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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado "Análisis de recursos para la elaboración de
un programa de Atención Materno-I nfantil para el Municipio de San Pedro
Almolonga, Departamento de Quetzaltenango durante el año de 1975", fue
realizado en el municipio antes mencionado durante mi práctica de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural.

Una de las circunstancias que motivó la elaboración del presente trabajo,
fue el conocimiento que en ninguno de los Puestos de Salud de Guatemala
existía un programa definido que estuviera acorde a las necesidades de la
población y que tomara en cuenta los recursos reales del Puesto de Salud.

Esto fue debido en parte a que hasta el año de 1974 todos los Puestos
con excepción de algunos, estaban atendidos por auxiliares de enfermería.

El objetivo del presente estudio es el de analizar tanto los recursos
humanos responsables del Puesto de Salud, as( como el equipo con que se
cuenta y la adecuación de los mismos a las necesidades de ~Iud del
Municipio, y en esta forma planificar programas en salud tendientes a mejorar
lascondiciones de salud del mismo.

Es por esto que se ha considerado de suma importancia diseñar programas
de salud de acuerdo a las características locales, siendo estas:
aprovechamiento del personal natural de salud que no sólo es bien aceptado
por los habitantes, sino que debidamente adiestrado y orientado, puede
convertirse en un elemento de suma utilidad para resolver algunos de los
problema:i de salud del Municipio.
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OBJETIVOS

1-- Efectuar un T' dana 1515 e recursos tant f"
cuenta el Puesto de Salud d Al I

o ISICOScomo humanos Ca
e mo onga.

n qUe

Determinar la adecuación d I
S I d l

eas recursos con Quee
a u a as necesidadesde Salud del M ..'

uenta el Puesto d
un IClp10.

e

Desarrollar programas en salud d" -
de la población

~senados de acuerdo a las caract e '

,

,
nstlcas

Incorporar al personal natural de salud . . .

que se desarrollen en el Puesto de Salud
del MunIcIpIo a los programas

Impactoen la población.
con el fm de obtener un mejor

2,

3"

4,-

5-- Desarrollar un sistema d
efectividad de los programas,e

evaluación para poder comprobar la
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HIPOTESIS

'-'
LoS programas de Salud Mate'"O

'nfantil del Municipio de San Pedro

Almolonga pueden mejorarse, mediante el mejor aprovechamiento de los

recursos disponibles para atender a los grupOS en mayo'
riesgo de

enfermar y morir.

2,- LOs personajes médicos natUrales que hasta hoy han atendido el

grueso de los problemas de salud del Municipio; poseen

conocimientos

y habilidades aprovechables para la ejecución de programas de salud, si

actúan como complemento en los programas de atención en salud,
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ACTIVIDAD HORAS ABSOLUTAS PORCENTAJE

SUPERVISION 104 500/0

ATENClON MEDICA 52 250/~

IoRGANIZACION 52 250/0

J=

MATERIAL OBJETO

El material objeto para el presente estudio fue el grupo materno~inf .y los pacientes que asistieron a co~suJta al puesto de Salud del MuniciPi~n¿1
San Pedro A~molonga, durante el ano 1975. e

TECNICA y PROCEDIMIENTOS

1.- Los recursos humanos formales se estudiaron mediante un recuento
análisis de su distribución en actividades, en términos de horas asignada~
a las mismas, su participación en instrumentos de trabajo, los costos de
dicha participación, el rendimiento alcanzado por cada instrumento.
Los recursos humanos de Salud naturales se estudiaron mediante
encuest.as que determinaron: el número de elementos en cada categoría,
dependIendo de su participación, pre~tigjo, conocim ¡entos científicos
años de experiencia y co!aboración efectiva al Puesto de Salud. '
Los recursos Hsicos se estudiaron mediante su cantidad, tiempo de uso,
grado de uso, por medio de un inventario.
Los medicamentos y materiales médico qUirúrgicos se estudiaron en
cuanto a su utilidad, con:;umo, realizando para lo anterior un inventario
y análisis del mismo.
Las normas y procedimientos de trabajo del Area de Salud No. 5 se
estudiaron y analizaron para determinar su ap!icación y adecuación a las
actividades actuales.

2.-

3.-

4.-

5_-

RECURSOS

1-- El personal responsable del Puesto de Salud:
a- Médico de UAMAS (Unidad de Atención Médica y Asesoramiento

en Salud)
b- Médico E.P.S.
c. Auxiliar de Enfermería
Recursos físicos:
a- Edificio
b. Equipo médico-quirúrgico

c- Medicamentos y material médico-quirúrgico
Normas e instrumentos de trabajo proporcionados por la Fase 111de la
Facultad de Ciencias Médicas

2--

3.-
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TRATAMIENTO DE RESULTADOS
PRESENTACION. ANALlSIS y DISCUSION

1- RECURSOS HUMANOS FORMALES RESPONSABLES DEL PUESTO
DE SALUD

A- MEDICO DE UAMAS

Es el médico representante del Ministerio de Salud responsable por el
mplimiento de las distintas actividades y programas que se desarrollan en el

~~esto de Salud, encargado asimismo del asesoramiento del Médico E.P.S. en
los distintos problemas en salud que se le presenten. Está encargado de un
Distrito en Salud el cual para el caso que nos interesa esta compuesto de 1
Centro Y 4 Puestos de Salud; el Centro de Salud se encuentra en el Municipio
de Zunil, (sede), desde el cual sale a supervisr los 4 Puestos de Salud restantes:
Almolonga, Cantel, El Palmar y Salcajá-

Tiene asignado a cada puesto de salud un total de 208 horas anuales o
sea 4 horas semanales, para la resolución de las distintas actividades que lleva
a cabo en cada puesto de Salud. La tabla No. 1 muestra la distribución del
tiempo en actividades del Médico de UAMAS.

-TABLA No- 1-
DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES DEL MEDICO

DE UAMAS EN EL PUESTO DE SALUD DE ALMOLONGA
EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS y

PORCENTAJE AÑO 1975

TOTAL 1000/0208

El cuadro anterior muestra las distintas actividades que teóricamente
ten(an que ser desarrolladas por el Médico de UAMAS, sin embargo, por
mÚltiples circunstancias estas actividades no fueron en ningún momento
llevadas a cabalidad, cubriéndose solamente el 400/0 del tiempo expresado en
el cuadro.
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iACTIVIDADES HORAS ABSOLUTAS PORCENT AlE

CONSULTA 1000 500/0
VISITA DOMICILIARIA 200 100/0
INVESTIGACION 400 200/0
ADMINISTRACION 200 100/0
ORGANIZACION COMUNA' 200 lOoio

NUMERO PTS.
PORCENTAlE

CONSULTA

10'
50010

NIÑOS SANOS 35010
MORBILIDAD 7

100/0
PRENATAL 2

5010
POST.NATAL 1

--
B. :V'~DICO E.P,S,

l'

Encargado y responsable directo del Puesto de Salud, Responsable
de

desarrollar programas en salud que se adapten a las necesidades del Municipio,
8$( como del fiel cumplim¡ento de los mismos,

Encargado de efectuar investigaciones y estudios en el MuniCipio
tendientes a identificar los distintos problemas en salud del área. Asimismo
f.'jata\" de determinar las distintas cauSFISde ausentismo de los pacientes al
Puesto de Salud,

El médico EP.S, tiene presupuestadas un total de 2,000 horas anuales o
sea 8 horas disrias efectivas, las cuales deben de ser distribuidas en las distintas
actividades del Puesto de Salud, así como en actividades llevadas a cabo en las
aldeas. En el caso de San Pedro Almolonga, el 100010 del tiempo fue
utilizado en el Puesto de Salud de la cabecera Municipal debido a que sólo se
cuenta con dos aldeas: Los Baños situada a 2 kilómetros de la cabecera
Municipal, la cual está comunicada por servicios de autobuses cada' 10
minutos, por lo que los habitantes no tienen ninguna dificultad para
transportarse al Puesto de Salud en busca de servicios Médicos; la aldea Las
Delicias queda incluida dentro del per{metro de la cabecera Municipal ya que
se encuentra situada escasamente a medio kilómetro del Puesto de Salud; lo
mismo puede decirse en relación al caserío denominado Chocantel; por lo que
los habitantes de dichas aldeas y caseríos se transportan fácilmente al Puesto
de Salud.

La Tabla No. 2 muestra la distribución del tiempo en actividades del
Médico E,P.5.

-TABLA No. 2-
DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES

DEL MEDICO E,P,S, EXPRESADO EN HORAS
ABSOLUTAS Y PORCENTAJES, ALMOLONGA

1975

TOTAL 2000 1000/0
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~ I T bl No 2 el mayor porcentaje de
d s observar en a a a . I d 1Como P? emo

I Puesto de Salud a la consulta, o sea un 500 o e
tiempo fue utl\!zadoh e~oe

un incremento en la afluencia de pacientes al pues~o
~ota\' d~bidnOr:I:~n ~ años anteriores; de ac~erdo a la estad{s~c~ ;f;~~a d:
de 5alu e . observó que hubo un mcremento neto e

t al objeto, se . ,-
lo '

ma
'para

- Ita se subdividió en la sigUiente. .
'
entes La cansopacl -

'

a- consulta del niño sanO

b- consulta Prenatal

. Consulta post-natal

~. Consulta por morbilidad general

.
I número diario de pacientes atendidos diariamente oscilóEn promedio e .,.

20 Pacientes. En la Tabla No. 3
2 5 T ndo para fmes practicas d 'dentre 15 y. ~ma

d ' ' b 'ón del número de pacientes aten I osede apreciar la Istn UCIse pu
día "X" en el Puesto de Salud,diariamente en un

-TABLA No, 3-
PACIENTES ATENDIDOSDISTRIBUCION DEL NUM

N
ER

U
O
N~~A "X" EXPRESADOS

EN LA CONSULTA E S
EN NUMEROS ABSOLUTOS

y PORCENTAJE.

ALMOLONGA 1975

20
1000/0

I

J.

TOTAL
.. 1 s días lunes y miércoles. consultando unLa consulta niño sano se atend1o

d '

o
1 Ue se dividió este número enttelos.

' res n los 2 las por o q a,' Ipromedio de 50 paclen e
, .. d 1 número 10 que se ut IZO en a5 días hábiles que se da cosnulta, obtemen ose e

tabla.
. T d n la consulta está dedicado a laLa mayor cantidad de tiempo. utl Iza d~

e
1 .ón que se efectuó del tipo

atenci6n del niño sano, esto es debido a la ~u
gacl

d.o de pláticas y visitas
de servicios prestados en el Puesto de Sal U por me It

de la afluencia de
domiciliarias efectuadas, lo que se tradujo en aumen-o
pacientes.
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\HORAS ABSOLUl AS
PORCENIAJE

------
AcTIVIDAD 45010

900 :='0/0

~'"~"

\

100 ¡Solo
VISITA óOO 00/0

VACUNACION O 150/0
STIGACION 300 100{0IN\'E

RMIA Y CURACIONES
a¡pODE \ 200 00/0

MINISTRACION O
~~GANIZACION

COMUNA~
1000{0

2000

\HORAS ABSOLUTAS
PORCENTAJE

ACfIVIDAD ],Q%

RECEPCION DE PACIENTES
180 200ft)

\

180 200io
!TOMADE DATOS GENERALES

180 100/0
l'rOMADE SIGNOS VITALES 180 ¡Ooio\" JCONSULTA PRE-MEDICA 180
EDUCACION EN SALUD

100010

~
~

Le ::0nsulta por Pre~natal y Post-natal desafortunadamente debido
factof'E)s culturales y de otra ~ndole no determinados, se mantuvo en lJa

porcentaje bajo. Para determinar el rendimiento del instrumento Médi~
E.P,S. se utilizó el indicador médico-hora; utilizado en las normas y
proc8dimientos de trabajo del Area de Salud No. 5.

La visita domiciliaria tuvo dos objetivos: el primero fue el de mantener
el seguimiento médico preventivo-curativo del paciente; el segundo objetivo
fue el de determinar las causas de ausentismo al puesto de salud, asícomO dar
a conocer los distintos servicios que se prestan en el mismo.

La investigación se dirigió en dos direcciones:

a- Analizar los recursos de salud del Municipio, con el fin de elaborar Un
programa de atención materno infantil.
Identificar los diferentes problemas de salud del Municipio, habiéndose
identificado dos de suma importancia: ausencia de un sitio adecuado
para la colocación de los desechos de la comunidad y la falta de buenos
hábitos de higiene y alimenticios.

b-

La organización comunal se encaminó principal y conjuntamente Conel
Médico de UAMAS, a la organización de un comité en salud, tendiente a la
formación de un grupo de promotores en salud, y a organizar pláticas para el
grupo de comadronas emp(ricas y adiestradas. Otro objetivo fue el de tratar
de organizar un comité para la elaboración de un programa para el manejo de
los desechos.

Desafortunadamente la fonnación del comité antes mencionado no ha
tenido mayor impacto en la población, ya que no ha encontrado mayor
utilidad al proyecto a pesar del esfuerzo hecho por varios médicos de E.P.S.

C- AUXILIAR DE ENFERMERIA:

La enfermera auxiliar es la encargada y responsable de llevar a cabo las
actividades asignadas por las normas y procedimientos de trabajo del Area de
Salud No. 5, para lo cual tiene asignadas un total de 2,000 horas anuales o sea
8 horas diarias; esta distribución puede apreciarse en la tabla No. 4.

-TABLA No. 4-
DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES DE
LA AUXILIAR DE ENFERMERIA EXPRESADO EN

NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES,
ALMOLONGA 1975

-8-
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J,

TOTAL
d tiempo utilizado fue en la

1 mayor parte e de datoS
E de hacer notar

que a . I de los pacientes, toma
I

sul:a. entendiéndose
por tall~, recep~~~d

En la tabla No, 5 se expresa a
con'. "tales V educaclOn en

"
generales, signoS .VI

' b e dicha actividad.
forma cómo se dlstfl

uy

-TABLA
~ó~~ DE CONSULTA DE

DISTRIBUCION DE
A~~~~~RIA, EXPRESADO EN

AUXILIAR DE EN
UTAS y PORCENTAJES,

HORAS ABSOL
ALMOLONGA 1975

900
TOTAL

- I Area de Salud Noo
rocedimientoS de trabalo de d una de la5Siguiendo las normas ~~ n 200/0 del tiempo total en ca a t1lizó el

5, se logró estandarizar V utIItZ~~
u

efectividad del instrumento se u
.

"d d Para comprobaractlvl a es. .,
f ería . xcesivo el

indicador hora/auxHlar de en ~r~ a s¡-mple v'ísta parece un tle~po eón ee;que
En relación ~la

v.a~~~~~I~el tiempo total de
actIV¡

d
'dade~;i ~~sazd;ferentes

-empleado en la misma. .

I I tiempo
con..um! o P

en dicha actividad ~~
contemp

f: ~uarondurante el año- --
... .. ...-"naclon que se e 9\;cllnpanas ue v ......
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¡CARGO DEL HORAS SALARIO
FUNCIONARIO ANUALES ANUAL COSTO HORA

IMEDICO UAMAS 2000 Q.5,400 Q,2,70
MEDICO E.P,S. 2000 Q.2.040 Q.I.02
AUXILIAR ENFERMERIA 2000 Q,I,400 Q.0.70

,~ NUMERO AÑOS PROMEDIO DE SERVICIOS

CArEGORIA
15 anoS

COMADRONAS
8 10 años

fARMACEUTlCOS
3 8 años

CURANDERO
I

Prestig. Años Serv. AJf, G.Etn

Comadro. Adiest. Conocimien.

á!lo 20 no indíg.

-1 si bajos
mediano 15 no indíg.

C-2 no bajos
mediano 10 si ladina

-3 si aceptab.
mediano 10 no indíg.

C-4 no bajos
10 si ladina

medianos mediano indíg.
C-5 si alto 15 si

C-6 si bajos
bajo 10 no indíg.

\c-7 si bajos
medio 10 no indíg.

C 8 si bajos

"" --

La" act~v¡dades de investigacion y organizacióncomunal
desafortunadamente no son llenadas por la auxiliar de enfermería debido'

I
. . a

ma a feiaClon personal entre enfermera auxiliar y comunidad, por lo qUe
esperamos que en tiempos futuros dichas diferencias se resuelvan para u
mejor éxito de los programas.

n

-TABLA No, 6-
COSTOS DE PARTlCIPACION DE LOS RECURSOS

HUMANDS CDN QUE CUENTA ACTUALMENTE
EL PUESTO DE SALUD.

ALMOLONGA 1975

11

"

"

TOTAL 6000 Q.8.800 Q.4,42

La Tabla No. 6 demuestra el costo de la participación de cada
funcionario en el puesto de salud, de manera comparativa.

RECURSOS HUMANOS NATURALES EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO ALMOLONGA

Para el análisis de tales recursos se utilizó un cuestionario
proporcionado por la Fase 111 de la Facultad de Ciencias Médicas. Dicho
cuestionario tuvo por objeto investigar número de miembros en cada
categor(a, que en alguna u otra forma prestaban atención médica a los
habitantes del municipio, tomando para tal objetivo a los farmacéuticos,
comadronas y curanderos del área, el prestigio de los mismos y tiempo de
ejercer su profesión, as( como los conocimientos y creencias en medicina
que tuvieran. La tabla No. 7 muestra algunos de estos datos?

-TABLA No. 7-
NUMERO DE ELEMENTOS EN CADA CATEGORIA DEL
PERSONAL NATURAL DE SALUD Y AIliOS PROMEDIO

DE EJERCICIOS, ALMOLONGA 1975

-10-

. que existe un total de 12 personajes
En general se puede apreciar

las distintas categorías.
entre

-TABLA No. 8-
CONOCIMIENTOS, PRESTIGIOS. AIliOS

DE SERVICIOS Y GRUPO
ETNICO DE

LAS COMADRONAS, ALMOLONGA 1975

. ro total de comadronas
solamente

Es sorprendente que en~re. el num~e octrían considerarse aceptable~,

Una de ellas poseyera Co~~clmlentos
o~ra ~e consideraron

medianos; mas
en relación a su profeslon. Y en

d
.

51r da s el 600/0 de ellas. d 1 75 lo de ellas a le a .sorprendentees que sien o e o
I"dd Otro dato importante es quetuvieranconocimientosde tan pocaca.~

a ,
. d(gena refleja el 800/0 de

debido a que el 97020/0 de la poblaclon es In
,

suscomadronas ind(genas. . en la calidad de conocimientos es
Otro factor importante que Influye tá de acuerdo con los datos

que el 800/0 de ellas sean analfabetas. lo qU~ ~ 030/0 de la población es
generales de la población, ya que s~10 e l' aceptación Y prestigio de
alfabeta. y por último se puede apreciar que ~ ientos que poseen, sino a

t cada una de ellas no va de acuerdo a los conOClrn

1

'" ,." o"' "000 '" "",.,.
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PREGUNTA'
% Comad. Resp. Comad. Resp.

aceptables"'''' erróneas."'.

Complico embarazo 12.50/0

0/9 total

Complico Free. parto
87.5 %

Complico Free. Post-parto
12.50/0 87.50/0

100.00/0

Dieta embarazada
12.5010 87.50/0

100.00/0

Cuidado del R.N.
37.50/0 67.50/0

100.00/0

Porque nacen niños Peque.
25.00/0 75.00/0

100.00/0

A que edad puede comer
25.00/0 75.00/0

100.00/0

el niño de todo

100.00/0

Hábitos de higiene
50.00/0 50.00/0
25.00/0 75.00/0

100.00/0
100.0010

0/0 Re5p. 0/0 Resp

PREGUNTA"
PERSONAJE' COlrectas mconectas 0/0 total

Tuberculosis
f-I

25.00/0 75.00/0 100.00/0

Malaria
P.I 25.0010 75.00/0 100.00/0

Desnutrición
P-I; el 50.00/0 50.00/0 100.00/0

problemas del Part -
~., 0.00/0 10000/0 10000/0

Accidentes
f.I. 2, el 75.00/0 25.00/0 100.00/0

PERSONAJES
0/0 que co1abora

% nO colabora

Comadronas
00/0

100.00/0

FarmacéuticoS
QofO

100.0010

Curanderos
00/0

100.00/0

-TABLA No 9-
CONOCIMIENTOS SOBR

.

DE COMADRONAS ~~~~~~
DEL GRUPO

PORCENTAJE,ALMOLONG~D~i:

Las preguntas anteriores que se
que se consideraron más r

~resentan en la tabla No. 9 fu I

conocimientos de cada co m
e
ad
presentatlVas para evaluar el tipo Y gr

er
d
on

d
as

BOol d
rona; salta al'

a o e

co.;
e Ias comadronas carecen d

a vista que en general más del

nSI erarse adecuados para atenc"
e conocimientos que puedan

necesa~i? efectuar cursos de refresclon.
de las embarazadas; esto hace

superVIsión de las actividades de las m
a.mlento más a menudo y una meJ'or
Ismas.. Las preguntas corr d

por la Fase 111d
espon en a parte del c . .

.. Re e
la Fac. Ciencias Médicas

uesttonano proporcionado

-r uestas ace ptabl

.

mostt b
es se considC1"&ron a I

... R
a an tend' una idea bastante c

que las que sin ser totalmente correctaS

espuestas erróneas se consid
d'cana a la correcta.

de lo preguntado
eraron aquellas en las cual

.
es no revelaban tener idea

. El.. 12.50/0 de las comadr
cOlncldlO con las comadronas o~:;

que resP,ondió en forma aceptable

Importante que puede observ
grupo etnlco ladino, Otro dato

consideró
arse es que sólo el 250 /

.
que poseran buenos hábitos d ..

o de las comadronas se

Es Importante hacer notar I
e hIgIene en la atención del parto.

en forma directa con la comadro~~e
a ~resente evaluación se llevó a cabo

la encuestada no hablaba el castella:O~r
intermedio de un traductor, cuando

que contribuyera a que las comad '
esto en sr pudo haber sido un factor

preguntas, debido ya sea por
r~_nas no re~pondieran correctamente a las

traductor al comunicar la pregun~aa
a

I
traducc;ón O mala interpretación del

a a comadrona.
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-TABLA No. 10-

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD DEL GRUPO DE
FARMACEUTICOS

y CURANDEROS,

ALMOLONGA 1975

,
..

F.l significa un farmacéutico; C-l significa un curandero,

Cuestionario Proporcionado por la Fase ])1 Fac- Ciencias Médicas.

En la tabla anterior llama la atención el
desconocimiento completo de

los personajes de este
grupo acerca de los problemas

que pueden

presentarse durante el parto, ya que en la totalidad de respuestas

obtenidas

estas fueron erróneas.
En relación a

preguntas sobre problemas específicos tales como

Tuberculosis, Malaria, Desnutrición, sólo un 250/0 de respuestas correctas

fueron obtenidas, las cuales fueron
proporcionadas por un farmacéutico; es

importante aclarar que dicho
farmacéutico habla sido enfermero Y en la

actualidad es técnico de rayos X, 10 que le da ventaja sobre los tres
personajes restantes. Sobre

desnutrición, otro personaje que dio respuestas

aceptables fue una persona que funge como curandero en el pueblo, aunque
en las restantes preguntas sus respuestas fueron

erróneas.

En la siguiente tabla se presenta de manera resumida la colaboración
del personal natural en salud que presta al puesto de Salud de San Pedro
Almolonga.

I

1

-TABLA No. 11-

PORCENTAJE DEL PERSONAL
NATURAL DE SALUD

QUE PRESTA
COLABORACION AL PUESTO DE

SALUD EXPRESADO EN PORCENTAJES
ALMO LONG A 1975

\

I

1
-13-



,
R ECUR SO N .untdad Precio lnven.

r
E<::.f<gnomanometJo

Tiempo Se1'V1eio

!c-~jeto~copjo
J Q. 13.5 O

: Refngerado'.a 9'

1 Q. 4.\0
1 año~

Me<;a de cxámene~
1 donación

J año~

Balanza de pie
I Q.IOI.32

23.6 m.

Eslufa 1 hormlla
I Q. 4Z.93

) añm

1
I año~

Pesa int'ant.e~
Q. 7.13

Eo;;péculo vagmal
1 Q. 11.06

i año~

/

I
3 año~

Aufoclave
Q. Z.39

I donacIon
J año~
l;J,.6 m.

RECUR 50S N.unidad

PlnLa de Kotcher recta

'Jiempo servicio

Tijclas rectas
I

Porta aguja..~
I

1 año~

Mango bIsfuri
1

'3 años

Pinz.a hemostátlca
I

3 años

Su turas de alp'odon
1

1. año"

O I
'3 añoS

I- .. .. ~-

Cantidad recibida en cada uimestre
Exister

MEDICAMENTO
en unidades

cias

I trL 2 tri. 3 td. 4 tri.

Cloarfenicol
O 100 O 200 300

Tenamicina Oftal.
O O 2 10 2

Neomelubrina Amp. 30 50

\

80 50 100

Tintuxa dro:;era*
2 3 10 Z5 30

Efedrina nasal/gotero
O O 10 25 30

Estreptom. frasco IDee

I

10 5 O 15 15

EspectOIante slmple gal.
1 1 O I 2

Crema esteroides tubo
O O O 10 8

Agua oxigenada frasco
5 5 S 5 10

ASA adulto", \ 1000 IOUO 1000 1000 940

ASA infantil
1000 1000 1000 1000 900

Antigripales

\

1000 1000 1000 1000 2000

Meprobamato
100 100 200 500 600

Sulfadiazina

\

1000 1000 1000 1000 3700

Diazepán
O O O 200 200

\
Diyodo 650 rng.

IOOO 1000 IOOO 1000 )500

Diyodo 250 rng. 500 O O 500 ';

\

Antidiarréica gal.
2 Z 2 2

Antidiarréica coro. gal.
2 1 O O

Gluconata Ca. Aro.
12 6 O 50 60

Fumarato ferrosa gal.
1 1 1 I I

Penicilina placa fras.
8 10 10 10

'"j

\

Tetraciclinacap. 200 O 200 O

Jabón antisep gal.
O O 2 O

Alcohol coloreado gal.
4 4 4 4

1
Antiespasrood. ampo

O
I

50 O 50 81

--
La colaboración abt "d

ha sido debido en parteen~:IPorestos personajes es del rango O

personaj responsable d I n
a ta de una adecuada coordi na

'"

010; esto

, e ruesto d S I
CIOn e

p~ actlcan medIcina emp{rica en el M
e . .a ,ud V los distintos g ru

ntre el

UnlCIPIQ,
po') qUe

2- RECURSOS FIS/COS'

-TABLA N 1
ANALlSIS DE R

o. 2-

PUESTO DE SA
ECURSOS FISICOS DEL

LUD, ALMOLONGA 1975

La tabla anterior demuestra d
r~cu,sos Hsicos del puesto de salu~

m,ane'a categórica lo reducido de los

~t:~:~~s~ ~~;.
atención totalmente eíicí~n~u:

I;mlta en parte que pueda

e fca,
as personas que solícitan

-TABLA No. 13-

A70~,I~~ R~~C~~~~~~O;~EI;~~OS
DE SALUD, ALMOLONGA 1975

14

;¡

En general el equipo con que se cuenta en el puesto de salud para

efectuar
procedimientos quirúrgicos es mínimo, asl como que se encuentra

en condiciones lamentables. debido a que antes de que pasara a ser

propiedad del puesto de salud, perteneela al Hospital Gene,al de

Quetzaltenango.

-TABLA No. 14-
ANALlSIS DE MEDICINAS

RECIBIDAS POR

TRIMESTRES EN EL PUESTO DE SALUD.
ALMDLONGA 1975

I

I

1

1

1
-15-



1

a las madres y niños que ~

"m"'~ , 'o>,-"

J

~ --
. Fra~:o~ de 5000 CC,

En ~a tabla No. 14 se puede apfeciar aproximadamente el 800/0 d
todos los medicamentos que env(an al- puesto de Salud; apreciándose qUe
solamente 6 medIcamentos de toda ~a lista son realmente útiles para el tip~
de pato~ogla de la región, tales como problemas diarréicos, problemas del
txacto reSp'¡raiorio y nutricionales. estos medicamentos son: peniSCllina
fumarato fen oso, jabón antiséptico, asa antidiarréica compuesta y quizá eí
espectorante. y algunos de segunda Ilnea tales como antiespasmódicos y
tetraclclinas,

Por e~ contrario, se reciben grandes c,antidades de medicamentos muy
poco útiles tales como el gluconato de calcio, tintUf8 de drosera,

Todos estos medicamentos que no se utilizan en la terapéutica
deber{an ser cambiados por medicamentos que se utilicen en la práctic~
diaria tales como: antib:oticos en forma de suspensión para problemas
ped (atricos antisépticos locales, etc,

Algo de suma importancia es el hecho de que en cada puesto de salud
el médico en su Ejercicio Profesional Supervisado llena una requh¡ición de
med~camentos cada trimestre pafa solicitar los medicamentos que hacen
más falta y que considera convenientes para los problemas del municipio;
sin embargo, al recibirse el envío sólo el 50/0 de lo solicitado !lega y el
resto son medicamentos que no resuelven en ninguna forma 10$ problemas
de salud del municip¡o; es por lo tanto importante que se haga una revisión
de la terapéutica del Ministerio de Servicios de Salud para actualizarla y
que esté acorde a los problemas de salud del área rural.

Otro aspecto importante es que las cantidades de medicamentos (.!tiles
enviadas son mínimas tal como lo demuestra la Peniscilina de los cuales se
reciben 10 fra,eo, de 4,000.000 de U.L para 7242 habitantes,

1.-

PROGRAMA MATERNO.INFANTIL PARA EL
MUNICIPIO DE ALMOLONGA -

OBJETIVOS GENERALES:

Control de !a madre gestante, para que el transcurso del embarazo sea
normal y el parto se realice sin complicaciones que den como resultado un
nIño nOlmal; asimismo controlar los riesgos del niño pre-escolar, promover
su c.-ecimiento y nutrición y dad e inmunidad completa, según el esquema
establecido,

2.- OBJEl1 VOS ESP8CIFICOS:

a.~ Utilizar al maximo ¡os recursos existentes de $alud para lograr una
eobertwa del 1000/0 (ideal),
Detectar y seleccionar en fOfma tempfana
presenten evidencia de enfermedad par a
niveles de salud.

b-

-16-
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así como de embarazos
patológicos

.
0' n PrecOZ del embarazo,DetetC'e-

V diagnósticOS de distosias. ver la salud Y prevenir
. las personas para promo d

d- educar y onentar a.
. adamente los servicios de salu .

las enfermedades utilizando adecu .. de 5 años (cobertura
100 lo de la poblaclOn menor CVacunar al o .' f. a políomíelitís, T.B '

V
e-

ideal) contra tétanos, difteria, tos enn ,
sarampión.

3- SER VICJOS QUE SE PRESTAN A TRA VES D8L PROGRAMA

A LA MADRE:

a-
b.

b o (antes del Quinto mes)-Diagnóstico precoz del e~, ara
d
z

I t do del embarazo Y del tipo
y

., d t rminaclon e es aInscripclOn y e e
I antecedentes materno fetales V

sitio de control, de acuerdo a os
evolución del embarazo. ., del parto de acuerdo a.

" de l sitio de atenc10nDeterm maclon
evolución del embarazo. 1 sitio donde fue atendido el., post pa rto a las 48 horas, en eAtenclQn -
parto.

e-

d-

AL NIf'JO:

a-
d d salud a los 28 días de nacido, VEstablecimiento del esta o e

1 .-
bre el cuidado de

nlOO,
4educación materna so d d d ios 28 días hasta los. . - d I tado de salu es eDeterm maclon e es

años, atención de morbilídad.
Control del niño sano.
Inmunizaciones.

b-

e-
d-

4.- TECNICAS
YPROCEDIMIENTOS:

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO:

50 mes) el cual se cumplirá
captando

Diagnóstico precoz (antes del" bando el embarazo en
h d embarazo V

compro
a las mujeres con sospec a e
aquellas que lo están.

-17-



- -
OBJETiVO:

Detectar antes del quinto
r d

mes de embarazo a toda s I
. esi entes en Almolohga.as

mujeres

POBLACION OBJETIVO,

El municipio de San Pedro Al
habitan tes,

molonga con una iJobl ..
daclon e 7242

Grupo de población +

Niños menores de 5 años
Mujeres edad reproduc.
Grupo materno-infantil
Resto población

Miembros Porcentaje

41,90/0
18.50/0
58.80/0
41.10/0

3020
1242
4262
2980

La población objetivo serán todas la .

(14-44 años) residentes en el . . -
s mUjeres en edad reproductiva

1242" 2
mUnICipIO, haciendo estas un total de

NORMAS:

a- Todas las mUJ'. . .
eres en edad reproductiva I

domicIlio de acuerdo al siguiente esquema:
seran visitadas en su

Cada dos meses si tiene niño menor de 1 a-
Cada cuatr . .

no
o meses SI tiene un niño de 1 4 -

Cada - ..
a anos

ano 51tiene niños menores de 5 años

En cada visita se realizarán las siguientes acciones en salud:

Introducción a la visita

- Interrogatorio acerca de la fecha de la
e

It '

y pe
., U Ima regla

rcepclon o sospecha de embarazo
En caso positivo de embaraz ..'

conveniencia de acudir al Puest:' d:s:;:~lcara a la madre sobre la

Anotarla en el libro de señoras embarazadas

Las actividades anteriores serán llevadas a cab Io por a enfermera auxiliar.

-18-
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b

1

INSCRIPCION
y DETERMINACION DEL SITIO

DE ATENCION DEL EMBARAZO:

~tjvjdaA:

Inscribir, determinar el estado actUal del embarazo V
establecer el

sitio de atención.

Objetivo:

Inscribir a las mujeres embarazadas; determinar el estado actual del
embarazo V definir el tipo V sitio de control prenatal.

población Objetivo:

Todas las mujeres a quienes se les confirme el embarazo.

Nonnas:

-Interrogar a la madre sobre sus antecedentes materno fetal es.

-De acuerdo a lo anterior, determinar el sitío V
tipo del control

prenatal"
-Interrogatorio a la madre sobre la evolución del embarazo actUal,

slntomas V signos.

Este interrogatorio lo ejecuta la auxiliar de enfermería; existiendo
dos criterios para defmir el tipO V

sitio de control prenatal que tendrá la

señora:

-Antecedentes materno fetales
-Evolución del parto por signos, síntomas V

examen físico

Los diferentes tipos V sitios de control son los siguientes:

-Visita domiciliaria por comadrona
-Control en el puesto de Salud por

. acuerdo al siguiente esquema:
-1er. control, antes de las 20 semanas
-2do. control, antes de la semana 26

la auxiliar de enfermería de

-19-



1--]1-
-3e:- control, en la semana32
-4to control, en la semana 38,

Tendran este tipo de control prenatal
materno .fetales normales

'

Serán controladas Por el °d
O

S'

melco

uperv!sado con los siguientes antecedentes:

las madres con ante dee entes

Ejercicio ProfesIonalen

-Diabetes familiar.
-E~fermedad hiperiensiva-epilepsia,
reCIente de tuberculosis.

trastornos mentales historia

-Historia de recién nacidos con
neonatales

ictericia, historia de muertes

-Cesarea previa m" "
-Historia d '

lo~ec~omla, Clrug(a cérvico'vaginal.

. e complicaciones en el últim
.

puerperio {hemorra g ía
o parto, Incluyendo el

s, parto prolon gad' f

mtervenciones}-
°, In ecciones e

\
.

I

ATENCION DEL PARTO,

OBJETIVO'

Teniendo en cuenta antecedentes r
sit.jo que ofrezca las m

P ~natales, atender el parto en el

.
ayores garant.a" de ' "t

n~ño; siendo est os Sit -
° I

.. eXI o para la madre y el

10$. a casa el

salud o el hospital.
'

puesto de salud, el centro de

\
.1

I

\

NORMAS:

-Para partos atendidos en casa por comad .

-Introdu
..

rana,

.
~Ion a la atención del parto

proced'm,entos a seguir

y explicación de los

-Revisar el carnet de salud Y
parto.

confirmar el sitio de atención del

-preparar el sitio de atención del parto"

-Atender el parto.
-Revisar al niño y hacer cuidado d'

.

-Notificar al Puesto de Sal d
e OJos y omblIgo.

.

"

u sobre la atención del parto Y las

-20
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condiciones de la madre
y el niño dentro de las primeras 24 horas.

Para partoS atendidos en el puesto de Salud:

-Recepción de la partUrienta.
-Revisión del carnet de salud V

confirmación del sitio de atención

del parto.
-Interrogatorio sobre el trabajo de parto V

condiciones de la madre

y el niño.
-Examen de la madre Y el feto Y chequeo de los datos para

investigar si reúne los requisitos de admisión.
-Atención del parto,

-Información de la atención del parto V
las condiciones de la

madre V el niño,

Para partos atendidos en el puesto de Salud por el Médico en su
Ejercicio Profesional Supervisada:

-Recepción de la señora por la enfermera
auxiliar.

-Preparación por la auxiliar de enfermería.

-Toma de signos vitales por la auxiliar de enfermería
-Interrogatorio V examen tísico por el médico,

-Atención del parto,
-Revisión del niño, aspiración de flemas V

cuidados de oios
y

ombligo.
-Revisión de cavidad uterina.
-Revisión de placenta.
-Episorrafia en casoS necesarios.

-Llenar la papelería
correspondiente,

ATENCION DEL POST-PARTO:

ACTIVIDADES:

Control del post-parto
inmediato durante las primeras 48 horas en

el sitio donde fue atendido.

OBJETIVO:

Controlar los riesgos
propios del post-parto

inmediato ,y orientar Y

-21-



educar a la madre sobre los signos y s(ntomas de alarma que pueda
presentar ella y el niño a partir de este momento, y Cómo utilizar
los servicios de salud,

NORMAS:

-En las pdmeras 24 horas la auxiliar de enfermeda visita a la
madre para interrogarla sobre la calidad de atención del parto
atendido por la comadrona y grado de satisfaccibn, así como se
asegura que la comadrona informe al puesto de salud sobre el parto
atendido,

-Revisar las condiciones de la madre y el niño por interrogatorio y
examen hSlco.
-Educar a la madre acerca del programa de atención infantil y de
su asistencia al puesto de salud.

CONTROL POST-PARTO A LOS 28 OlAS EN EL
PUESTO DE SALUD:

OBJETIVO:

Controlar los riesgos propios del post-parto y educar a la madre
sobre signos y slntomas de alarma que pueda presentar ella y el

niño a partir de ese momento, y cómo utilizar los servicios de salud
del municipio.

NORMAS:

-Todas las mujeres que han tenido un parto y que viven en el area,
seran visitadas por la auxiliar de enfermer(a encargada del programa
materno, quien desarrollará las siguientes actividades:

- Revisar a la madre y el niño por interrogatorio y examen físico,
-Educar a la madre sobre signos y síntomas de alarma para la
madre y el niño y dónde acudir en caso de que se presenten; sobre
la importancia de la higiene materna y el niño, y del control en las
próximas dos semanas
-Interrogar a la madre sobre los problemas que ella o el niño han
presentado durante el post parto.
-Informar a la ma9re sobre los programas de atención infantil.

-22-
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()G RAMA INFANTIL:
SUBPR
~

ACTIVIDAQ:
---

." de la morbilidad
infantil.

Determlnaclon

ill\JETIVO:

tactar V seleccionar tempranamente
De

"
denc ia de enfermedad

para
Iguna eVI .

~ecesidades de cada casO en
particular.

a los niños que presenten
dades atención según las

POBLACION OBJETIVO:

5 ños residentes en el área.
1100 niños menores de a

COBERTURA IDEAL:

1000/0 de la población
infantil menor de 5 años.

NORMAS:

\
.
I
I
I

se atiende al niño, lo cual
n de acuerdo al nivel donde-Estas varia

depende de su estado de salud: tínuo que va desde el
-La educación es un- p(Qcesoleco~

años, Como ayuda

hasta cuando el mno cump tos'
actividad tenemos los siguientes

IOstrumen
'

-Carnet de salud
-Manual de educación. . uiente información:
E1 carnet de salud contIene la s~g d I madre. dirección, nombre

d i --O' nombre e a h" t
.

-Datos generales e mn . d d sexo numero de !SOrla
d I .- fec ha de nacimiento.

lugar, e a, ,

e nmO,
clínica. . . "{o. peso talla, edad, gráfica de
-DatoS de control de creclm len.

,

crecim ¡ento y nutrición

-Datos de inmunizaciones.

-Plan de alimentación.
'to y diagnóstico.

-Datos de morbilldad, tratamien

I
I

\

embarazo
para esta

-r- -23-



El manua1 de educación contiene información $obre los cuidados
del

niño y será repartido a todas las madres inscritas en el programa
de

acuerdo a cada caso en particular.

ACFIVrDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA:

-Recepción de la madre y el niño.
-Revisión del carnet del niño y de la hoja de admisión,
-Interroga a la madre sobre causa de consulta, signos y slntomas,
-Examen f(sico.
-Diagnostico.
-Si la entidad cl (nica que presente el niño no puede ser atendida
por ella, lo remite al médico del puesto de salud.

-ExpUca a la madre el diagnóstico y conducta a seguir.

ACTIVIDADES DEL MEDlCO E?oS:

-Interroga aa la madre y examina al niño
-Anota en la historia el (nica los datos de la anamnesls, examen
f(sico. diagnostico y conducta,

-Da las indicaciones del caso a la madre de acuerdo al diagnóstico
y conducta.
-Def¡ne los controles que debe seguir el niño y el sitio, el cual
puede ser ambulatorio, en el puesto de salud, en el centro de salud
o en el hospital,
-De acuerdo al diagnóstico y conducta el niño debe en el puesto de
')alud, en el centro de salud o en el hospital y lo envla con su
respectiva hoja de remisibn,
-Completa ja hoja de actividades diarias de consulta

CONTROL DE LA DIARREA:

OBJETIVO:

Dar atención adecuada y precoz a los niños que presentan diarrea,
definiendo el n¡vel de atención de acuerdo a la severidad de la
misma.

NORMAS:

-24-
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~

o la enfermera auxiliar ,"e
la madre sobre la dieta V

preparaclon
-1 nterrogar a ,

-Ordena medicamentos anti~¡arrelcos,

-Da cita para control posterior.
Del méd;co EPS: o

ísticas de la diarrea.-Interroga sobre caracter . nivel de atención que requiere
o el grado de sevendad V-Determina h 'tal)

d ¡ud centro de salud, OSpl .(casa, puesto e sa
,

,

-Cita para control postenor.

PROGRAMA DE
INMUNIZACIONES:

OBJ&TIVO:

bl
.

-' vacunada contra difteria,'mos de la po aClonAlcanzar niveles opt.
l' oHom ielitis V

saramp ión,
tetanos, tosferina, tubercu OSIS,P

ACTIVIDADES:

De la enfermera auxIHar: po, Vacunal, en cada rondade niños
-De acuerdo al numero.
desarrolla el plan de vacunac,on

S I d uando no se desarrollen,

I puesto de a u c-Vacunaclon en e.
"caclon de refuerzos.

campañas domlcll.arlas, o para aPb"das por el niño V revisa el
-Interroga a la madre sobre vacunas reCI I

camet de vacunacion , ~ Para determinar contra
I adre Y revIsa al nmo

-Interroga a a m
indicacion de la vacuna,

d acuerdo al esquema dado por el
-Aphca la dosIs de vacunaet;e vacunación del niño, .
médico V lo anota en el carn

b I Posibles reacciones de la. .. I madre so re as-Da ¡nformaclon a a

vacuna.
b \ eSQuema de vacunacion

que seguira e1
-Informa a la madre so re e
niño,

Del médicO E.P.S: del niño, determina el plan a seguir
-Al efectuar el P( ¡mer control
en la vacunación, ciDn adve.-sa a la vacuna

d nlñm Que presentan reac-Evacuac'on e

!:::
-25-
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CONCLUSIONES

;;;
Q

..
6.
=~
.6

1.- El
programa Materno Infantil fue elaborado

para atender a la

población con una cobertura del 100010.

2.> El personal natural en salud del munIcipio, no posee los

conocimientos mínimos en salud para presta( una atención

adecuada.

3- El grupo mayoritario del personal natural en salud lo constituyen

las comadronas.

4,- El 80010 de las comadronas 10 constituyen
comadronas adiestradas,

5,~ El 80010 de las comadronas lO constituyen
comadronas del grupO

étnico ¡nd ¡'gena.

6 . El prestigio del personal natural en salud no está de acuerdo a la
calidad de conoclm!entOS

que poseen.

7. Predominio de la medic1na de tipo mágico en el personal natural en
salud.

8, No existe coiaboracion del persona! natural en salud con el puesto
de Salud

9- El eqwpO médico con que se cuenta en el puesto de Salud es
insuficiente para satisfacer las nece$idades de la pob~ac¡on

10~ El equipo quirurgico con que se cuenra en el Puesto de Salud es
insuficiente

11 La terapeut\ca con que se cuenta en el puesto de Salud no esta de
acuerdo a ias necesidades del

mun¡c¡p,o

'2,' Los med¡came0105 que env.a el M~n~ste(;o de Serv¡cios en Sa',ud, es
totalmente ¡mp..áctica Y poco út,1 pa(a {eso\ve( los p10blemas de

salud de la comunidad
13. la cantidad de medIcamentos que envi'a tfimestialmente el

Ministerio de Servi60s en Salud, es imuhc,ente
14 Incumpl;miento dej Med,co de UAMAS con las activ~dades a

desarrollar en el puesto de Salud.
15, Con los "ecUfSOS actuales del puesto de Salud tanto humanos como

materiales, es p05~ble obtener un 800/0 de cobertura
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RECOMENDACIONES

1. Concientizar a los padres de familia sobre la necesidad de atención
médica para sus hijos,

2. Es absolutamente fu ndamental adaptar la distribución del tiempo en
actividades del persona paramédico para llevar a cabo el programa
materno~infantil en forma adecuada.

3. Efectuar charlas a grupos de padres de familia para dar a conocer

los distintos programas de atención en salud que se llevan a cabo en

el Puesto de salud; y en esta forma aumentar la cobertw8 de los

mismos.

4 Organizar un programa de supervisión continuada del grupo de
comadronas.

5. Programar y llevar a cabo cursillos de refrescamientos periódicos

para los grupos de comadronas.

6, Tratar de mejorar por todos los medios posibles la terapéutica con

que se (:uenta en el Puesto de Salud.

7. Gestionar con las autofidades respectivas el mejoramiento del
equipo médíco-quirúrgico del Puesto de Salud.
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