben descartar las que estén -
era de normas, sino al contrario, deben ser aprovechadas vy
complementarles sus conocimientos, o bien, tratar de quitarles
s métodos tradicionales que perjudican la salud de las perso=-
nas que recurren a ellas.

Se cuenta con 30 comadronas en el municipio de Dolores
(nombres y ubicacién ya descrito en Andlisis de Recursos).

Nimero de Partos Domiciliarios: 254 (que se esperan y su
cobertura).

Némero de Puerperios........: 254.
Nomero de Nifios Menores de 5 afios: 1,483,
Objetivos Especificos:

1. Cognoscitivos: lo que toda comadrona debe o deberfasg-

ber:

a) Conocimientos basicos sobre menstruacién, embarazo, par
to y puerperio.

b)  Diagnosticar un embarazo por medio de secrecidn calas-
tral, Ifneo morena, aitura utering y sintomas propios del
embarazo.

c) Lievar un control prenatal de cada una de sus pacientes y

establecer fecha probable de parto, por medio de fecha
de Ultima menstruacion o por medicion de altura uterina.
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Complicaciones més frecuentes de la mujer gestante.

Conocimientos sobre cuidados, higiene y alimentacion de
la embarazada,

Saber reconocer las enfermedades mas frecuentes del gry~-
po materno-infantil,

Psicomotores:

Realizar un examen fisico que comprenda; palidez, fie-
bre, edemas (es decir el estado genera' de la paciente).
Maniobras de Leopold.

Atender el parto eytdcico simple, alumbramiento y puer-
perio,

Primeros auxilios en gereral,

Afsctivos:

Interesar a lo comadrona para g captacion del grupo ma-
rerno~infantil, por medic de adiestram iantos y readiestra

miento con el fin de recibir educacidr, médica continua.

b)  Que la comadrona esté consciente de tas preblemas de so
lud de su comunidad y colabore en la resolucion de los =
mismas.

Metas

o Apravechar el recurso comadrena al méximo en beneficio
del programa marerna-iafantil.
- Adiestrar a nuevas comadronas empiricas.

- Recdiestrar cado 6 meses q comadranes adiestradas.
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- Supervisar a cada comadrona, segin rendimiento de ésta.

- Proporcionar equipo y material a cada comadrona, que se
considere conveniente,

- Los adiestramientos seran impartidos por médico EPS, en-
fermera auxiliar y ofros recursos como inspector sanitario
y personal de centros de salud tipo A,

- Delimitar obligaciones y limitaciones a toda comadrona.
Normas:
- Tanto el adiestramienfo como el readiesiramiento serd im

parfido por el personal ya mencionado en las metas.

El adiestramiento tendré una duracién de 8 dias y serd im
partido cada afo.

r El readiestramiento tendré una duracién de 4 dias y efec~
fuandose 2 veces al afo.

- La supervision serd llevada a cabo por el médico EPS y
enfermera auxilior, segin el rendimienio y come minimo
dos veces al afs.

Temas a Puntualizai:

1) Técnica de la entrevista.

2)  Detectar, cémo y cudndo referir pacientes.

3)  Reportar actividades al Centra de Salud.

4) Conceptos elementales sobre fisiologia de la menstruacidn
y fecundacion.

5)  Conocimientos generales de anatomia genital.

6)  En queé se basara y céme llevard los controles prenatales.
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Complicaciones mas frecuentes en la mujer gestante y co
mo reconocerlos.

Técnica de la atencion del parto.

Complicaciones més frecuentes durante el parfo y qué ha
cer.

Qué es el puerperio, cudles son sus complicaciones y qué
debe de hacer.

Atencién del recién nacido desde que nace hasta los 28
deSG

Alimentacidn adecuada del nifio en su primer afio de vi=
da.

Enfermedades mds frecuentes en el grupo materno-infan=
til, haciendo énfasis en desnutricion, parasitismo y tuber
culosis.

Conocimientos fundamentales sobre sarieamientc ambien=
tal, higiene personal y dieta adecuada para toda su comy
nidad.

Instrumento: Médico EPS, Enfermera Auxiliar e Inspector  de
Saneamients Ambiental ,

Rendimiento:
Horas utilizadas por el médico EPS, enfermera auxiliar e

inspector de saneamienfo en el adiestramienias y rea diestra=
miento de comadronas, asi como nimero de supervisiones.
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Parte Sexta
CONCLUSIONES

La programacién en la Afencién del Grupo Materno=infan
til para aplicarse en el Centro de Salud El Chal, en  eT
Municipio de Dolores, Ei Petén, si es posibie con los re-
cursos humanos disponibles.

El casto del Programa Materno-infantil es de Q.8,227.71

sin incluir los salarios del quxiliar de enfermerfa y del
medico EPS.

Los diagnasticos de defuniciones exfrahospitalarias son da
dos, la mayoria en forma empirica (signos o sintomas),

Es necesario que se habilifen los otros dos Centros de Sq-

fud Tipa C (Dolares y Las Flores) paro cubrir el resta de
la poblacidn del muaicipio.

El nivel de salud de este municipio exige la implantacisn
pronto de un programa materno=infantil, principalmente.
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RECOMENDACIONES

Tratar que se lleve g cabalidad los objetivos expuestos
en el Programa Materno=Infantil

Solicitar, por medio de lq municipalidad local, que se
resuelvan los problemas mas urgentes como son: letrinizg
cién, agua potable, vias de comunicacisn, drenajes y al
cantarillado. -

Elaborar un programa Para establecer diagnésticos reales
de mortalidad en las defunciones extrahospitalarias y lle
var un control estadistico estricto en Ig municipalidad.

Solicitar al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-
cial que asigne el Presupuesto correspondiente a cady Ceﬂ
tro de Salud de todo el Municipio de Dolores.

Que el mencionado Ministerio unifique sus actividades
con la Facultad de Ciencias Médicas, principalmente.

Crear un sistema de control sobre la inmigracién o este
municipio.
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