
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MED!CAS

"PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
Y FAMILIAR EN El AREA URBANA bE EL MU-
NICIPIO DE EL PALMAR QUETZALTENANGO".

"PROGR.AMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL
Y FAMILIAR IDEAL EN TODO EL MUNICIPIO DE

EL PALMAR QUETZALTENANGO".

TESIS
a

I

I

~

I

j

l

Presentada a la Junta Directiva de la

I Facultad de Ciencias Médicas de 10
Universidad de San Carlas de Guatemala

I

~

~I
l.

JOSE ROBERTO SANDOVAL DELGADILLO

I1

Por

Previo a optar el Título de

I1

11
MEDICO y CIRUJANO

..
. . .. ,



PROGRAMA DEATENGaN MATERNO
INFANTIL Y FAMILIAR

EN EL MUNICIPIO DE EL PALMAR
QUETZALTENANGO

INDICE

:APITULO I

l. Introducc;ión
Objetivos
Hipótesis
Materiales y Métodos

, .

").

:APITULO 11

:STUDIOMONOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE EL PA LMAR
N ELASPECTO DE SALUD

'. Descripción de área
Organización de la comunidad y costumbres
Población
Factoms condicionales
Mortal ¡dad

2.

3-
L
5.

CAPITULO 111

PROGRAMADE ATENCION MATERNO INFANTIL Y FAMI-
LIAR

A.
B.

Introducc1ón
Justificación



I

J

C.
D.
E.

Propósi tos

Objetivos
límites
Recursos
Bases Técnico-Administrativas
Sub- programas
Calendario de Actividades
Organización
Evaluación
Financiamiento

F .
G.
H.
l.
J.
K.
lo

CAPITULO IV

1.
2,

Conclusiones
Recomendaciones

CAPITULO V

1. Programa Ideal en todo el Municipio de El Palmar deA.ten
ción Materno Infanti I
Bibliografía2.

l

CAPITULO I

A. INTRODUCCION

El programa de atención materno- infanti I tiene la prior!-
dad más alta dentro de la problemática de salud del país; enten
diendo por programa la presentación crdenada de los problemas
de salud y los procedimientos necesarios para la solución de los
mismos de acuerdo a los recursos disponibles,

Definiendo el programa de atención materno- infanti Iy fa
miliar como aquel que tiene como propósitos, asistir y proteger
a la mujere en edad fértil, tanto en su período de gestad ón,
parto y puerperio, como también en los períodos de cado emba-
razo a fin de lograr un espaciamiento biológico aconsejable de
los mismos, y además proteger al niño desde su nacimiento has-
ta Ia adolescencia.

El diagnóstico de salud del [¡fea poblacionaI sujeta o pm
gramaci ón es una de Jos fases más ¡mportantes y consiste en ér
conocimiento de los problemas sanitarios y 10$recursos disponi-
b�es para tratar de solucionarlos,

Es así como creo que las actividades de salud mat~no-in
fanti I deben considerarse como una de las funciones fundamen::
tales que corresponde cumplir a los Puestos de Salud. Debil.,¡-
do estos ser debidamente planificados como requisito para su

"-fi ci ente ei ecución y correcta eva I uación.
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C.

Be OBJET¡\/OS

L Generales

a. Conocer la situad én de sel ud del municip¡ o y tratar
de resolver las necesidades y requerimientos del mis"
010.

b. Ayudar a sol ucionar la mo,Cb¡-mortal idad rrté.ten'o~~in
fantil.

2. Específi cos

a: Conocer el grupo materno-infantil del municipio
su área urbana para poder planificar un programo
atención a dicho grupo.

b. Conocer el nivel socio-económico, saneamiento am-
biental, etc. A fin de poder apiícar los recursos dis-
ponibles en la comunidad.

c. Ap Iicar un programa matern 0- infanti I y famiIiar que
abarque el mayor porcentaje de cobertura a fin de dis
minuir la morbi-mortalidad a corto plazo.

-

HIPOTESIS

Es funcional un programo de .ette<1ci"n. IDate.!:!',,,,,-i'1fn!1.til. y
familiar en el área urbana con los recursos disponibles en €OI
puesto de salud y los recursas de la comunidad?
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D. MATERIALES Y METODOS

1, Materiales

a. La población del municipio de El Pcilmaren su Sr ea
urbana, que fue la comunidad sometida a estudio..

b. Un censo realizado en los meses de agosto y septiem-
bre del presente año a toda la población urbana de la
cabecera municipal para detenninar su pablación to-
tal, materna, infantil así como aspectos de sanea-
miento ambiental.

c. Libros de consulta externa del puesto de salud lacal.

d. Libros de registro civil de la Alcaldía Municipal de
los cuales se obtuvieron datos sobre la mortalidad ge
neral, materna e infantil.

-

2. Métodos

a. Se realizó un censo de 1(1población urbana del mun;
cipio con la colaboración del Alcalde Municipal, ~
ficiales del Juzgado, Tesorero Municipal y Auxiliar
de Enfermeña de I puesto de salud. Por medio de. és-
te censo se obtuvieron datos sobre la población gene-
ral urbana, escolaridad, alfabetismo, condiciones de
vivienda.

b. Se revisó el libro de Registro Civil de el año .1,974
para determinar las causas de defunciones más frecue!:"
tes en éste municipio.

c. Se tabuló la encuesta realizada a todos ios;rec ur sos
humanos sobre problemas generales de sdlud.

3
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CAPITULO I!

A. ESTUDIO MONOGRAFICO DELMUNICIPIO DE El PAL
MAR EN ELASPECTO DE SALUD

l. Descripción del Area

El Palmar es uno de los 24 municipios que integran el De
partamento de Quetzaltenango; dicho municipio no figuró deñ
tro de los poblados que formaban la colonia en tiempo de los
espaf'loles, fue hasta ello. de Enero de 1877 en el gobierno de
Justo Rufino Barrios cuando nació el municipio, debido a una
migración de gente proveniente de Momostenangc, Totonlcapán,

El nombre de El Palmar viene del conjunto de palmas que
existían en la región.

a .Situación Geográfica

Es una de las zonas agrícolas más ricas de Quetzc!i"enan-
go; colinda al norte con el municipio de Zuni I y parte de la ca
becera departamental, al sur con San Felipe Retalhuleu y NU2-:
vo San Carlos municipios del departamento de Retalhuleu, al o-
riente con Pueblo Nuevo Suchitepéquez y parte de San Felipe
Retalhuleu, al occidente con'San M,::rtín$acatepéquez yColom
ba Costa Cuca.

,-

El Municipio de El Palmar está formado por: una cabece
ra municipal, tres aldeas de nombre cada una, Calahuaché, Ni
miná y Estancia, además cuenta con 73 fincas.

-
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b, Altitud

Este municipio se encuentra a 926 metros sobre el n ¡ve I
del mar y tiene una extensión de 149 kilómetros cuadrados.

c. Orografra

Este municipio se encuentra situado en los faldas del Vol
cánSanta Marra, el terreno bastante quebrado y los principales
cultivos son: café, cardamomo, caf'la, plátanos, yademásga-
nado.

la hidrografra está dada por el río Samal a N imá Prime-
ro, NimáSegundo y el Tambor. '

d. Clima

Posee un clima templado, se mercan las estacionllS de ve
rano en los meses de noviembre a marzo, siendo los meses restoñ
tes de la estación lluviosos.

e. Vras de Comunicación

la vra de comunicación ala población es terr-estre, dista
de la cabecera departamental, 43 kms., y de la ciudad capital
189 kms., recorriéndose ambas en asfalto, entrencD su carrete'"
ra con la ruta que de Quetzaltenango va hacia Retalhuleu en
el punto $amalá No. 3 con una distancia de 3 kms., de terra-
ceri a o

.
r
I
I

La comunicación entre la cabecera municipal y aldeas o
fincas se hace par extravTos y veredas.

5
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2. Organización de la Comunidad y Costumbres

a. Organización Política

En la cabecera" municipal se encuentra el Alcalde, que es
el egido en votación popular, constituyendo éste la cabezo del
poder civi I y fungiendo además como Juez de Paz.

Además del Alcalde Municipal están los AlcaldesAuxilia
res, dependiendo del primero, residiendo estos en las fincas y
aldeas.

Hay partidos políticos: MLN, PR, DC.

También se encuentran en la cabecera municipal un cuer
po de la Po.licía Nacional.

b .Organización Social

La unidad primordial de la organización socia! es la fom;
lia, aunque existen otras sociedades o grupos rel igiosos p~?a a
yudar a solucionar distintos problemas de la comunidad" Se mar
can dos clases sociales: indígena y ladino, entre la clase; 'ndr
gena hay dos sub-grupos, el indígena rico y el !ndíger.c pobre
o campesino.

c. Organización Familiar

Las familias del municipio están constituidas por uniones
de hecho, lo cual es más común entre la dase social baja.
La familia está formada por el padre, madre e hijos, tenien-
do mayor autoridad sobre los mismos el padre.

6
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d. Vestuario

Como en la mayor parte de I altiplano, la muiere.s má s
conservadora en lo manera de vestir, aquí en este munici pio la
mujer se viste con el tradicional tr(]je de Momostenango, uson-
do una cinta blanca en la cabezo, guipil bordado y corte enrro
liado con una faja, usando alhajas como adorno, la may or r¡:¡
son descalzas.

El hombre ha dejado su vestuario tradicional para pasar a
usar pantalones de gabardina, camisas de tela y zapatos.

e. ReHg.ión

La religión predominante es la católica, aunque también
existen otros grupos evangélicos.

f. Folklae

Han seguido la costumbrequich~, siendo el día principal
de mercado el domingo de ceda semana; la fiesta del lugar es
dedicada o Santiago Apóstol, se lleva Q cobo del 22 al 27 de
julio.

3. Población

La poblaci6n total urbana para 1,976 es de 1,565 hdb¡~
tontes y la población total para ése año será de 16,661 hdJ1tan
~Sc '

-

a. Población calculada para el Grupo Materno Infaniil.
Municipio de El Palmar, área urbana:

Número de mujeres en edad férti i
20% de la población total urbana 313

7
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Número de .embarazos esperados
5% de la población total urbana 78

Número de niños menores de 1 año
21% de la poblaci6n urbana 58

Número de niños de 1 a 2 años
19"k de la poblaci6n urbana 53

Número de niños de 2 a 3 años
25% de la poblaci6n urbana 70

Número de niños de 3 o 4 años
35% de la poblaci6n urbana 98

Total de niños de O a 5 años 279

Factores Condicionantes

a. Educaci6n

En el municipio de El Palmar se cubren los niveles edu
cacionales correspondientes a primaria y educacián media.

-

El número de alfabetos en la cabecera municipal es de
651 lo que equivale a un 48.62%.

b. Economía

Los cultivos esenciales en el municipio de El Palmar
son los siguientes: café, cardamomo, plátanos, maíz, gan~
do.

8
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c. Saneamientoambkdal

Fuentes de Agua

I

I

I

I

I

I

I
I

La zona urbana del municipio de El Palmar dispone de a-
bastecimientos de agua por sistemas de gravedad, es tomada de
un nacimi ento de agua en la finca San Vicente Patzulín, luego
es entubada y traída a la poblacián; éste sistema adolece de
una serie de defectos ya que en el trayecto hay tubos mal uni-
dos produciendo pérdida de agua y contaminación de 11:1misma,
además el agua no ha sido tratoda paro hacerla potable.

Actualmente la municipalidad ha tratado de i n.trod u cir
contadores de agua . El total de casas con agua Intradlilmi¿War
en el área urbana es de 125 lo que equivale en porcentaj e al
54% del total de las casas de la poblacioo, el resto de las ca-
sas obtienen el producto acarreándolo de las pilas públicas mu
niclpales.

Dlsposicioo de exaetas

La poblaci6n utband está cubierta en 1.10t5~ QOnletrinas
de tipo lavable, cosi todas son de madera ylas,~",f¡enen en
molestado. La población tiene drenajes en todas las cclles pe-
ro ha sido rechazado su uso por lo que actualmente no fun~io-
non.

En las casas que carecen de letrinas funciona camo
el patio trasero de .Ias mismas.

fa I

Materiales Constitutivos de la Vivienda

Pisos Porcentaje

89"10
11%

100%

Tierra
Cemento
Total

203
26

229
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Muros Porcenta¡e

92010
5%
3%

100%

Madera
Bambú
Cemento
Total

212
11
5

229

Techos

Lámina de Zinc
Palma
Teja de Barro
Terraza
Total

88%
5%
5%
2%

100%

202
12
12
3

229

Es de hacer notarq.ue en la mayoría de Ias casas se en-
cuentra un cuarto que sirve de dormitorio y cocina a la vez y
un patio grande en la parte posterior donde hay sembrados ccfe
tales y plátanos. -

5. Mortalidad

. Las causas más frecuentes de mortalidad en e.i m u n ¡ cjp¡"

durante el año del, 974, tabuladas en arden de frecuenck,.'

Mortalidad General

Infecciones gastro- intestinales
Infecciones del aparato respiratori o
Mortinatos
Anemia, Desnutrici6n P/ C
Senectud
Traumatismos
Paludismo
Otras Causas

62
61
28
14
8
5
3

17
197

31.45%
31.00%
14.20%
6.55%
4.00%
2.50%
1.50%
8.80%

100.()()okTotal

10
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Mortalidad de O a 5 años por orden de freGue"do

Enfermedades respiratorias
Infecciones gastro-infestinales
Mortinatos

.

Desnutrición y anemia

43
39
28

3
113Total

Mortalidad 1m mujeres de 15 a 45 años

Infecciones gastro-intestina.les
Desnutrici6n y anemia
Retenci6n de placenta
Paludismo
Enfermedades respiratorios

4
2
1
1
3

11Total

21.80%-
19.70%
14.20%

1.50%
57.26%

2.00%
1.00%

.50%

.50%
1.50%.
5.50%

Es de hacer notar que los diagné~tjcos obtenidos fueron
dados por los alcaldes auxi liares quienes nenen a su cargo lo
declaración de las mismas.

11
I



L
r-

CAPITULO ni

A. Introducción

El presente programa de atención materno- infantil se e-
fectuó en base al Estudio Monográfico de Area y al cens~ urba-
no realizado en los meses de agosto a septiembre del afta 1 975
en el municipio de El Palmar; e.! que nos indicó la nec:sidad
de un control programado para prevenir las enfermedades, a s f
como promover y recuperar la salud basándose en las grupos sus
ceptibles y de más alto riesgo como son la población materna y
pre-escolar .
B. J ustifi cocí ón

Siendo que la atención en salud del municipio de El Pal-
mar ha sido dirigida a la solución de ,problemas que afectan a
los diferentes miembros de la comunidad pero en forma aislada
y.viendo que la t~sa más alta de mortalidad de éste municipio la
tienen los grupos m.fantil y materno, se justifica la introducción

d~ un programa de este tipo, planificado para resolver losprin-
clpale.s problemas de salud de dicho municipio.

c. Propós i tos

1. R;ducir los riesgos de enfermar y morir durante los pe
riadas de embarazo, parto y puerperio de las muiere~
en edad férti l .

2. Abarcar al mayor número de.la población materno- in
funtil para lograr disminuir el fndice de morbilidad "Y

i:'ortalidacl, en 9ste grupo.

12

3. Difundir ~s di ~tIotas \'<~cn¡ea;; que permitan red" c i r
los riesgos biológicos y sociales de procreación aede
rada o no deseada.

4. Desarrollar programasde <:Idiestramientoy efectuar es
tudios sobre recursos humanos y ffsicos para extender
el programa a todo el municipio.

5. Educación integral continua a fladres de familia pora
legar un crecimiento y deSOlToIlonormol en la pablo:
ción infantil.

-

'D. Objetivos

1. Generales

Disminuir la morbilidad y mortalidad materno-i nfantil,
mediante acciones de fomento, protección y recuperación de la
salud .

2. EspeCl"ficos

* Brindar atención integral continuada mediante acciones
médico'- preventivas y curativas, durante las etapas de embara-
zo, parto, puerperio, cubriendo un minimo del 80"10del ár ~

a

urbana del municipio, basándonos en el número de embarazos
esperados por año.

* Reducir la morbilidad y mortalidad idontil median't' el
seguimiento de éste grupo hasta lograr su deSOIT,,,l!onormal, ,~U-
briendo una meta del 100% de niños de 0-5 uña, en área urba-
na del municipio.

* Mejoror el estado nutricional de madres y niños bmefi-

13
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ciarios inscritos en el programa proporclonándoJes supi~mento a
limenticio a todos los niños en un 100% ya las madres en uñ
80",k .

* Impartir cursos de adiestramiento y refrescamiento a 00
madronas adi estradas para que éstas puedan mej Ofqr su téoni 0:J
de atenci ón a la madre embaraZj:lda.

.

* Inscribir al 15% de mujeres de edad fértil al
de orientación familiar.

programa

E. Lrmites

- De espacio

Este programa cubrirá únicamente el área urbana del mu-
nicipio de El.Palmar.

- De tiempa

El programa dará inicio a partir del 10. de Febrero de -
1,976.

F. Recursos de Salud

- Puesto de Salud

. ,Este'puesto cuenta con un edifi cio modernode cemento y
en su antenor pasee una sala de espera, una clrnica médica en
donde se atiende consulta externa, al grupo materno- infantil y
de planificación familiar, otra clrnica destinada a hipodermiay
curaciones, además un cuarto destinado a almacenar los produG
tos destinados a alimentación complementaria.

-
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- Personcd Apncable G! F~'0.gr'uma

Un estudiante EPS, Jefe del Puesto de Salud
Una Auxilh,r de Enfermería Adiestrada
Un Promotor de Salud (Personal Voluntario)
Un Inspector de. Saneamien to Ambiental (Personal de Dis
~~)

-
Un Técnico en Salud Rural (Personal Rural)

G. Bases Técnico Administrativas

Siendó que las activi dades del programa de a ten c ión
materno- infanti I y familk,r, c;onstituyen adualmente progra-
mas prioridad 1 en el grupo de sal ud, estos serán de sarro! la-
dos integralmente tomando en cuenta las acciones de fomen-
to, protección y recuperación de la salud en la pobl,ación
susceptible.

Se definen di chos programas como un todo, su jefatura,
coordinación y subsecuencia esh1ró bajo la responsabilidad de
un consejo técni co administrativo, integrado por:

Médi co Jefe de Area
Médico Jefe de Distrito de Salud
Estudiante EPS de Medicina, Director del Programa
Enfermera Graduada Jefe de Distrito de Salud
Inspector de Saneamiento Ambiental de! Di.trito
Auxiliarde Enfermería Adiestrada

Estas personas serán las responsabl es de la
técnica '1 administrativa del mismo.

supervisión

15
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H. Sub-Programas

1. Sub- Programa Materno: Pre-Natal

a. Se captará e inscribi rá al 80% de los embarazos -
esperados dentro de los tres primeros meses de gestación, propor
cionándoles cinco consultas pre-natales las cuales serán dadas
por el médico, además dará una consulta por morbilidad a cada
madre i nscr ita .

La auxiliar de enfermería tendrá a su cargo la entrega de
alimentación complementaria 011000/0 de las madres inscritasen
el programa.

Tanto el médico como la Auxiliar de Enfermería tendrán
que dar pláticas de adiestramiento y refrescamiento a comadro-
nas para que meioren la atención del parto domici liario.

b. Post-I'~atal

Se atenderá al 100% de ¡as puérperas en los períod,'> me-
dieto¡ inmediato, proporcionándoles una consu!ta médic(ij r~co

d ' d I l . .., d I
., .

d ' b
,.

men eno es e Inscnpclon e reClen naCJ o al su - p r Qg ro.n~,)
correspondiente.

c. Orientación Fami liar'

Se incorporará al 15% de la población total femenina .rI
edad fértil y se tomará muestra citolágica del cervix a cada 10
dre inscri ta.

. ,';ul>-Progroma Infantil

,;e inscribirá y lJrop()rcionl1rá atenc,ión médica preventiva

16

y curativa durante. e ¡ primer c¡ño de fundol1GmterÜo .~,~z,)sl;-b- pr~

gramo a !a pobloc~ón menor de cinco ;cños COI!una cob~~rtu(ü en
niños de O a 2 años el !00% Y a niño~ de 3 "

,° años ei 6\¡~+ dan

do consulta segun las edades siguientes:

Médico A un mes de edad
A tres meses de edad

A los catorce m¿,ses "ie edad
A los veinti cuatro meses de e
dad
A los veintisiete meses de edad
A los cuarenta meses de edad

A cinco meses de edad
A los siete meses de e
dad
A los nueve meses de e A los cuarentinueve meses de
dad edad
A los once meses de e Aloscincuenticuatro meses
dad

- de edad.
A los doce meses de e A los cincuentinueve i~,e s "'s
dad de edad.

NOTA: La enfermera no dará ninguna consulta.

Según normas de la división de c¡pidemiología y progra-
mas de manteJ1¡mierr~op se proporci onarán ¡as siguientes inmuni
zaclone;,:;

D.P.r.
B.C.G.
Polio Oral
Anti-Voriólico
Anti -Sarompionosa.

La auxiliar de enfermería proporcionará a:h.¡e"tadón '"0L,
plementaria al 100% de los beneficiarios inscrlros el< s. progrc~
ma; además, efectuará visitas domiciliarias según nOf'l)OS';::
tablecidas.

17
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i. Calendario de Actividades

1 o Puesto de SoIud

Se trabajará en el programa de lunes a viernes de ocho a
doce horas y de catorce a dieciocho horas, duwnte los desden
tos cincuenta dios hábiles del año. Se dará consulta méd1ct1 ir;
fantil y materna por la mañana; se aplicarán inmun;zacfones e
hipodermia por parte del auxiliar de enfermería o Por las ttlrdes
se atenderá consulta médica de orientación fcrmil!ar.

La alimentación complementaria se repartirá una vez DI
mes a los benefl ciarios de I programa o

J. Organización
~

1. Dependencias respons¡;¡bles del progmma

A. Jefatum del Area de SalLld
B. Jefatura del Dhtdto de Sc1iud

2. Categoría de Personal

A. Personal Directivo:
Médico Jefe del ,'\,e.1)de Saiud
Médico Jefe del Distrito de Salud
Enfermera Jefe de Area
Enfermera Jefe del Distrito de Salud
Estudiante EPS del Puesto de Salud, Director del
Programa

B. Personal Aplicativo:

Estud ian te EPS

18

Auxiliar de Enfermería Adiestrada

3. Funciones del Personal

A. A Nivel Directivo:

Dirigir ,asesorar y &valuar el programa
Abastecer oportunamente al púesto de salud
Solicitar y analiZQr información semanal o men-
sual

B. A Nivel Aplicativo:

Llevar a cabo correctamente las actividades del
programa según normas establecidas.

K. Evaluación

La evaluación se efectuará cada seis meses y estará a car
godel nivel directivo en base a informes del nivel aplicativo:-

INDICAPORES DE RENDIMIENTO DE LAATENCION ffiE-NA
TAL

A. Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento.
B. Porcentaje de inscritas antes del quinto mes de em~

rozo s

C e Concentración de consultas efectuadas por la emba-
razada, en rel ación a la concentración namada o

D. Porcentaje de embarazadas que siguieron en control
durante todo el período pre- natal.
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!NDlCADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENGON DE.L
PARTO

.

A. Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento con p~
to atendido en el hospital,

INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION
PUERPERIO

DE L

A. Porcentaje de madres en control del puerperio, sobre
el total de embarazadas bajo seguimiento.

B. Porcentaje de madres sin control del puerperio, sobre
el total de partos atendidos en el hospitc:l.

INDICADORES DERENDIMIENTO EN LAATENCiON PEDtA.-
TRICA

A. Porcentaje de niños inscrHos y en seguimiento, en re
loción a la poblac.ión urbana total menor de cincoa-=
ños, calculada para el año operadonal del progr.¡;m1n.

B. Porcentaje de niños inscritos durante el primer t~¡m8"
tredevida.

-
C. Porcentaje de niños inscritos espontáneamente.
D. Concentración de consultas cumplidas por niño en re

loción a la concentración normada.
E. Porcentaje de niños inscritos que siguieron regular~.

mente su control,
F. Porcentaje de niños inscritos que quedaron fuera dE,-

control por:

Muerte
Abandono
Cambio de residencia
Cumplimiento de ~dad (más de cinco años )

=

.20

G, Grado de cumplimiento de inm'JI'1iz;adc;nes,
H. Total de alimento. distribuidos y cantidad de benefi-

ciarios en relación a la población total menor de cir::.
ea años,

L. Financiamiento

A. Se contwá con el aporte mensual (Q .50 .00), dest!-
nado para el mantenimiento de medi cinas.

B. Se cuenta con el aporte de productos uLim.entici,os'
proporcionado por las diferentes agencias que a ni-
ve� nacional trabajan con tal fin.

C. El principal aporte de papelerTa al programa será pro
porcionado por la D!MIF.

-

NOTA: las especificaciones ne<:esarios para cado u n o
de los sub- programas se encontrarán en los cua-
dros adjuntos.
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Subprograma materno del
Municipio de El Palma

Pobl0- 'Cpber Meta Con- To tal Total Personal
¡

:::OC¡PO- Actividades " tUra centra consul Rendi- horas Ap!ica~~c,on sus a
ceptibfe

., - -
nente: % cubrir clon tas miento año vo--

Atención pre
natal. Emba
razos igual al 78 80 62 5 310 6 x hora 52 horas Médico
5% de la po
blacián total

N Pre y Post Aux. de
N

clínica 62 100 62 5 310 4 x hora 77 horas Enfermo

Atención Puérperas 62 100 62 1 62 6 x hora 10 horas Médico

j
materna Pre y Po st Aux" de

clíni ca 62 100 62 1 62 4 x hora 16 horas Enferm"l

Morbilidad 62 100
I

62 1 62 6 x hora 10 horas Médico'I

16 horas Médico lOrientación
"

. 1" I "'H 47 2 94 6 x hora

f '"' ~._--1.

'':atología ¡ 313 15 47 1 47 6 x hora 8 horas Médic~
p'¡:e y PO;'f

.-,- _.
I I ¡.."ux" de,I ,

,~'~rnlc'Q 31:; 7 3 141 4 2 'f"JTc_<>-

Pobla- % Meta Compo- Total de "1: Personal

"' Cober- a nentes Consul- Rendi- Horas A pll cati.
Activi- clon sus

ceptible cubrir tos miento año vo
dad tura

Aliment~ 1 vez al AuxWar
mes 3 12/ año 36 x horo 156 Enfermeción coro 62 100% 62
horas se - -

.... plement~
no

LLf mana le;1- da¡ Auxi llar
Z V isita 1x hora 50 Enferme2 Domici - 62 B% 50 1 50 . -

~nQ
I ¡ ar ia

O
"~~"" Médicou 20 niñosE d u ea - 40 40 AúxiHar.. 62 100'% 62clon el 2 gru pos EnL

. Grupos

N
W

~---



Atención In-
fantil,el 21%

58 100 58 7 406 6 x hora 68 horas Médico
de la pobo
~raeste grupo

~htención Pre y Post
58 100 58 7 406 4 x hora 104 hr.

Auxili ar

aniños CI ínica Enferm.

de O a 1 Vaéunación:
año Anti Sarampión . Auxiliar

B,C.Go 58 100 58 8 444 20 x hora 22 horas E f
D.PoT o

n erm.

Polio

IMorbilidad 58 100 58 58 6 x hora 10 horas Médico
..l.-.

Atendón In-
fqntil 19%de 53 100 53 4 212 6:x hora 35 horas Médico
la pob. para

\)1 Atenc!6n @~t(,!9f\.lPO
a lIiños

Pre PQst Auxi liar
de 1 2 :r 53 100 53 4 212 4. x hora 53 horasa

e lí",i¡:¡g Enferm.
(!ño~

. Voc\.Inq¡¡ión 53 100 53 8 424 20 x hcra 21 horas
Auxiliar
Enferm .

_.,.~

Mor!:>i I¡dad 53 100 53 1 53 6 x hora 9 horas Médico

GRUPO ETAREODE OA 1 Af'lO

í
,:ompo- Actividades

. ne ntes:

~".'"

Pobla- Cober Meta Con- Total Total Personq!. -
ción sus tura a cu centra de con Rendi - Horas AplicaN
ceptible % brir ción- sultas- miento Año vo

r
GRUPO ETAR~Q DE.l A 2 Af'lOS

P~bla-<:;oberMeta Con- Total Total Personal

Compo'" Activiclacles cjgl1 S.us tu 1"0
- a cu centra de can Re nel i - Horas Aplicat..!.

!lent~w peptibli" % brir-cióñsulta$rtliento Año va

".. ,~

-~:



Po b 10- Cober Meta Con- Total Toto I Persornj\
Compo- Actividades " turo centra de con Re nd i - horas Aplica~clon sus a cu
nen.tes: ceptible % brir . - suItas-clon miento año vo

Atención In
fanti I 25%

70 60 42pob. para 3 126 6 x hora 21 horas Médi co
-Atención este grupo

de Niños Pre y Post Auxiliar
de 2 a 3 42 100 42 3 126 4 xhora 31 horas

Clínica Enferm.
(]ños -

Vacunación 42 100 42 2 84 20 xhora 4 horas
Auxiliar
Enferm.

-
Morbilidod 42 100 42 1 42 6 x hora 7 horas Médi co

-_L...

Po b I a- Cober Meta Con- Total T ota I Personal

C;ompo- Actividad dón sus tura acu- centra :de con Rendi- H ora s Apli coI!.,- sultaS""ceptible % b r i r . - miento Año vonente 5: clon

Atención In-
fanti Ia niños
de 3-5 años 98 60 59 5 295 6 x hora 49 horas Médico

=35% Pob.
Atención Total
de Nií'los

Auxilil/lr
de3a5 Pre y Po 5t 59 100 59 5 295 4 X hora 73 horas
aflos Clínica Enferm.

Vacunadón 59 100 59 2 118 20 x hora 6 horas
Auxiliar
Enferm.

Morbi I¡dad 59 100 59 1 59 6 x hora 10 horas Médico I

N
O-

r
N
'1

GRUPO ETAREO DE 2 A 3 A!\iOS

m.

:
..

.

.

'.
...

l.
,...

I
.

I

GRUPO ETAREODE 3 A 5 A!\iOS
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CAPITULO IV

1. Conclusiones

- Poner en marcho el Programa de Atención Materno in-
fantil en el Area Urbano del municipio de El P"lmar el
10. de Febrero de 1,976 para lograr disminuir lo mor-
bilidad y mortalidad infantil y materno.

.

- Aumentar el personol Para- médico conforme se t ra t e
de ir extendiendo el programa a todo el municipio, ye¡
que en la actual ¡dad solo es suficiente para cubrk el
área urbana ~

- Será necesario hacer una evaluación periódica de! pro
gramo para ver si está cumpliendo los obieth'osfi¡adoS:

- Planificar educación cont ¡r!liada a todos los re c ur se"
de salud disponibles en el municipio para mejorar sus
técnicas y conocimientos, ya la vez usarlos como un
medio de difusión del Puesto de Salud hacia la comuni
dad.

2. Recomendadones

- Al Minist,.rio de Salud Pública, me¡oHjr el equIF<'
dt,

los Puestos de Salud y abastecer de medicino eoni'yme
pedidos hechos para mantener un buen servido a 1" eo

munidad.

- A la Facultad de Medicina tratar de que todo E.P.S. co
nozca el área de trabdio asignado para que tenga un me
jar.desenvolvimienfo en su comunidad y logre cumplir
sus funciones.

29
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NORMAS Y PROCEDIM!ENTOS TECNICO ADM¡NI$!RAT!VOS

l.) Responsabilidad del personal que participa en e 1programa

1. Personal Médico

El Médico (estudiante E. P.S.) tiene la responsábilidcrd
de la conducción y ejecución del Programa Materno-In-
fanti�.

Tiene asi mismo la obtención del trabajo en equipo y la
realización de reuniones periódicas de tipo evaluativo.

Además el médico (E. P.S.) tiene la responsabi lidad
guiente:

si-

a) Verificar que las acciones preliminares de la consulta
prenatal, atención del parto, puerperio, orientación
familiar y la atención del niño sean cumplidas o coba
lidad.

b) Efectuar las consultas a morbilidad que le COr¡'e5pOn-
don.

c) Promover lo participación activa de la comunidüd er,
los propósi tos del programo.

d) Obtener los recursos adicionales en equipos,produdos
biolÓgicos y alimenticios que contribuyan a mejorarel
programa.

30

2. Persona 1de Enfermerí"

Auxiliar de E"fermería

Es la pen¡ona responsable de la buena marcha del ,progr.::¡-
ma, en cuanto a entrevista,;, preparación de pac,entes y
postconsultas.

a) Lleva a cabo la preparación de madres y niños para la
consulta del médico.

b) A pIJea vacunas y trata mientos según normas.

c\ Llevo a cabo Bducación en s<JJud en forma individuQ!,
y a g~upos de la comunidad.

d) Hace estadístJca diaria del programa.

e) Indi ca fecha de lo pr,5;.¡ima cita a los benefi dados y
hace la anoración corretpondierÜ8e;

f) Entrega el suplemento al imenticia el los beneficiarios
y lo anota.

g) Reali~;:¡ "T,tnw!5tas domid\!crias seleccionadas,

11.)

h) Prepara ¿¡reas de trabajo en clinlc:;¡s y cuida el eq;¡¡~

po.

Normas obstétricas para la atención de la modre y el
niño

Prenatal: El nGmero de consultas realizad"s poc ,el médi-
-- - --,1- 'o""ora en per iodo gestacional es de cmco.u ""Y'.U.l ~I..,.<.,.

31
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Consultas Prenatale:;:

Edad del embarazo FreclJenci as en cit<:lS

de la la. a la 28 semanas
de la 28 a la 36 semanas
de la 36 a la 40 semanas

cada 8 semanas
cada 4 semanas
cada 2 semanas

Cada una de las consultas prenatales serán dadas por
médico e

el

Las consultas por morbilidad de las embarazadas estarán ~j
cargo del médico en los casos siguientes:

Males de Altos riesgos:

a) R. H. Negativo
b) Historia de abortos anteriores
c) Partos prematuros
d) Fetos muertos
e) Primigestas añosas
f) Cardiopatías
g) Diabetes
h) Pol'ología pulmonor
i) Otras condiciones que puedan influÍ!' en e.1

normal del embarazo.
desnr:'gll)

Atención del Auxiliar de Enfermería:

Gestantes nuevas:

Día de la inscripción.

a) Chequeo los datos de !:lentificación.

32

't~-'

----

b) Mide tolla, peso, presión arteria I , temperatura, sin-
tomas que indique la paciente y los anota en lafi-
chao

Pre-Consultas:

a) Prepara a la madre física y mentalmente para el exa-
men del médico.

Post- Consultas:

a) Revisa las indicaciones médicas, anotando la fecha,
las cumple, orienta a la madre y la refiere al progra-
ma de alimentación complementario.

b) Cita a la madre según indicaciones médicas anotando
la fecha en la ficha, libro de control de cHas y car-
net familiar.

Atención Post-Natal y de Orientación Familiar:

Post- Natal:

El médico tendrá o su cargo una con su!ta a cada ma d re
in.scrita .
Aux! liar de Enfermerra:

Pre-Consulta:

a) Chequeo los datos de identificación.

b) Toma signos vitales y los anota en la fiche correspoo_:
diente.

33
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c) Orienta a la madre sobre el examen médico yel pro-
grama de orientación familiar,

d) Imparte educación a la madre durante la entrevisl'o,

Post-Consulta:

a) Interpreta indicaciones médicas y las cumple,

b) Refiere al programa de alimentación complementad,;:;,

c) Cita o la madre según el caso,

d) Ceso casos por normas o

Visita Domiciliaria:

Serán realizados por el personal auxiliar de enfermería,

Enfermedades que omerito\': CGotfOl dcmkW1:uio a la mu~
dre y niño:

o) Madre:'

Desnutrición severo, rubio!.:!, T,6, pu:rmy,ai'

b) Niños:

Desnutri ción y otras enfermedades de
personal.

cr~t'er~o

Educación en Salud:

lodo el equipo es resp:msable de la educación en sa-

34
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¡ud, la cual deber6 reaBzoroe en forma individuol o de 9 r u po
de acuerdo a las necesidades e intereses de los benefid¡;¡rios.

Alimentación Complementaría:

Las madres y niños inscritos en el programo, rec.ibirán ca
da uno una libro de producto alimenticio, segGn existencia,
siempre que cumpla con sus citas e inmunizaciones.

Es responsabilidad del auxiliar de enfermerra llevar el con
Irol de entrega por estadrsticas y presentar el informe mensual.-

NormasPediátri cas:

El médico hará consulta a todo niño que solicite los ser-
vi cios yque esté comprendido entre Ias edades de cero a cin-
co años.

La ccnsulto pediátrico será real izada Gnicomente por 8,1
médico.

Atención del Auxiliar de Enfermería:

Pre- consult,]>: Anota datos generales, toma taJl-:!, peso y tem-
peratura ,

Post-COI1 su i tas: Interpreta órdenes médicas,
Aplica vacunas segGn normas,
Aplica tratamientos indicados,
Da citas, anotandolas en fi chas
liar.

y carnets fami-

Inmunizaciones:

La auxiliar de erifermerra es responsable dela administra

35
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ción de las inmunizaciones quien además llevará estadísticas de
su trabajo diario y será responsable de obtener material y equi-
po necesario para el cumplimi ento de di cha actividad.

Procedimiento:

Las vacunas serán apli cadas según normas:

a)
b)
c)
d)
e)

D.P.T.
Antipolio oral
Antisarampionosa
B.C.G.
Antivariólica

. La auxi liar de enfermerra administra la vacuna correspon
dIente, anota la fecha en la tarjeta y carnet de vacunación:
dando fecha de la próxima vacuna, escribiendo a lápiz en e 1
carnet familiar.

En caso de reacción después de la vacunu se refiere ¡"me
diatamente al médico.

. .c.

Normas Médicas:

Pre-Natales y Post-Natales:

Las consultas Pre-Natales y Post-Natales se ofrecerán
diariamente por el médico.

Deberá educarse la población a fin de lograr inscripción
de las embarazadas, preferentemente durante el primer trimes-
tre de gestac.i ón .

Educar a las gestantes sobra las ventajas de atención del

36

.~

parto hospitalario.

El médico dará cinco consultas por muier emban:lzada
todas las inscritas en el programa.

a

Dará una consulta por morbilidad a cada gestante inscri-
ta en. el programa.

Dará una consulta post-natal a <:ada mujer inscrita des
pués de cuatro semanas de haber tenido el parto.

Consulta Infantil:

Deberá de atender a todos los niños comprendidos en-
tre los 00 5 años, ofreciendo también consultas por morbi-
lidad.

37
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CAPITULO V

PROGRAMA DEATENGON MATERNO iNFANTIL Y FAMiUAR
EN TODO EL MUNICIPiO DE ELPALMAR,

QUETZALTENANGO

1. Introducción: El presente programa de atención Materno
Infantil y Familiar, en el municipio de El Palmar, tratará
de demostrar la urgente necesidad de aumentar el perso'-
.nal médico y Paramédico a fin de satisfacer las necesida-
des de esta poblaci ón susceptible.

2, Justificación: En base a la programación Materno Infon-
til del área urbano de.! municipio de El Palrw~r, y viendo
la necesidad de que éste se extienda hada el área wra! ,
será neceseri o contar con mayor persona! de soIud Pti r o
disminuir la morbil1dad )f morralid¡sd de dichos grupos.

3. Propósitos:

a) reducir los riesgo. de enfermar y mori" durante 1::\"pe-
ríodos de embarazo, POI"'¡Oy puerperio de !,~Sm¡:¡dre",

b) contribuir al bienestar de le familia, d,tundiendol P',

niendo al alcance de ellas las distintas técnicas g p:;
permitan reducir los riesgos biolÓgicos y socia Ie;; de j!J
procreación acelemda o no deseado.

c) desarrollar programas de adiestramiento a todo el per
sonal de salud. -

38

4. Objetivos:

Generales:

o) Disminuir la morbi-mortalidad del grupo materno ,n-
fanti I mediante aeei coes de salud,

Especi'ficos:

a) brindar atención integral continuada mediante accio-
nes médieopreventiva:¡ y curativas, durante las eta-
pas de embarazo, parto, puerperio, cubrie~do e I cien
por ciento del municipio de El Palmar, basandolos en
el número de trabajos esperados por año.

b) reducir. la morb¡lidad y mortalidad infantil medi.,,,;,,,,
el seguimiento de este grupo hosta lograr su d~sawmllC;¡
narmeul, cubriendo una meta del ochenta por Clente de
niños de O a 5 años en el área de sol ud.

c) me'orar el estado nutricional de madres y niños bene-
fi c\orios inscritos en el programo, proporcionándales-
suplemento alimenticio.

d) Impartir cursos de adiestramiento y refrescan'liento a
comadronas adiestradas, y promotores de salud, POrQ. t '

~ te cióno 1"que estas puedan melorar su ecnw:;¡ ton. I ,
madre embarazada, usar al técnico en Salud R,iFl!, c~
mo un nexo de unión en Ire la comunid"d y e.1 pue sto
de salud.

e) inscribir al quince por ciento demuieresen edad fér
til al programa de orientación familiar.

39
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RECURSOS DE SALUD

1. Puesto de Sal ud

Este puesto de salud cuenta con un edificio moderno de
cemento y en su interior posee una sala de espera, una clí
nica médica en donde se atiende en consulta externa, ál
grupo materno-infantil y de planificación familiar, otra
clínica destinada a Hipodermia y Curaciones, ademés un
cuarto destinado a almacenar los productos de administra
dón complementaria, el cual se transformaría en una cTI'
ni cá más para brindar la atenci ón adecuada.

2. Personal Aplicable

Será necesario contar:

Un médico graduado
Un estudiante E. P.S.
Una enfermera graduada
Una auxiliar de enfermería adiestrada
Un promotor de salud
Un inspector de saneamiento ambiental
Un técnico en salud rural,

BASES TECNICO-ADMINISTRATlVAS

Su jefatura, coordinación ysubsecuencia estaría bajo la
responsabilidad de un consejo técnico administrativo inte
grado por:

Un médi co jefe de área
Un médico jefe del distrito de salud
Un médico jefe Puesto de Salud

40

Un estudiante E.P.S. de medicino
Una enfermera graduada
Un inspector de saneamiento ambiental

Estas personas serán las responsmles de la supervisión téc
nica y administrativa del mismo.

SUB- I'R:OGRAMAS:

al

Sub-I!'to!iltQmati,&terna: Pre- Natal

Se.captará e ins;cribirá al T00% de los embara:?s
espera-

dos denttO,' de las: tres primeros meses de gestaclon, pro~
c:iémándbles cinco consultas p¡;enatales las ,cuales serán d~
das pOI!el médtco" el E"P .S. y la enfermer~ !faduada, 9-

demás el rnédi:codará una consulta por morbi hdad a Gada
madre ¡¡~.

La almÍlTai: de enfermeña fendro a su cargo la entrega
dé al:¡mentacilin complementaria al 100% de las m a d r es
msa:Ífas: en el: programo. Todo el personal de salud ~:'2.
dr~a su ~ fds ptótrcas' de acUestramiento y educaclon

'o tas ¡nsaltas en el programc.

b} f'a,st- Nafal:

Se atendefú al 100% de 105'~eras en las períodos}p;-
mediato medialoprop,omomíndoles una consultü ",edi-
ea, '1 r~comendiSndoles: fa inS'éripción rec.ién naddo
al sub-~ GlRe$pGImente.

q 581 &'" 15'% de Ilapdblacián totdl femerii na en
e;lad6tiilyse1s ],Mmuestrasdtor5gioa,&1 cervix a

... ,...rreinsr;rita.
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SUB-PROGRAMA INFANTIL
3, Enfermera jefe de área

4. Enfermera jefe del distrito de salud
S.e inscribirá y proporcionará atenci6n médico prevenHvE:!

y.;urahva duran,te el primer año de funcionamiento a la pobla-
cl.on menor de CinCO años con una cobertura del 80%.

5. Estudiante E. P,S.

Esta consu Ita será atendida par la enfermera graduada
el médico graduado y el estudiante E.P.S.

y 6. Médico jefe puesto de sah¡d,

c) Personal Apl i cativo

, ,
La auxili~r de enf;rmería tendrá el su cargo aplicar inmu-

mzaclones y alimentadon complementaria asr también visitas
dcmiciliarias. "

Será necesari o contar con:

1, Un médico graduado

7. CALEN DARIO DE ACTIVIDADES
2. Una enfermera

graduada

Se trabajará en el programa de lunes a viernes de ocho ti

doce horas y de catorce a dieciocho horas durante los dosden-
tos cincuenta dras hábiles del año,

3, Un estudiante E. P,S.

4. Uno ouxi\iar de enfermeño
adiestrada

8. ORGANiZACION
5. Un técnico en salud rural,

a) Dependencias responsables del programa

1. Jefatura del área de salud

d) Funciones de Personal

\ A nivel directivo,
dirigir, evaluar y asesorar el.

programa, abastecer oportunamente a \ p.uesto de

salud y solicitar
informocióncemanal y meas'Jo!

de las actividades de consulta.

2, Jefatura de I di strito de saIud

3. Médico graduado jefe puesto de salud

b) Personal Directivo

1. Médico jefe de.1área de salud

2. A nivel aplicativo: llevar a cabo ;orrectamen-

te las actividades del programa segun normas e~
tablecidas .

2. Médico jefe del dbtrito de salud.
3. Evaluación: la eval uación se efectuará

cada -

4-:3

J42



seis meses y estará a cargo del nivel d ¡ re ctivo

en base a informes del nivel aplicafivo.

NOTA: Los di stintos indicadores de rendimiento de a-
tención pre-natal, parto, puerperio y pe&6-
trico, serán los mismos que los usados en el
programa a nivel urbano. Las espe:cificacio-
nes para cada uno de los sub- programas se en
contrarán en los cuadros ad¡untos.

I
I

l

44
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I Concentración !
Pobloción

.
Cobertura

o No. de con- Total de

Actividades
Metaa sultas X embo Consultas Rendimien Hora 5 Horas Personal

Tota I % Cubrir
- Aplicatiyo

rozada. - Anuo Ie s to Año Diarias

3 Enf. 2 Med.

Atención p're- 1666 6 x hora 277 Horas 1-10' Médico

Natal, 5% de 833 100 833 5 4165

la Pob. total 2499 6 x hora 416 Horas 1.35' Enfer mera

Pre y Pos t 833 100 833 5 4165 4 x hora 207 Horas 50'
Enf. Gra.

Clrnica l
. I

Aux. Enferm.

I

-
rPuerperas 83:~ 100 833 1 833 6 x hora 138 Horas 35' Médico

Pre y Post '
Enfermera

833 i 100 833 1 833 4 x hora 207 Horas S()I

'Clrnica , .
Aux. Enferm.

!
-~

Morbilidad
.

833 100 833 ] 8"" 6 x hora 138 Horas 35' Médicov':'

Orientación
I(¡OO! 6 x hora 166 Horas lhora Médico

3332 15 500 3 1500 ~I
familiar 500! 6 x hora 83 Horas 30' Enf. G ra.

Cito logra 3332 i 15 500 ] 500 I 6 x hora 83 Horas 30' Médico

Pre y Pos t 3332
I

15 500 '> 1500 4 x hora 372 Horas 1 .55'
Enfermera

Clrnica
v Aux. Enferm.

A limenta<:iÓl1

I

1 vez al mes Enfermera

Cpmplementci. 833 100 833 9 Horas sema- 12 oi año 30 x hora 468 Horas Aux. Enferm.
da .. nales

Vis i ta
. Enfermera

833 8 67 1 67 ' 1 x hora 67 Horas
. Domiciliaria I Aux. Enferm.

Educación en 833 100 833 5 Grupos 50 10 xgrupo 50 Horas.
Todo el peÍ'~

5(;11ud
"

nal.

5UE PROGRAlvIA MATER¡"¡O

* Arención Materna
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~I

Concentra
Personal

Pobla Meta ciónoNo: Totalde Rendi- Hora s Hora s Aplicotl. ,- Caber
a Cu de consul Consultas mi entó Año diariasActividades clan . tura tas (5): vo

Total bri r anuales
2xmédico
3 x enfermo

población
MédJCOInfantil. 25 1200 6 x hra. 200 hrs. 45'

% de la po
750 80"10 600 3 1800 ---

blación pa-= 600 6 x hra. 100 hrs. 20' Enferm.

ra este gr~
po.

Enferm.,
.

1 hr. 1O'cuxm~Pre y Post
1"00/, 600 3 1800 4 x hra. 450 hrs.

Clín¡c(,1~(
Q de f;nf.

1200 20 x hra. 60 hrs. 25'
Auxode I

Vacunación ¡
600 ISQ% 600 2 IEnfermo!

--.+..: -r.-'--
bTd d"

I R".:y. 600 1 1200 6 x hra. 100 hrs. 20' ¡Meclkg
Mor I I a ,,'~~

&;

~

t

"1..----

Sub Programa lnfanti I de I a 2 años

Atención Infantil de 1 a 2 años

Actividad

Concentra

Pobla
C b

Meta C
d

ión aNo:
,

Tata I de.,- o er e cansu
Ic Ion a cu -

(5)
cansu tas

I turo b o tos
tata r Ir

2 .

' d
o a n u a I e s

xme ICO
3 x enfermo

Persone!! I

Horas
A lo t.

d . o pica I
larras -va

Rendi- Horas
m ¡en ta año

;\tenci ón in
fanti l. El
19% de la

570población
para éste
grupo

g~ in i~~st 456 100%1466, 4 11824
,

t ~-
456 100

~~j 456l-

.

8 3648

Morbilidad
-45.~ll~~~2:J.~~~J

¡ L.::~~_- {,::hro.:¿76hrs:_~

912 6xhra. 152hrs. 40" Médico
80 % 456 4 "1824

912 6xhra. 152hrso 40' Enferm o

4 x hra. 456 1 hra. 8'
Enferm.
Auxode
Enferm.
Enfermo
auxiliar
de enfer

Vacunación:
D.P.T.,
Polio,
Sarampi ón

20xhra. 182 hrs. 1 hra 010'

. -meno

1, Méd~~

....
Sub- Programa Infantil de 2 a 3 años

Atención Infantil de 2 a 3 años



Concentra

Pobla Cober Meta
ci6noNo-:-

To tal de Rendi- Hora s Horas Personal

Actividad . ;
tura a Cu

de consul Consultas mi ento Año diarias Ap Iica!!.Clon
tos (5)-:-

Total % brir vo
2x médico
3 x enfer.

Atenci6n In
fanti 1, -ni-
ños: 35% - 1678 6 x hra. 279 hrs. 1 hr. 10' Médico

de la pobl~
1049 80"k 839 5 4195 \"

2517 6 x hra. 419 hrs. 1 hr. 35' Enferm..;
clon para e~

.te grupo ..

Pre y Post
839 80"k 839 5 4195 20 x hra. 84 hrs. 30'

Aux.de,
Clínica Enferm.

I
._-.~.,

Vdcunaci6n 839 80"k 839 2 1678 20 x hra. 84 hrs. 39'
Aux.de
Enferm.

Morbilidad 839 80"k 839 1 839 6xhra- 139 hrs. 50' Médico. .

.

r,",;dOd
Póbld- Meta

Número Total Rendi Hor a s Horas Persona I

. ; Caber
a Cu

de, I1rs~
Horas Año di.dtias: Apli cat.i.

Clon - miento
Total

tura
br ir

semana Año
vo

les -
lvezal

Auxiliar
\Alimentaci6n I Enferme-
Complement~ 2,398 100% 2,398 mes. 9 12 al 30x hr. 4$ Hrs. .

Hrs. se-
na

ría año
manales

Visita Domi-
Auxil iar

2,398 8% 191 1 191 hrs. 1 x hr.. 191 Hrs. Enferme-
ciliaria

.na
Médico

10x ~T.S.R.
Edoca ci 6n

2,398 100% 2,398 5 grupos 50 hrs. 50 Hrs. Auxil iar
a grupos

grupo
Enferm..'
Enfermera

.. - '.
. -

(J,
o

~

t
I
I

!

Sub- Programa Infanti I de 3 a 5 años

Atenci6n de niños de 3 a 5 oños

.411118

Sub- Programa Infantil

* Alimentaci6n Complementaria
* Visitas Domiciliarias

* Educaci6n a Grupos
Abarcando las edades de 0-5 años

~...;~~

e
. -



1.-

2.-

q -~.

4.-

5.-

6.-

,
" dillo

aRo
' S~v.1 DeiS-

-Jo~ Roberto"
/

BIBLlOGRAFIA

Delgado A. "Bases para Programación MaJerno
Integral a Nivel de Area;; de Salud".

Infantil

Poitevin G. Rodolfo. "Departamento de Quetzaltenan-
go. Población calculada año 1,972-1,980. 1,976".

,
------

/1,/i
~~--

ManuelMoIt&
'

Dr.V~

~"

Unidad Sectorial de Planificación de la Salud. Minisi'e-
río de Salud Pública. Mortalidad 1,973.

Alonzo Lora. L.A. "Programo de Atenci6n Materno In-
fantil y Familiar en el Area de Salud de Tot'on ¡ capán"
1,974.

Q ~
ULIODELEONDR. J de la FaseDlrector

Dirección General de Estadística. "Anuario
1,973".

Estadí sI'!co

Direcci6n General de Servidos de Salud; Regi6n de So
lud No. 5 "Programa de Atenc¡6n Materno-Infantil y
Familiar en Población Urbana del Municipio de Quet-
zal tenango" 1,971.

Vo. BO.

-
0-»

RcviI""'

Dr. cesar Vtsquet'

-

r ')t¡.

L W:,,,,
Al\.IAl'P

"'GUERp.ERO
,

DR.
~.-se"CretarlO.

,

~Ib",~~j. '7
ANDO SOTO G.

DR cARLOS ARM
'. Decano.

52 - _J


	page 1
	Titles
	TESIS 
	I 
	I 
	l. 
	Por 
	Previo a optar el Título de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	.. 
	. .. , 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	:APITULO I 
	l. 
	, . 
	). 
	:APITULO 11 
	'. 
	Descripción de área 
	5. 
	CAPITULO 111 


	page 3
	Titles
	CAPITULO IV 
	CAPITULO V 
	1. 
	2. 
	CAPITULO I 
	A. 
	INTRODUCCION 
	Definiendo el programa de atención materno- infanti I y fa 
	J.. 


	page 4
	Titles
	C. 
	Be 
	OBJET¡\/OS 
	Generales 
	2. 
	Específi cos 
	HIPOTESIS 
	en 
	de 
	--------- 
	, . 
	jWIIIIII 
	~ '. . . . . 
	m --l 
	D. 
	MATERIALES Y METODOS 
	1, 
	Materiales 
	c. Libros de consulta externa del puesto de salud lacal. 
	2. 
	Métodos 


	page 5
	Titles
	CAPITULO I! 
	A. 
	l. 
	Descripción del Area 
	a .Situación Geográfica 
	b, Altitud 
	c. Orografra 
	d. Clima 
	e. Vras de Comunicación 
	. 
	---1 


	page 6
	Titles
	2. 
	Organización de la Comunidad y Costumbres 
	a. Organización Política 
	Hay partidos políticos: MLN, PR, DC. 
	b .Organización Social 
	La unidad primordial de la organización socia! es la fom; 
	c. Organización Familiar 
	Las familias del municipio están constituidas por uniones 
	d. Vestuario 
	e. ReHg.ión 
	f. Folklae 
	3. 
	Población 
	313 
	~¡ 


	page 7
	Titles
	4. 
	78 
	58 
	53 
	70 
	98 
	Total de niños de O a 5 años 
	279 
	Factores Condicionantes 
	a. Educaci6n 
	b. 
	Economía 
	c. Saneamiento ambkdal 
	Fuentes de Agua 
	I 
	I 
	Dlsposicioo de exaetas 
	fa I 
	Porcentaje 


	page 8
	Titles
	Muros 
	Porcenta¡e 
	Techos 
	5. 
	Mortalidad 
	Total 
	10 
	t- 
	Mortalidad de O a 5 años por orden de freGue"do 
	Total 
	Mortalidad 1m mujeres de 15 a 45 años 
	Total 
	21.80%- 
	declaración de las mismas. 
	11 


	page 9
	Titles
	CAPITULO ni 
	A. 
	Introducción 
	B. 
	J ustifi cocí ón 
	c. 
	Propós i tos 
	12 
	'D. 
	Objetivos 
	1. Generales 
	salud . 
	2. EspeCl"fi cos 
	* Mejoror el estado nutricional de madres y niños bmefi- 
	13 


	page 10
	Titles
	programa 
	E. 
	Lrmites 
	- De espacio 
	- De tiempa 
	F. 
	Recursos de Salud 
	- Puesto de Salud 
	. ,Este 'puesto cuenta con un edifi cio moderno de cemento y 
	14 
	L 
	, 
	- Personcd Apncable G! F~'0.gr'uma 
	Un estudiante EPS, Jefe del Puesto de Salud 
	G. 
	Bases Técnico Administrativas 
	Médi co Jefe de Area 
	supervisión 
	15 


	page 11
	Titles
	- - 
	H. 
	Sub - Programas 
	1. Sub- Programa Materno: Pre-Natal 
	b. Post-I'~atal 
	. .., 
	., . 
	correspondiente. 
	c. Orientación Fami liar' 
	. ,';ul>-Progroma Infantil 
	,;e inscribirá y lJrop()rcionl1rá atenc,ión médica preventiva 
	16 
	A cinco meses de edad 
	NOTA: La enfermera no dará ninguna consulta. 
	D.P.r. 
	17 
	L...... 


	page 12
	Titles
	- ~~ 
	i. 
	Calendario de Actividades 
	1 o Puesto de So I ud 
	J. 
	Organización ~ 
	1. Dependencias respons¡;¡bles del progmma 
	2. Categoría de Personal 
	A. Personal Directivo: 
	B. Personal Aplicativo: 
	Estud i an te E PS 
	18 
	Auxiliar de Enfermería Adiestrada 
	3. Funciones del Personal 
	A. A Nivel Directivo: 
	B. A Nivel Aplicativo: 
	K. 
	Evaluación 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	---------------- 
	DE L 
	Muerte 
	(más de cinco años ) = 
	.20 
	G, Grado de cumplimiento de inm'JI'1iz;adc;nes, 
	L. 
	Financiamiento 
	21 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	GRUPO ETAREO DE O A 1 Af'lO 
	~".'" 
	Pobla- Cober Meta Con- Total Total Personq! 
	GRUPO ETAR~Q DE.l A 2 Af'lOS 
	P~bla-<:;oberMeta Con- Total Total Personal 
	-~: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	GRUPO ETAREO DE 2 A 3 A!\iOS 
	.. 
	'. 
	GRUPO ETAREO DE 3 A 5 A!\iOS 
	--. .--- 
	---' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	'" 
	... le: 
	I o 
	u <- 
	...::::; C-D 
	..a c: .,z: 
	0.. 
	'" 
	« 
	I ~.'- 
	~ 
	'" I 
	a . 
	.x ~ ~ .x ~ 
	N e 
	I 
	.- .- "C 
	28 
	~.-- 
	,'-' 
	CAPITULO IV 
	1. 
	Conclusiones 
	2. 
	Recomendadones 
	29 


	page 18
	Titles
	NORMAS Y PROCEDIM!ENTOS TECNICO ADM¡NI$!RAT!VOS 
	l.) 
	Responsabilidad del personal que participa en e 1 programa 
	1. Personal Médico 
	si- 
	30 
	2. Persona 1 de Enfermerí" 
	Auxiliar de E"fermería 
	b) A pIJ ea vacunas y trata mi entos según normas. 
	, y a g~upos de la comunidad. 
	d) Hace estadístJca diaria del programa. 
	hace la anoración corretpondierÜ8e; 
	g) Reali~;:¡ "T,tnw!5tas domid\!crias seleccionadas, 
	11 .) 
	ora 
	en 
	per 
	iodo 
	31 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	Consultas Prenatale:;: 
	Edad del embarazo 
	FreclJenci as en cit<:lS 
	el 
	Males de Altos riesgos: 
	a) R. H. Negativo 
	desnr:'gll) 
	Atención del Auxiliar de Enfermería: 
	Gestantes nuevas: 
	Día de la inscripción. 
	a) Chequeo los datos de !:lentificación. 
	32 
	't~-' 
	---- 
	chao 
	Pre-Consultas: 
	Post- Consultas: 
	net familiar. 
	Atención Post-Natal y de Orientación Familiar: 
	Post- Natal: 
	Aux! liar de Enfermerra: 
	Pre-Consulta: 
	a) Chequeo los datos de identificación. 
	33 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	d) Imparte educación a la madre durante la entrevisl'o, 
	Post-Consulta: 
	a) Interpreta indicaciones médicas y las cumple, 
	b) Refiere al programa de alimentación complementad,;:;, 
	c) Cita o la madre según el caso, 
	d) Ceso casos por normas o 
	o) Madre:' 
	Desnutrición severo, rubio!.:!, T ,6, pu:rmy,ai' 
	b) Niños: 
	cr~ t'er~ o 
	Educación en Salud: 
	lodo el equipo es resp:msable de la educación en sa- 
	34 
	.',";{- . ,- 
	---- 
	-- , 
	Alimentación Complementaría: 
	NormasPediátri cas: 
	Atención del Auxiliar de Enfermería: 
	Post-COI1 su i tas: 
	y carnets fami- 
	Inmunizaciones: 
	La auxiliar de erifermerra es responsable dela administra 
	35 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	Procedimiento: 
	Las vacunas serán apli cadas según normas: 
	. La auxi liar de enfermerra administra la vacuna correspon 
	Normas Médicas: 
	Pre-Natales y Post-Natales: 
	Educar a las gestantes sobra las ventajas de atención del 
	36 
	.~ 
	parto hospitalario. 
	Consulta Infantil: 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	,----- 
	--------- 
	CAPITULO V 
	1. 
	2, 
	3. 
	Propósitos: 
	38 
	4. 
	Objetivos: 
	Generales: 
	Especi'fi cos: 
	' ~ te cióno 1" 
	39 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	RECURSOS DE SALUD 
	1. 
	Puesto de Sal ud 
	2. 
	Personal Aplicable 
	Será necesario contar: 
	Un médico graduado 
	BASES TECNICO-ADMINISTRATlVAS 
	Un médi co jefe de área 
	40 
	Un estudiante E.P.S. de medicino 
	SUB- I'R:OGRAMAS: 
	al 
	Sub-I!'to!iltQma ti,&terna: Pre- Natal 
	Se. captará e ins;cribirá al T 00% de los embara:?s espera- 
	b} 
	f'a,st- Nafal: 
	581 &'" 15'% de Ilapdblacián totdl femerii na en 
	... ,...rreinsr;rita. 
	;4J 


	page 24
	Titles
	SUB-PROGRAMA INFANTIL 
	5. Estudiante E. P ,S. 
	6. Médico jefe puesto de sah¡d, 
	c) Personal Apl i cativo 
	Será necesari o contar con: 
	1, Un médico graduado 
	7. 
	CALEN DARIO DE ACTIVIDADES 
	2. Una enfermera graduada 
	3, Un estudiante E. P ,S. 
	4. Uno ouxi\iar de enfermeño adiestrada 
	8. 
	ORGANiZACION 
	5. Un técnico en salud rural, 
	a) Dependencias responsables del programa 
	1. Jefatura del área de salud 
	d) Funciones de Personal 
	2, Jefatura de I di strito de sa I ud 
	1. Médico jefe de.1 área de salud 
	2. Médico jefe del dbtrito de salud. 
	3. Evaluación: la eval uación se efectuará cada - 
	4-:3 
	42 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	NOTA: 
	44 
	L. 


	page 26
	Titles
	5UE PROGRAlvIA MATER¡"¡O 
	* Arención Materna 
	45 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Titles
	" 
	" 
	'"O 
	e: 
	... e: 
	-g 4: 
	0".;:1 
	"-4: 
	<h 
	'"O 
	V> 
	" 
	" 
	'2 
	Q) V> 
	- ~ ::> 
	1'J I ~ 
	() 
	c.- _ 
	" 
	e c; e o 
	'" 
	-o 
	. 
	'" 
	lf') 
	-O 
	47 
	o w ,,1 
	. 
	lf') 
	e'- 
	e: 
	"-U 
	~ 
	.. 
	. 
	... 
	00 
	8 
	.<-~ 
	,6 -g 


	page 28
	Titles
	&; 
	Actividad 
	Meta C 
	ión aNo: 
	c Ion a cu - 
	(5) 
	cansu tas 
	turo 
	. ' 
	3 x enfermo 
	. o pica I 
	Rendi- Horas 
	m ¡en ta 
	año 
	g~ in i~~st 456 100%1466, 4 11824 
	Morbi lidad - 45.~ll~~~2:J.~~~J ¡ L.::~~_- {,:: hro.:¿ 76 hrs :_~ 
	912 6xhra. 152hrs. 
	40" 
	Médico 
	80 % 456 
	"1824 
	912 6xhra. 152hrso 
	40' 
	Enferm o 
	4 x hra. 456 
	1 hra. 8' 
	20xhra. 182 hrs. 1 hra 010' 
	1, Méd~~ 
	.... 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	.411118 
	Sub- Programa Infantil 
	* Alimentaci6n Complementaria 
	. - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	1.- 
	2.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	, 
	aRo ' S~v.1 DeiS- 
	BIBLlOGRAFIA 
	Infantil 
	, ------ 
	~~-- 
	Estadí sI'! co 
	Vo. BO. 
	0-» 
	')t¡. 
	Al\.IAl'P "'GUERp.ERO , 
	~Ib",~~j. '7 
	DR cARLOS ARM ' 
	52 
	- _J 



