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INTRODUCCION

El presente trabajo titulado “"Analisis de recursos para la elaboracion de
un programa de Atencion Materno-Infantil para el Municipio de San Pedro
Almolonga, Departamento de Quetzaltenango durante el afio de 1975", fue
realizado en el municipio antes mencionado durante mi préactica de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural.

Una de las circunstancias que motivé la elaboracion del presente trabajo,
el conocimiento que en ninguno de los Puestos de Salud de Guatemala
ia un programa definido que estuviera acorde a las necesidades de Ia
poblacién y que tomara en cuenta los recursos reales del Puesto de Salud.

Esto fue debido en parte a que hasta el afio de 1974 todos los Puestos
con excepcidn de algunos, estaban atendidos por auxiliares de enfermeria.

El objetivo del presente estudio es el de analizar tanto los recursos
‘humanos responsables del Puesto de Salud, asi como el equipo con que se
cuenta y la adecuacion de los mismos a las necesidades de szlud del
Municipio, vy en esta forma planificar programas en salud tendientes a mejorar
las condiciones de salud del mismo.

Es por esto que se ha considerado de suma importancia disefiar programas
salud de acuerdo a las caracteristicas locales, siendo estas:
aprovechamiento del personal natural de salud que no sblo 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
probiemas de salud del Municipio.
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MATERIAL OBJETQ TRATAMIENTO DE RESULTADOS

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION

El material objeto para el presente estudio fue e! grupo materno-i

y los pacientes que asistieron a consulta al puesto de Salud del Mun - ;RECURSOS HUMANOS FORMALES RESPONSABLES DEL PUESTO

San Pedro Almolonga, durante el afio 1975.

1.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Es el médico representante del Ministerio de Salud responsable por el
slimiento de las distintas actividades y programas que se desarrollan en el
de Salud, encargado asimismo del asesoramiento del Médico E.P.S. en
distintos problemas en salud que se le presenten. Estd encargado de un
rito en Salud el cual para el caso que nos interesa esta compuesto de 1
ntro y 4 Puestos de Salud; el Centro de Salud se encuentra en el Municipio
Zunil, (sede), desde el cual sale a supervisr los 4 Puestos de Salud restantes:
yolonga, Cantel, El Palmar y Salcaja.

Tiene asignado a cada puesto de salud un total de 208 horas anuales o
4 horas semanales, para la resolucién de las distintas actividades que lleva
3 en cada puesto de Salud. La tabla No. 1 muestra la distribucién del
smpo en actividades del Médico de UAMAS.

Los recursos humanos formales se estudiaron mediante un re
andlisis de su distribucién en actividades, en términos de horas asj
a las mismas, su participacion en instrumentos de trabajo, los co
dicha participacion, el rendimiento alcanzado por cada instrumen
Los recursos humanos de Salud naturales se estudiaron m
encuestas que determinaron: el nimero de elementos en cada cat
dependiendo de su participacion, prestigio, conocimientos cient
afios de experiencia y colaboracién efectiva al Puesto de Salud.
Los recursos fisicos se estudiaron mediante su cantidad, tiempo
grado de uso, por medio de un inventario.

Los medicamentos y materiales médico quirlirgicos se estudiar
cuanto a su utilidad, consumo, realizando para lo anterior un inven
y analisis del mismo.

Las normas y procedimientos de trabajc del Area de Salud No. !
estudiaren y analizaron para determinar su aplicacion y adecuacion
actividades actuales.

—TABLA No. 1—
DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES DEL MEDICO
DE UAMAS EN EL PUESTO DE SALUD DE ALMOLONGA
EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y

RECURSOS PORCENTAJE AND 1975

El personal responsable del Puesto de Salud:

a-  Médico de UAMAS (Unidad de Atencion Médicay Asesoram HORAS ABSOLUTAS PORCENTAIJE
en Salud)

b- Médico E.P.S. 104 500/

c-  Auxiliar de Enfermeria 52 250/0

Recursos tisicos: 52 250f0

a-  Edificio

b-  Equipo médico-quirtrgico 208 1000/0

¢-  Medicamentos y material médico-quirdrgico
Normas e instrumentos de trabajo proporcicnados por la Fase |11 dé fa

S . El cuadro anterior muestra las distintas actividades que tedricamente
Facuitad de Ciencias Médicas

tenfan que ser desarrolladas por el Médico de UAMAS, sin embargo, por
multiples circunstancias estas actividades no fueron en ninglin momento
llevadas a cabalidad, cubriéndose solamente el 40o/o del tiempo expresado en




o podemos observar en la Tabia No. 2 el mayor porcgg’;e?gdd;
g ‘lizado en el Puesto de Salud a la consulta, 0 se,a un

fu? i hubo un incremento en ia afluencia de paclerrtes al Puesto
T CIU_Zn a afios énteriores; de acuerdo a la estadistica efectuada
er};j::c'se observé que hubo un incremento neto del 250/0 de
0 g

lLa consulta se subdividio en la siguiente forma:

B- MIDICOE.PS.

Encargado y responsable directo del Puesto de Salud. Responsab
desarrollar programas en salud que se adapten a las necesidades del Municj
asi como del fiel cumplimiento de los mismos.

Encargado de efectuar investigaciones y estudios en el Municj
tendientes a identificar ios distintos problemas en salud del area. Asimig
iatar de determinar las distintas causas de ausentismo de los pacientes
Fuesto de Salud. I

El médico E.P.S. tiene presupuestadas un total de 2,000 horas anuales ¢
sea 8 horas disrias efectivas, las cuales deben de ser distribuidas en las disti
actividades del Puesto de Salud, asi como en actividades llevadas a cabo en ¢
aldeas. En el caso de San Pedro Aimolonga, el 1000/o del tiempo -
utilizado en el Puesto de Salud de la cabecera Municipal debido a que s6l
cuenta con dos aldeas: Los Bafios situada a 2 kilémetros de la cab
Municipal, la cual estd comunicada por servicios de autobuses cada
minutos, por lo que los habitantes no tienen ninguna dificultad p
transportarse al Puesto de Salud en busca de servicios Médicos; la aldea L i IBUCION DEL NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS
Delicias queda incluida dentro del perimetro de la cabecera Municipal yaq - DISTR CONSULTA EN UN DIA X" EXPRESADOS
se encuentra situada escasamente a medio kilometro del Puesto de Salud; | ;. ENEIIQI;IUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES,

ta del nifio sano

|ta Prenatal

ulta Post-natal

‘s'ulta por morbilidad general

promedio el nimero diario de pacientes aten_didos dli:arilan-trzr:)tlea (I)\]s::)dg

ines practicos 20 pacientes. En ia o.
i 20 T?mando iy de pacientes atendidos
de apreciar

ente en un dia X"

la distribucion del namero
en el Puesto de Salud.

—TABLA No.3—

mismo puede decirse en relacion ai caserio dencminado Chocantel; por lo gt ALMOLONGA 1975
los habitantes de dichas aldeas y caserios se transportan ficilmente al Pue
de Salud. —
La Tabla No. 2 muestra la distribucion del tiempo en actividades del B O PTS. PORCENTAJE
Médico E.P.S e i
ico E.P.S. .
- = 500/0
~TABLA No. 2— g 108 13* aple
DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES | B A0 2 Lafs
DEL MEDICO E.P.S. EXPRESADO EN HORAS i TAL 1 Sefo
ABSOLUTAS Y PORCENTAJES, ALMOLONGA P TAL
3 1000/0
1975 20 '
! : . iércoles, consultando un
| *  1a consulta nifio sano se atendid los dias lunes ydi?;;;;‘:aste‘nﬁmﬂm entre los
ACTIVIDADES HORAS ABSOLUTAS PORCENTAIE omedio de 50 pacientes en los 2 dias, por lo que se GVITIG P57 B 5 o o 1
1 -'gt'dias habiles que se da cosnulta, obteniéndose el namero 10 que
CONSULTA 1000 500/0 i tabla. e ol D
'VISITA DOMICILIARIA 200 100/o : i utilizado en la consulta esta cedicato @
La mayor cantidad de tiempo : . fectué del tipo
RS IEACI 360 20o/a i6n del nifio sano, esto es debido a la dwmgamondguedze F“Ia'si:;c:as y visitas
gigﬁgj(ﬁgfgo - 100!’0 ‘-.serViCiOS prestados en El Hueslo ae Sal'Ud L r:'?er:SD dep|a aﬂuencia de
MUNATL 200 10ofo Miciliarias efectuadas, lo que se tradujo en au
TOTAL 2000 1000/0 gt
-6 e




Lz consulta por Pre-natal y Post-natal desafortunadamente debjgy
factores culturales y de ofra ‘ndole no determinados, se mantuvo ep
porcentaje bajo. Para determinar el rendimiento del instrumento Mad;
E.P.S, se utilizé el indicador médicc-hora; utilizado en las norm
procedimientos de trabajo del Area de Salud No. 5. '

La visita domiciliaria tuvo dos objetivos: el primero fue el de mg
el seguimiento médico preventivo-curativo del paciente; el segundo obijetj
fue el de deferminar las causas de ausentismo al puesto de salud, asf comg
a conocer los distintos servicios que se prestan en el mismo.

La investigacion se dirigié en dos direcciones:

a-  Analizar los recursos de salud del Municipio, con el fin de elaborar up
programa de atencion materno infantil. tar que |
b-  Identificar los diferentes problemas de salud del Municipio, habié Es de hacer nota q

identificado dos de suma importancia: ausencia de un sitio adect
para la colocacion de los desechos de la comunidad v |a falta de bu
hébitos de higiene y alimenticios.

¥
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Ly tal lar
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5—
~TABLANo. 5= L TADE

Médico de UAMAS, a la organizacién de un comité en salud, tendiente a D'STNB‘;J_?;% DE ENFERMERIA, EXPRESADS EN
formacion de un grupo de promotores en salud, y a organizar pliticas para AUXHlOR AS ABSOLUTASY PORCENTAJES,
grupo de comadronas empiricas y adiestradas. Otro objetivo fue el de tra ~ ALMOLONGA 1975

de organizar un comité para la elaboracidn de un programa para el manejo'
los desechos.

PORCENTAIE
Desafortunadamente la formacién del comité antes mencionado no HORAS ABSOLUTAS
tenido mayor impacte en la poblacién, ya que no ha enconirado may 200/0
ilidad t d i sdi [
utilidad al proyecto a pesar del esfuerzo hecho por varios médicos de E.F SPCION DE P ACIENTES 18&()) 200’,.'0
: ATOS GENERALES e 200/0
C-  AUXILIAR DE ENFERMERIA: . {TOMA DE D S 180 200/0
3 TOMA DE SIGNOS VITAL 180 ‘
X ¢ PRE-MEDICA 100/0
La enfermera auxiliar es la encargada y responsable de llevar a cabo _,f_NSULTA N SALUD 180 L__”_,l_——J
actividades asignadas por las normas y procedimientos de trabajo del Area UCACION E 100c/0
Salud No. 5, para lo cual tiene asignadas un total de 2,000 horas anuales 0 § 900

8 horas diarias; esta distribucién 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 o
pleado en la misma:
n dicha actividad S

Siguiendo fas normasvl
se logro estandarizar y ut!
tividades. Para cOMPro
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Las actividades de investigacion y organizacibn comup
desafortunadamente no son llenadas por la auxiliar de enfermeria debido

mala relacion personal entre enfermera auxiliar y comunidad, por lo q

15 anos
esperamos que en fiempos futuros dichas diferencias se resuelvan para u'f

|

|

|

mejor éxito de los programas.

—TABLA No. 6—

COSTOS DE PARTICIPACION DE 1.OS RECURSOS
HUMANOS CON QUE CUENTA ACTUALMENTE
EL PUESTO DE SALUD,
ALMOLONGA 1975

10 afios
3 8 afnos

i ersonajes
general se puede apreciar que existe un total de 12 p

distintas categor fas.

—TABLA No. 8—
CONOCIMIENTOS, PREIS;(l;l(é![S:ﬁb gﬂgs
l T DE SERVICIOS Y GRU
£ARGO DEL HORAS SALARIO ) OLONGA 1975
FUNCIONARIO ANUALES | ANUAL COSTO HORA. | LAS COMADRONAS, ALM
; ; : |
7 . e .Etn]
tMEDICO UAMAS 2000 Q.5,400 Q.2.70 ] : "j Conoamit Afios Serv. | Alf. | G
MEDICO E.P.S. 2000 Q.2,040 Q.1.02 B Adiest. | SOROTTT —] -
!AUXILIAR ENFERMERIA | 2000 Q.1,400 Q.0.70 =" : ilto 20 ol B
, si bajos ediano | 15 no | indig.
" bajos mees 10 = fadina
TOTAL 6000 Q.8,800 Q.4.42 : septab mediano o | inaig
si ! ; 10 ;
. mediano 3 i
La Tabla No. 6 demuestra el costo de la participacién de cada Fno :ﬁmos mediano | 10 e 11:3]:1:
funcionario en el puesto de salud, de manera comparativa. " bion alto 15 ::0 ndie
5‘_ A bajo 10 e ;
RECURSOS HUMANOS NATURALES EN SALUD DEL 5 2?2: medio 10 l_““_f_’i
MUNICIPIO DE SAN PEDRO ALMOLONGA | - 1 -

Para el

analisis de tales recursos se utilizd un cuestionario
proporcionado por la Fase 1l de la Facultad de Ciencias Médicas. Dicho
cuestionario tuvo por objeto investigar niimero de miembros en cada
categorfa, que en alguna u otra forma prestaban atencién médica a los

| nimero total de comadronas solamente

Es sorprendente que emire © s que podrian considerarse aceptables,
de ellas poseyera conocimientos 9 raron medianos; mas

ife side
acion a su profesion, y en otra se con

2 e o/0 e ellas a |egt1 aaas e 0!0 ee ‘as
L l y

comadronas y curanderos del area, el prestigio de los mismos y tiempo de
ejercer su profesion, asi como los conocimientos v creencias en medicind

que tuvieran. La tabla No. 7 muestra algunos de estos datos?

—TABLA No. 7—
NUMERC DE ELEMENTOS EN CADA CATEGORIA DEL
PERSONAL NATURAL DE SALUD ¥ ANOS PROMEDIO
DE EJERCICIOS, ALMOLONGA 1975

—-10-—

i ue
imientos de tan poca calidad. Otrtz dato |mp9rtalnt8802joqde
; CUHOC!Ti;gogolo de la poblacion es indigena, refleja €
0 a que €
ﬁ@%::: ri?a'::iso:ni(:r:gzr:;]te que influye en la ce}lidad de :;;\2(;?:&0:':3:'(:
el 800/o de ellas sean analfabetas, lo que estg3c$ oacz: e
erales de la poblacidon, ya gue sqlo el 9. il e .
Ebétﬂ Y por Gltimo se puede apreciar que I? gce;; e ke
a Un‘a de ellas no va de acuerdo a los conocimientos 4

fios que tienen de servicio.

=




—TABLA No. 9—
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD DEL GRUPO
DE COMADRONAS EXPRESADO EN
PORCENTAJE, ALMOLONGA 1975

Al
ofo Comad. Resp. Comad. Resp.

PREGUNTA* aceptables** erroneas*** oo

-
Complic. embarazo 12.50/0 87.50/0 10_0;
Complic. Frec. parto 12.50/0 87.50/0 100.¢
Complic. Frec. Post-parto 12.50/0 87.50/0 100_-'1'
Dieta embarazada _ 37.50/0 67.50/0 100.0
Cuidado del R.N. 25.00/0 75.00/0 100.C
Porque nacen niiios Peque. | 25.00f0 75.00/0 1000
A que edad puede comer
el nifio de todo 50.00/0 50.00/0 100.0c
Hibitos de higiene 25.00/0 75.00/0 100.0c

Las preguntas anteriores que se presentan en la tabla No. 9 fueron
que se consideraron mas representativas para evaluar el tipo y grad
conocimientos de cada comadrona; salta a la vista que en general mds
80o/o de las comadronas carecen de conocimientos que Ppuel
considerarse adecuados para atencion de las embarazadas; esto
necesario efectuar cursos de refrescamiento més a menudo y una me
supervision de las actividades de |las mismas.

* Las preguntas corresponden a parte del cuestionario proporcion
por la Fase I1I de la Fac. Ciencias Médicas.

** Respuestas aceptables se consideraron aquellas que sin ser totalmente correct
mostraban tener una idea bastante cercana a la correcta.

*** Respuestas errOneas se consideraron aquellas en las cuales no revelaban tener it
de lo preguntado.

El 12.50/0 de las comadronas que respondié en forma aceptabl
coincidi®6 con las comadronas del grupo étnico ladino. Otro dat
importante que puede observarse es que sélo el 250/0 de las comadronas:
consider6 que posefan buenos habitos de higiene en la atencién del parto

Es importante hacer notar que la presente evaluacién se llevo a cab!
en forma directa con la comadrona por intermedio de un traductor, cual
la encuestada no hablaba el castellano; esto en sf pudo haber sido un facto
que contribuyera a que las comadronas no respondieran correctamente @ 12

preguntas, debido ya sea por mala traduccién o mala interpretacion del

traductor al comunicar la pregunta a la comadrona.

—12—

_TABLA No. 10— .
LUD DEL GRUPO D
CIMIENTOS SOBRE SA
- FARMACEUT|COS ¥y CURANDEROS,
ALMOLONGA 1975

IR
——__——__1 ofo Resp
o/o Resp. ]
orrectas | of/o fotal

UNTA** PERSONAJE* coirectas me
25.00/0 75.00/0 | 100.00/0
- e 25.00/0 75.00/0 100.00/0
g o 1 50.00/0 50.00/0 100.00{(0

i che 0.00/0 100 .0o/0 100.0010
ot T -F-l ‘2 Cc-1 75.00/0 25.00/0 100.00/0

enies P

C-1 significa un curandero.

.'1?-1 significa un farmacéutico; Fac. Ciencias Médicas-

Cuestio m
?  rio Proporcionado por la Fase

| - ocimiento completo de
biemas que pue_den
gspuestas obtenidas

ite escon

En la tabla anterior llama la atencnondil dlos e

. personajes de este grupo acerca] sl e
esentarse durante el parto, ya que en la

i como
as fueron erroneas. blemas espec(ficos tales
: : re proble
En relocion a predunes s sf)ig un 250/0 de respuestas corTectas

4 ; . icion, sutico; es
\bercu alaria, Desnutri : farmaceu 3
e t:g::;kr;gs Iasrcuales fueron proporcionadas por i
eron v

i i fermero y en la
i sutico habia sido en
\porta ar que dicho farmace A wrie
alid:ttie :glfwn;o de rayos X, lo qutz: I; e?:o :;gtzjje o s
i - aF o
i _ Sobre desnutricion, O Lo
: nla)lles ;EStir;ze;emona que funge como curandero en el pu
e rroneas. '
e e s respues::sdfe}l?::rr}l;a resumida ia colaboracion
F cuiente tabla se presen I8 e, Fadro
el % ‘aa?‘g:i:ural en salud que presta al puesto de Salu
del person

Almolonga.

_TABLA No. 11—
E SALUD
PORCENTAJE DEL PERSONAL NATURAL D

E

CION AL PUESTO D

PRESTA COLABORA

OU%ALUD EXPRESADO EN PORCENTAJES
ALMOLONGA 1975

o/o no colabora
100.00/0
100.00/0

100.00/0

ofo que colabora

{PERSONAJES
|Comadronas

Farmacéuticos
|Curanderos

1B



La colaboracid ;
ha sido debidoaz:}npggzene:dg Il:;)TdESTOS persanajes. &s. del rangs of
: L a e una < e
personal responsable del Puesto de Salu?:lde\(/:u?g: fi?:;dmac'o“ 2
istintos

practican medicina empirica en el Municipio

9rupos

general el equipo con que sé
» procedimientos quirargicos es

s lamentables, debido a que antes de

cuenta en el puest
minimo, asf como que sé encuentra
gue pasara a ser

o de salud para

] i_cione

del de

puesto de calud, pertenecia al Hospital General

2~ RECURSOS FISICOS:

—TABLA No. 12—
ANALISIS DE RECU : i
RSOS Fisico
PUESTO DE SALUD, ALMOLONG}S\S ?5;571'-5

RECURSO .
N unidad Praci _”/—"’_’_-‘
ecio Inven. .
Befi ‘ b Tiempo sery Cantidad recibida en cada trimestre Existe]
' hustignomanomefro 1 . P
| £sietoscopio . Q. 13.50 s en unidades cias
| Refrigeradora 9 Q. 4.50 e ’1___'__'_—
1 i 4 afios i tri 2 tri. 3tni 4 tri.
Mesa de exdmenes donacion ; i -
2a, I B
Balanza de pie ; Q.101.32 3 :ﬁbﬂm,
Estufa 1 hornilia 1 Q. 42,93 } au“lgj Oftal ((]) 10({)) g 2{{[{)1 303
Pesa infantes Q. 7.13 : . : :
s ' 1 3 anios melubrina Amp- 30 50 80 50 100
E: ea s 1 P
e 1 g i } afios tura drosera* 2 3 10| 25 30
oo 1 donacion > oS a nasal/gotero 0 0 10 25 30
2a, 6m ptom. frasco 10ce 10 5 0 15 15
- torante simple gal. 1 1 0 1 2
La tabla anterior d
emu X 3 1des
recursos fisicos del puesto gsetrial?;mf nera categorica lo reducido de los ao::r:);g:sfi:::z E)' (5] g 1(53 1?)
prestarse una atenciod . lo gue limita en : :
) n - parte qu
atencion medica. totalmente eficiente a las personas qu(: .:oll::u ;ﬂﬂt?; ;ggg i?)gg i(())g((]J igg?) ggg
> an {
i 1000 1000 1000 1000 2000
AN —TABLA No. 13— 100 100 200 500 600
‘ gllj.,'lglgﬁ% rf RECURSOS FISICOS 1000 | 1000 1oog 1233 3;22
P SR P o | 4 oo | 1000 | 1000 | 3500
, ALMOLONGA 1975 000 000 0 i
iyodo 250 mg. 500 0 ot s00 | 790
RECURSOS ntidiarréica gal. 2 2 2 2 2
N%unidad i 1 | Antidiarréica com. gal. 2 i 0 0 1
Pinza de Koicher Tiempo servil J luconato Ca. Am- 12 G 0 3 a4
Tijeras Iecta‘- oF tecla 1 j umarato ferroso gal. 1 1 1 1 1
Boche aguja; 1 3 afios {Benicilina proca fras. 8 10 10 10 4
Mango bisturd 1 3 afios {Tetraciclina cap. 200 0 { 200 0 | 400
Pinza hemostatica . : i abon antisep gal- 0 0 2 0 0
Suturas de algodon 1 } S ﬁlthOl coloreado gal. 4 4 4 4 6
0 3 anos tiespasmod. amp 0 50 0 50 81
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ANALISIS DE MEDICIN
TRIMESTRES EN EL P

—TABLA No. 14—

ALMOLONGA 1975

AS RECIBIDAS POR
UESTO DE SALUD,
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& Frascos de 5000 cc.

n i T 0. I4 se puedﬂ a
preciar aploxllllad&lllellte el B g
tUdDS IOS medlcamelltos qUE envian al pUEStU de Salud, aps w‘é“(l“si
S(]Ial”el fe ﬁ ]Iledlcallle“tos de tOda Ia |lSta son ieal!IIEIIlE thlles p
o ara el

Deteccion precoz del e

Educar y orien
las enfermed

diagnosticos de distosias.
tar a las personas
ades utilizando adecuadamente

1000/0 de la pobiacion me

de patolo 0
stologia de la region, tal
: [ €5 como pr iarrés
1t:wracm respiratorio y nut'ricionaies esfr): brlt:eenzli'isj s brovicg el < -
umar : e 1 v ic : i i : fen |
marato ferroso, jabOn antiséptico, asa antidiaﬂre‘;.iirc':]a:a r::tg; estay e ion. e o
arr puesta y qu sarampion.

espectorante, y algu
AN, nos de [
tetraciclinas. segunda linea fales como antiespasmédico
Por el contrari reci ~
e ario, se reciben grand T
poco util grandes cantidades de i
Todiss ta:: como el gluconato de calcio. fintura de ré\rﬁgamentos 3
ARbEEEH s cafrﬁbi?de;:hcamentos_que no se utilizan en Iaa"ter s
diaria tales como: ant‘?b?(;{ medicamentos que se utilicen en !aagﬁm
e ioticos en for : ;
ped!a;;ucosdant!septicos locales, efc ma de suspension para probies
lgo de i . -
el médiio en ssl:lmé',;m-p?rtanc'a es el hecho de que en cada puesto d
g cadj rcicio Profesional Supervisado llena una requi de sa
ks falta . cjuie cgn:irér:restre para solicitar los medicamentos q:??‘n%
; a convenientes ; s
sin emb onibi para los problem P
o sogr?r?éde‘ﬂ recibirse el envio sblo el 5o/o c?e lo sol?(s:'td?jl Pt
do salud del rr:f‘?‘l;;?:it;sec:upeon? r';esuelven en ninguna form; Ellogl;g'?:l
¢ r o tanto impgrtant
! e que se haga una re
Visi

3- SER yICIOS QUE SE PRESTA

mbarazo, asi como de embar

para promover la

azos patolgicos

salud y prevenir
los servicios de salud.

nor de b afios (cobertura

poliomielitis, TBC. v

N A TRAVES DEL PROGRAMA

A LA MADRE:

Diagndstico precoz del embarazo (ante

Inscripcion Y determinacion
sitio de control, de acuerdo a los antec
evolucion del embarazo-
Determinacion del sitio
evolucion del embarazo-
Atencion post-parto a las

de atencion

48 horas, en el

de Ia Iel‘apeullc P
a de‘ M Isterio e S
l in d ervicios de Salud ara actual'za'l
qUE este aCDldB a !05 p"OblEIIIBS de Salud del area lUlal-
0”0 aSDECtO 1T |po§ fante es que l t dad m m
i as canti es de Bdlca ‘

enviadas son minimas fal ¢
) 8 omo lo demuest iscili
reciben 10 frascos de 4,000.000 de U.1. par;a7 gdgegjasgiltlg:iedse tos cuallg

PROGRAMA MATERNO-IN :
INFA
MUNICIPIO DE ALMOEgENEPKARA =

1.- OBJETIVOS GENERALES:

Control de |
' a madre gestante -
normal y el - gestante, para que el transcurso de!
Hifo no:mal'p:;itrﬁi Ss; realice sin complicaciones que den corﬁoefgﬁ;ﬁ
su Crecimienrto i FPntiolar los riesgos del nifio pre-escolar

bleci y nutricion y darle inmunidad . , promao
establecido. completa, segiin el esquema

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a-  Utilizar al maxi
imo los vecursos exi i
. exi .. :
cobertura del 100o0/0 (ideal). stentes de salud para lograr uh

niveles de salud.
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ATENCION DURANTE EL

a las mujere
aquellas que o estan.

Establecimiento del estado de salud a

educacion materna sobre e
Determinacion del estado de salu
afios, atencion de morbilidad.
Control del nifio sano-
Inmunizaciones-

4.- TECNICAS YPROCEDIMIENTOS:

EMBARAZO:

Diagnostico precoz (antes del 50. mes)
s con sospecha de embarazo ¥

-11-

| cuidado del nifio-
d desde los

s del quinto mes)-
del estado del embarazo y del tipo Y

edentes materno fetales ¥
del parto de acuerdo a

sitio donde fue atendido el

los 28 dias de nacido, V¥

28 dias hasﬁa los 4

el cual se cumpliira captando
comprobando el embarazo en




Detectar antes del quinto mes de embarazo a todas las Mujeres

residentes en Almolonga.

POBLACION OBJETIVO:

El municipio de San Pedro Almolonga con una boblacion de 7247

habitantes.
Grupo de poblacion + Miembros Porcentaje
Nifios menores de 5 afios 3020 41.90/0
Mujeres edad reproduc. 1242 18.50/0
Grupo materno-infantil 4262 58.80/0
Resto poblacion 2980 41.10/0

La poblacion objetivo seran todas las mujeres en edad reproductiva
(14-44 afios) residentes en el municipio, haciendo estas un total de

1242.,
NORMAS:

a- Todas las mujeres en edad reproductiva seran visitadas en su.
domicilio de acuerdo al siguiente esquema:

— Cada dos meses si tiene nifio menor de 1 aiio
— Cada cuatro meses si tiene un nifio de 1 a 4 afios
— Cada afio si tiene nifios menores de 5 afios

En cada visita se realizaran las siguientes acciones en salud:

— Introduccién a la visita

— Interrogaterio acerca de ia fecha de la Gltima regla

— Y percepcion o sospecha de embarazo

— En caso positivo de embarazo, se explicard a la madre sobre 12
conveniencia de acudir al Puesto de Salud

— Anotarla en el libro de sefioras embarazadas

Las actividades anteriores seran llevadas a cabo por la enfermera auxiliar-

—~18—

. Todas las mujeres a qui

‘dos criterios para definir el Tipo

RIPCION Y DETERMINACION DEL SITIO
TENCION DEL EMBARAZO:

[ 1ECE BI
lllﬂ:‘ ib" dgtE”"l"a! E] estadD actua' de] embalaZO y es‘tab T

sitio de atencion.

tivo:
barazadas; determinar el estado actual del

ibir a las mujeres em
il tio de control prenatal.

embarazo y definir el tipo y si

Poblacion Objetivo:

enes se les confirme el embarazo.

Normas:

ecedentes materno fetales.

re sus ant
T el - ar el sitio y tipo del control

_De acuerdo a o anterior, determin

prenatal.
—lnterrogatorio a la madre SO

sintomas y signos.

bre la evolucion del embarazo actual,

Esle Iuiert()”a“)[ ¥ |‘|‘e||||el] e St‘endo
ilia dee a; X1
fe] ‘0 e]Ecuta la auxi
v SItiO de cor |t| 0‘ piel 1a tal que ter |dia la

sefiora:

—Antecedentes materno fetales

i i fisico
—Evolucién del parto por 5ignos, sintomas y examen

iguientes:
Los diferentes tipos Y sitios de control son ios sigui

e domtlanA L comsadlrtzina ¢ ia auxiliar de enfermeria de
de Salud po
—Control en el puesto

_acuerdo al siguiente esgquema:
—1er. control, antes de las 20 semanas
_9do. control, antes de la semana 26
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—3er. control, en la semana 32
—d&to. control, en la semana 38

Tendran e i
ste tipo de contr

. rol prenatal, |
materno-fetales normales + las madres con anie

Seran co

ntroladas por _—
el médico en Ejercici
; P er

Supervisado con los siguientes antecedentes: fercicion g

—Diabetes familiar.
#E‘nfermedad hipertensiva-epilepsia,
reciente de tuberculosis.

—Historia de recién nacidos con

neonatales. ictericia, historia de m

—Cesare revi i [
_Hiﬂor?a p:jewa, miomectomfa, cirugia cérvico-vaginal i
X e complicaciones alti 1 »
_ en el dltimo part i
puerperioc (hemorragias, .

: . arto 5 4
intervenciones). P prolongado, infecciones

ATENCION DEL PARTO:

OBJETIVO:

Teniendo
e ::fr; cuen'ta antecedentes prenatales, atender el parto
gzca !as mayores garantias de éxito para la madre’

nifio; siendo estos siti
sitios: la casa
, el
salud o e! hospital. puesto de salud, el cent

NORMAS:

—Para partos atendidos en casa por comadrona:

—Introduccio

n a la atencion d rt

L. el i
procedimientos a seguir. parto y  explicacion” 8

—Revisar el
carnet de salud : S :
parto. y confirmar el sitio de atencion

—Preparar el sitio de atencion del parto
—Atender el parto. E

ﬁ:z\lf:?r al nifio y hacer cuidado de ojos y ombligo
— ! ’
tificar al Puesto de Salud sobre la atencion del parto Y 12

-20

trastornos mentales histori

condiciones de la madre ¥ el nifio dentro de las primeras 24 horas.
Para partos atendidos en el Puesto de Salud:

_Recepcion de la parturienta.

_Revision del carnet de salud ¥ confirmacion del sitio de atencion

del parto-
-interro_gatorio sobre el trabajo de parto Y condiciones de la madre

y el nifio.
_Examen de la madre y el feto ¥ chequeo de los datos para

investigar si reane los requisitos de admision.

_Atencion del parto.
_informacion de la atencién del parto y las condiciones de 1a

madre y el nifio.

Para partos atendidos en el Puesto de Salud por el Medico en su

Ejercicio Profesional Supervisado:

—Recepcion de la sefiora por la enfermera auxiliar.
—Preparacion por {a auxiliar de enfermeria.

—Toma de signos vitales por la auxiliar de enfermeria.
_Interrogatorio y examen f{sico por el médico.
_Atencion del pario.

_Revisién del nifio, aspiracion de flemas y cuidados de ojos Y
ombligo-

—Revision de cavidad uterina.

_Revision de placenta.

—Episorrafia en casos necesarios.

_Lienar la papeleria 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 ¥
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educa a P
ra | Illath 50ble IDS SlgilDS Y Si”to"las de a|alma Jque it
U i

presentar ella y el nifi

nifio a partir de
g e =
T e ste momento, y cOmo util

NORMAS:

—En las primer
as 24 horas la auxili
iadia : uxiliar de enfermer isi !
atendid:ara interrogarla sobre la calidad de atencii‘)a v:!ta a e
! or n
Jsequra unL | {a comadrona y grado de satisfaccion, asf .
; a comadrona informe al puesto d , @s! como s
atendido. o de salud sobre el partg

—Revisar las ici

condiciones de |

; a mad i :

examen fisico. adre y el nifio por interrogatorio y

—Educar a |
a madre acerca d
i . el program i §
su asistencia al puesto de salud grama de atencion infantil y de

CONTROL POST-PAR
TOAL
PUESTO DE SALUD:; OS28DIASENEL

Controlar Ios ri

esgos propios del
sobre signos i post-parto y educar a la
9 y sintomas de alarma que pueda presentar ell:! :d;

ine 1 . . a_a l d
8] ese Y

momento, cemo ut lza :

nino a ar. Tir Ile 1 tily ¥ l()s Servicios dE salud

NORMAS:

—Todas la i
s mujeres que ha i
= n tenido un
seran visitada i parto y que viven en el drea,
artarnae i s por la auxiliar de enfermerfa encargada del o
pigh . g Iuan desarrollara las siguientes actividade Pl e
—Revisar a 'a mad i o st
—Educar a la ranaI: e l;“"o por interrogatorio y examen fisico
! re sobre signos . s
madre y el nifi : y sintomas: de ala
I nifi : rma para la
s !; y dor?de acudir en caso de que se presen’renp-‘ sobre ‘
P ia de la higiene materna y el nifio, y d rol
proximas dos semanas- , v dei control en las

—“ntei’rogar
: a la madre sob

re los probl il
presentado durante el post parto g’ SGEIGUE RllA O-8l B nag

—Informar
a
la madre sobre los programas de atencion infantil
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‘Determ inacion de

~ alguna evidencl

ja morbil idad infantil.

JETIVO:

Detectar Y seleccionar tempranamente a los niftos que presenten
a de enfermedad para darles atencion segun las

necesidades de cada caso en particular-

OBLACION OBJETIVO:

1100 nifios menores de b afios residentes en el area-

COBERTURA IDEAL:

1000/0 de la poblacion infantil menor de 5 anos.

NORMAS:

_Estas varian de acuerdo al nivel donde se atiende al nifio, io cual

depende de su estado de salud:
_ia educacion es un proceso continuo que va desde el embarazo
hasta cuando gl nifio cumple 5 afios. Como ayuda para esta
actividad tenemos los siguientes instrumenios:

_Carnet de salud

—Manual de educacion

El carnet de salud contiene !
_Datos generales del nifio:
del nifio, fecha de nacimiento,

clinica.
_Datos de control de crecimiento: Peso, ralia, edad, grafica de

crecimienio Yy putricion-
—Datos de inmunizaciones.

—Plan de alimentacion.
—Datos de morbilidad, tratamiento ¥ diagnostico.

a siguiente informacion:
nombre de la madre, direccion, nombre
ugar, edad, sexo, namero de historia

_93_




E! manual d io
e educacion conti i )
iene informacio 3
n sobre |O$ i i
T f cuidad

nifio v serd i
o (\j/ & repartido a fodas las madres inscritas en el
erdo a cada caso en particular. el

ACTIVIDADES DE L4 AUXILIAR DE ENFERMERIA:

—Recep?ién de la madre y el nifio.
—Revision del carnet del nifio y de la hoja de admision

—IHTEI roga a y
g ‘Ia madle Soble causa de COnsulta Si nos i
3 1 . g S!nt_omaﬁ

—Diagnostico.

—Si la entidad clini
clinica que pres ift
q ente el nifio no
por ella, lo remite al médico del puesto de salud Puee TS

—Exoli .
plica a la madre el diagnéstico y conducta a seguir

ACTIVIDADES DEL MEDICO E.P.S.:

—Iinterroga aa la madre y examina al nifio.

—Anota en i i ni
o u la.historna clinica los datos de ia ana i
fisico, diagnostico y conducta . e S

—Da las indicaci
aciones del caso a |
vy conducta. a madre de acuerdo al diagnos

—D é e IDS T ¥
91 n con Oles que debe Segui e' l“lino Y el Sitio el
r

S a a rio, en I uest dE Salud ene ntr de sal
pLIEde er |||bu' to s e esio
W p L ' I cel (8]

—De acuerd i i l
o ‘: al d;agnéstlco v conducta el nifio debe en el puesto de
\ | centro de salud o en el hospital y fo envia con su

respectiva hoja de remision
o ; "
ompleta la hoja de actividades diarias de consulta

CONTROI. DE LA DIARREA:

OBJETIVO:

Da a nC'
1 p r [ l arre
y ecoz a 105 ninos que p esentan ! L
¥ te on ai[E{:lla(la ¥ ! '’

definiend ;

o el nivel de ié

. atencion

misma. de acuerdo a la severidad de fa

NORMAS:

—24—

De la enfermera auxiliar

_interrogar a la madre sobre la dieta y preparacion

_QOrdena medicamentos antidiarreicos-

_Da cita para control posterior,

Del médico EPS:

_|nterroga sobre caracteristicas de ia diarrea.

_Determina el grado de severidad y nivel de atencion que requiere
(casa, puesto de salud, centro de salud, hospital).

—Cita para control posterior.

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES:

Alcanzar niveles optimos de la poblacion vacunada contra difteria,
tetanos, tosferina, tuberculosis, poliomielitis ¥ sarampion.

De la enfermera auxiliar:
_De acuerdo al numero de nifios por vacunar, en cada ronda

desarroila el plan de vacunacion

_‘/acunacion en el Puesto de Salud cuando no se desarrollen
campafias domiciliarias, © para aplicacion de refuerzos.

—interroga a la madre sobre vacunas recibidas por el nifio y revisa el
carnet de vacunacion-

_interroga a la madre Y revisa al nifio para determinar conira
indicacion de 'a vacuna.

—Aplica la dosis de vacuna de acuerdo al esquema dado por el
medico y lo anota en el carnet de vacunacion del nifio.

_Da informacion a la madre sobre las posibles reacciones de Ia
vacuna.

_informa a la madre sobre el esquema de yacunacion que seguira el
nifio.

Del médico EPS:

_Al efectuar el primer control del nifio, determina el plan a seguir

en la vacunacion,
_Evacuacion de nifios que presentan reaccion adversa a la vacuna.
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HOR
AS MEDICO, HORAS AUXILIAR ENFERMERIA DIARIAS, NECESARIAS

PA
RA LLEVAR A CABO EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL CON UNA

COBERTURA DEL 1000/0; ALMOLONGA 1975
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En este cuadro: CA=Con
centracion de actividades; NA=nu
: Gmero de actividades RI=Rendimi
iento de los instruemntos
i

NI= Numero de instrumentos.

CONCLUSIONES

a la

programa Materno-Infantil fue elaborado para atender

cobertura del 1000/0.
salud del municipio, no posee l0s

salud para prestar una atencion

E
oblacion con una
El personal natural  en
_t':onocimient.os minimos
sfédecuada,

| grupo mayoritario
las comadronas.

- El 800/0 de las co
£ El 80o/o de las coma
etnico indigena.

El prestigio del p

en

del personal natural en salud io constituyen
en comadronas adiestradas.

madronas lo constituy
yen comadronas del grupo

dronas 1o constitu

ersonal natural en salud no esta de acuerdo a la

calidad de conocimientos que poseen.

Predominio de la medicina de tipo maégico en el personal natural en
salud.

No existe colaboracion del personal naturat en salud con el Puesio

de Salud.

9. El equipo me
insuficiente para satisfacer las nece
El equipo quirrgico con que se C

insuficiente
11 |La terapeutica con que S€ cuenta en el Puesio de Salud no esta de

| acuerdo a las necesidades del municipio
fi2.- Los medicamenios gue envia el Ministaiio de Servicios en Salud, es.

totalmente mp-dctica y Poca jos probiemas de

salud de la comunidad.
- La cantidad de medicamentos que &nv
Ministerio de Servicios en Saiud, es insuficente :
14  |ncumpiimiento del Medico de UAMAS con las actividades 2
~ desarroliar en el Puesto de Saiud.
15.- Con los recuisos actuales del Puesto de Salud tanto humanos como

materiales, es posible obtener un 80o/0 de cobertura

dico con que se cuenia en el Puesto de Saiud es
sidades de 'a poblacion.
uenta en el Puesto de Salud es

atil para resolver

ja trimestralmente el
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RECOMENDACIONES

Concientizar a ios padres de familia sobre la necesidad de atencidn
médica para sus hijos.

Es absolutamente fundamental adaptar la distribucion del tiempo en
actividades deil persona paramédico para llevar a cabo el programa
materno-infantil en forma adecuada.

Efectuar charlas a grupos de padres de familia para dar a conocer
los distintos programas de atencion en salud que se llevan a cabo en
el Puesto de salud; y en esta forma aumentar la cobertura de los
mismos,

Organizar un programa de supervision continuada dei grupo de
comadronas.

Programar vy llevar a cabo cursillos de refrescamientos periodicos
para los grupos de comadronas.

Tratar de mejorar por todos los medios posibles la terapéutica con
que se cuenta en el Puesto de Salud.

Gestionar con las autoridades respectivas el mejoramiento de!
equipo médico-quirdrgico del Puesto de Salud.
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