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1"Pueblo mio, que te marchitas como lag flores en
verano, ellas por falta del lfquido vital y td por

una verdadera Reestructuracién Econémica y So

cial. "




INTRODUCCION

La tendencia futurista actual en el campo de la medici-
na, es la de proteger al niicleo central de la poblacién, como
to constituyen el grupo materno infantil, con més del 65%.
B T

Se llegd a tal determinacién, en vista que dicho grupo,
es la base para que una comunidad, pueda desenvolverse v

legrar alcanzar los avances tecnolégicos necesarios para po
der. sobrevivir.

Es por esta razén, que la facultad de ciencias médicas
de la Universidad de San Carlos, compenetrada de que para
sensibilizar al futuro galeno, debe conocer el 4rea rural, que
es la piedra angular de la estructura nacional. Paratal fin,
se efectuaron los estudios correspondientes y se empezd el
plan en el afio de 1974, haciendo énfasis, que en algunos lu-
gares de la republica tan distantes, no aspiraban con tener un
médico para poder subsanar en parte, los problemas de salud
existentes v que en tiempos atrds, se tenian que resignar a

su situacién,

El plan estd proyectado, no solo para actividades del
tipo de salud, si no también actividades culturalds, sociales
y de asesoramiento a la comunidad en que se trabaja.

- . El presente trabajo tiene como fin, exponer un progra
ma de salud materno-infantil del municipio de Santa Marta
Chiquimula del departamento de Totonicapin, cu-
briendose en dicho trabajo, todos los aspectos importantes
de salud que beneficiaran en gran parte a los habitantes de
dicha comunidad. '




OBJETIVOS

I[. - GENERALES

Por medio de los conocimientos prédcticos, detectar los
principales problemas de salud del pafis.

Determinar en que forma la educacién, la religién y el
mutdo mégico pueden influir directamente, en la salud
de la poblacién del pafs.

Que a través de este trabajo, se deje plasmado solucio
nes que ayuden a resolver en parte, los problemas de
salud. ' '

< - . ‘.
Fnunciar las posibles soluciones, a los problemas 'de
salud, utilizando la Medicina preventiva de acuerdo “a
lag condiciones del medio. '

Hacer una apreciacién objetiva, de la demanda de ser-
vicios de salud, en los distintos niveles de atencién.

II. - ESPECIFICOS

Determinar en forma objetiva, los recursos con
cuenta la comunidad, para poner en marcha, el pro
grama Materno Infantil. '

Enfocar a través del presente Programa Materno-Infan
til ‘aspectos b4sicos, para disminuir la Morbi-Mortali
dad de est e grupo de poblacidn. -

gue-

Hacer énfasis que el grupoMaterno—Infantil, es el que

3. -
debe tener mayor demanda de servicios de salud.
4. - Promover que la atencién al grupo Materno Infantil, ten
ga una cobertura en un 100 %, a corto plazo.
HIPOTESIS

1, - Los datos estadisticos que se llevan actualmenta_a, $0
bre Morbi-Mortalidad del grupo Materno-Infantil, mo
estdn de acuerdo a la realidad nacional.

2. - Desmostrar que la atencidn del grupo Materno-Infan
til, es hasta el momento insuficiente, por falta de
armonia, recursos, aplicaciones, etc, , entre _10.5
grupos de trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Material:

1. - Libros del Registro Civil de la Alcaldfa Muni-

cipal.

el

2 . Instrumentos de trabajo proporcionados por
nuestra Facultad. :

3.- Archivos del Puesto de Salud,

4, - Trabajo’efectuado por el EPS anterior, sobre

nDiagnéstico de la situacién de salud del grupo




Materno-Infantil.

5. - C
Mapas del Municipio proporcionados por Esta-'

distica.

6 - I erso s -
. na Vltlculada con 13. all].d (i a CoO ur

7.~ Informacién estadistica del censo de 1973

8. - Inventarios de M i -
atel'lal M d. i i

9. - Rol de medicina ceci
s y precios de la Di ;
neral de Servicios de Salud. ireccién  Ge

10. - Encuestas locales.

METODOS:

1,- Reali i6 1
1 ealizacién de encuestas con el personal de sa
ud y personas ligadas a la misma

2.- Con i i
ferencias, seminarios regionales y gufa fa- |

cultativa.

3.- Aplicacién del M& |
étodo cientifi .
zacidn del trabajo. teo, para la reali-

4. - Adaptacibn de los datos obtenidos por el EPS an

terior, para la reali ié
! izacién del P
terno-Infantil. rograma Ma-

5-. - . . -
Standarizacién y aplicacién de los instrumentos

M . ta—loga dacaoro e

- - Ilotenango y Patzité municipios del

.. ANO de tierra,

| :
.- ra llegar se tiene que d

de trabajo, dados por la Facultad.

6.- Aplicacibn de las normas dadas, para la reali-
zacibn del Programa Materno-Infantil.

DESCRIPCION GEOGRAFICA

Jde Santa Marfa Chiguimula, pertenece al
ndo una extensidén territo
La Municipalidad estd ca

_ El municipio
departamento de Totonlcapédn, tenie

rial de 80 Kilémetros cuadrados.
segunda categoria.

El municipio colinda al norte con San Antonio Ilotenan

anta Lucia la Reforma y Momos-
al este con San  Antonio
Quiché;.al sur con Toto-

ste con Totonicapdn y Momostenango.

go, municipie del Quiché, S
tenango municipios de Totonicapdn;

" :nicpdn; al oe

Para llegar a la cabecera municipal, se utiliza un ca-

transitable en tiempo bueno y seco. - Apro-
[_Kilémetr'o 190 de la carretera interameri
por la cabecera de San Francis
roximadamente a5 ki

ximmadamente en e
., cana, estd el desvié pasando
"o El Alto, se sigue hacia el norte y ap
lémetros, se desvia hacia la derecha v se camina aproxima-
damente 18 kilémetros para llegar a la cabecera Municipal.
Ademdés se cuenta con caminos de herradura y veredas para

;. -unirse a sus aldeas.

) CLIMA:

El clima del r_nuni.éipio es seco, templado, dado que p2
escender regular cantidad de metros

sobre el nivel del mar, con respecto a otros municipios del




departamento que tienen clima frio.

Hay agua abundante y cig
aparente buena calidad.

PRODUCCION:

Se cultiva principalmente mafz, frijol, trigo, habas, ce;
bada v papas. I

ARTESANIA:

Los habitantes tejen telas tipicas en color rojo vy negro,!

asl como frazadas de lana que obtienen de sus rebafios de o-
vejas,

VESTIMENTA:

Las indigenas tienen cierta afinidad con las de Sar-lta11_1_
cia la Reforma, vistiendo Giipil blanco con bordados a colo-
res en el cuello; falda de color azul marino'llegdndoles hasta
lospies, Las cintas de la cabeza son m4s discretas y llevan

siempre sus tradicionales collares y aretes. EI| hombre no |

tiene un vestido en especial, pero usan pantalones de dril vy

chumpa, algunos con zapatos y otros descalzos. Usan mu-
cho la variedad de 'caites'.

HISTORIA : |

El Municipio fué creado por acuérdo gubernative del
12 de agosto de 1872, EIl acuerdo del 19 de septiembre de
1935 anexo Santa Marfa Chiquimula al municipio de Santa Lu
cfa la Reforma, disposicién gubernativa dejada sin .
por la del 25 de junio de 1936,
nate es la Quiché,.

efecto,
L.a lengua indigena predomi-
Antes de la conquista por los esgpafioles,

la actual Santa Maria Chiquimula, era conocida por' ”TZO-'
LOJCHE", Que en Quiché significa Palo (ile- encino, pde}_’_
teneciendo al Calpul o parcialidad d? la undécima rama; tez
tos reyes quichés. Los Aj tzoloché, que f}leror.i Qchi ;e’n o
guerreros, como también aparecen en la Historia .ufdea
Don Juan Torres '"He aquf la undécima rama y parcialidad,
los Aj Tzoloché".

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

- »
Cuenta con 10 aldeas y siete caserios.

Las Aldeas son: Distancia a la cabecéra municipal
as e :

1. - Racand 8 Kilémetros
2'. - Patzam 8 Kilémetros
3. - Chuiaj 5 Kilémetros
4, - Rancho 8 Kilémetros
5.- Xesani 12 Kilémetros
6. - Xecachelaj 10 Kilémetros
7. - Chuacorrdl 20 Kilémetros
8. - Xecajd 18 Kildmetros
9, - Chuachituj 20 Kilédmetros
10. - Chiucacé 28 Kilometros



HUEHUETENANGO

QUEZALTE.
NANGO |
l.- TOTONICAPAN,
2.- STA MARIA CHIQUIMULA,
i. sgA LUCIA LA REFORMA
.- SAN BARTOLO AGUAS CAJ
CALIENT
5.- MOMOSTENANGO., s
6.- SAN FRANCISCO EL ALTO.
;. SAN ANDRES XEGUL,

SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN,

QUICHE

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
DEL MUNICiPi0 DE
SANTA MARIA CHIQUIMULA

Este aspecto tan importante, nos sirve para palpar la
verdadera situacién de salud, de toda comunidad y con estos
datos elaborar programas que sean acordes con la realidad.

Es as? que para la elaboracién del presente programa,
se dividié en dos fases: La primera ‘teniendo la colaboracion
del Mé&dico EPS del primer semestre, quien levanté un cen-
so de la poblacidn, tasas y todo lo relacionado con el grupo
Materno-Infantil y la segunda fase que me tocé elaborar fué
ia de analizar los datos obtenidos en la primera parte, bmis
mo que hacer un anilisis de los recursos con que se cuentan
en el Puesto de Salud, para dar atencién Médica y con estos :
datos elaborar el presente programa Materno-Infantil, para
el Municipio de Santa Marfa Chiquimula.

I.os datos obtenidos son los siguientes:

POBLACION DE SANTA MARIA CHIQUIMULA SEGUN CEN;-
SO REALIZADO POR EPS. EN 1975

Poblacidn Total Urbana Rural

13,506 1,113 12,393

Como se observa la poblacién rural es la que prevale-
ce en este Municipio y como lo es en toda la Repiblica de Gaa

temala,
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CIENTOS

EN

_ POBLACION

POBLACION MATERNO&NFANTEL DE SANTA
MARIA CHiQUIMULA

SEGUN CENSO REALIZADO POR EPS. EN1975
_ Masculino Femenino

Menores de un afo 173 175
1 a 2 afios 311 404
2 a3 afios 285 276
3 2 4 2h0s _ 333 ] 332
4 a5 afios 446 370
5 a M afios 1449 1520
15 a 4 afios _ 2518
Totales 3997 5595 9592

os que la Poblacién Mater-
de la poblacién del Munici-
Encontramos que 2518 ha-
dad reproductiva, © sea, en

Con este cuadro encontram
no-Infantil es un 66. 8% del total
pic de Santa Marfa Chigquimula.
bitantes del sexo femenino, en €
tre los 15 a 44 afios

TASA DE NATALIDAD

SANTA MARIA CHIQUIMULA - REPUBLICA DE GUATEMALA

NACIDOS POBLA TASA DE

VIVOS __CION _ NATALIDAD
Ganta Maria Chiquimula-I97> 391 13,506 60x1000 h.

223,358 5,175,400 44,4000 h.

Rep. de Guatemala-1973

En este cuadro se observa que la tasa de natalidad es
méis alta la del Municipio de Santa Marfa Chiquimula con
60x1000 h., con respecto @ la tasa de la Repiblica de Guate-

mala que en 1973 tenia 44.4x1000 h,

11




TASA. DE FECUNDIDAD EN SANTA MARIA CHIQUIMULA
DURANTE EL ANO DE 1975

Mujeres de 15 a 44

NACIDOS VIVOS
o afios

Tasa de Fencundi-
dad

891. 2518 306

EMBARAZQOS Y ABORTOS ESPERADOS, PARTOS PROBABILES
EN SANTA MARIA CHIQUIMULA, ENCUESTA DE 1975

POBLACION EMBARAZOS ABORTOS PARTOS
ESPERADOS ESPERADOS PROBABLES
13,506 675 68 617

CRECIMIENTO VEGETATIVO EN SANTA MARIA CHIQUIMULA
Y REPUBLICA DE GUATEMALA

LUGAR TASA DE TASA DE

NATALIDAD MORTALIDAD VEGETATIVO,|

Santa Maria

Chiquimula 1974 60x1000h. 10.7x1000 h, 49.3
Repablica de
Guatemala- 1973 44, 4x1000 h, 9, 5x1000 h. 34.9

12

S AR _ s - 1

CRECIMIENT O]

JTASA DE MORTALIDAD GENERAL EN SANTA MARIA CHIQUIMULA

Y REFUBLICA DE GUATEMATLA

L.UGAR POBLACION TASA DE DEFUNCIO-
MORTALI- NES
DAD POR
1000 H.
Santa Marfia 13,5006 10,7 230
Chiquimula 1974
Repidblica de _
Guatemala 1973 5,175,400 9,5 50,354

TASA DE MORTALIDAD POR GRUPOS ETAREOS EN 1975
EN SANTA MARIA CHIQUIMULA

1-4 afios 5-14 15 0 més -
anos

De O a 28 dfas 1-11 meses

34 49 48 10 39 # defunc.
3i'x1000 k. 50x1000h, 50x1000h.11>};}(m 92x 1000 h, Tasa .

£

PORCENTAJE DE L.LA POBLACION MATERNO-INFANTIL
DE SANTA MARIA CHIQUIMULA 1975

Infantil 48.2%
Materno 18, 6%
Total Materno Infantil 66. 8%

13




ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS EXAMINADOS EN SAN-
TA MARIA CHIQUIMULA 1975

Desnutricidén Grado I 29.4%
Desnutricién Grado I 42. 8%
Desnutricién Grado 111 17.5%

A continuacién en las siguientes pdginas se detallan la
Natalidad, Mortalidad y Morbilidad en forma mas explicita,
habiéndose revisado los libros de Nacimientos y Defunciones

de los Archivos de la Municipalidad y el libro que se llevaen

el Puesto de Salud para ver la Morbilidad.

NATALIDAD: (del primero de enero al 11 de diciembre de ..
1975) o

GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA CHIQUIMULA

Para sacar el cuadro estadistico de natalidad, del mu-
nicipio de Santa Marfa Chiquimula, se investigd en el Regis-
tro Civil, el libro de nacimientos. A continuacién se e tragc
tan los cuadros computados, en los cuales estd incluido: _é_l
edad de la madre, edad de la ma
dre més joven y la de mayor edad, todo esto por meses. '

También se tomd en cuenta la aldea de nacimiento,

sexo de los recién nacidos,
Todoes

to se tomd desde el primero de enero al 31 de diciembre de
1975, o sea, un afio completo.

14

Cuadro # 1

Sexo de log recién nacidos.

- % Meses en los que hubo partos generales

Sexo Total de
Mes Masculino Femenino nacimientos
Enero 32 36
Febrero* 34 43
Marzo 42 36
Abril 41 40
Mayo* 40 37
Junio 50 26
Julio 38 45
Agosto* 42 34
Septiembre 39 32
Octubre 32 35
Noviembre* 32 47
‘Diciembre 30 28
Totales 452 439 891

15




. Cuadro # 2
Edades de . las Madres

Para realizar dicho cuadro se agruparon las madresen

intervalos de 5 afios, en la forma siguiente:

to madres de mayor edad empiezan a declinar desde el pa
rémetro de 35 a 39 afios con 90 madres y en 40 2 mis edad

sélo se encontrd 33,

Cuadro # 3
Mes Aldea de nacimiento
EDAD El cuadro siguiente es representativo del lugar .de naCim’-%r
15-1920-24 25-2930-34 35-39 40 & + to de los recién nacidos, sacédndose el porcentaje correspon
diente,.
Enero 11 22 14 10 8 3 T AT ¢
Febrero 14 20 16 11 10 6 Aldea 6 Cantén CANTIDAD PORCENTAJE
Marzo 13 17 22 16 7 3
Abril 12 20 22 17 3 > | . i 14
Mavyo 19 23 18 6 8 3 Centro 12 10' =
Junio 8 = 24 26 13 3 2 "Rancho 96 14= 5
Tulig 18 20 24 11 7 3 Chuacorral 130 12,52
Agosto 11 21 21 8 13 2 Xesand 127 . 9'20
Septiembre 19 18 17 10 ) i Xecachelaj 82 3- =
Octubre 12 24 10 8 11 2 'Chuiaj E2 S .
Noviembre 8 25 22 13 7 4 Xecaid 28 6. =
Diciembre 13 18 15 8 2 2 "Racans 54 6. T
“Patzam 55 :
Totales 158 252 227 131 90 33 = 891 Chuachita] 93 10. 43
Chicac4 69 . 7.74
Totales 991 100.00

Como se observa en el cuadro anterior, la edad com-
prendida entre 20 y 24 afios, es donde estf el mayor nlmero
de madres que tuvieron su parto-con 252, También se ob-

serva que las madres comprendidas entre 15 y 19 afios  hay
gran nimero, por lo que se puede decir que madres embara

zadas en el municipio de Santa Marfa Chiquimula es a tem-
prana edad v por lo tanto puede estar incluidas en embarazo
de alto riesgo. Ahora en lo que comprende al extrema de es

16

. Las aldeas que més partos hubo fueron, Chuacorral

c>o;1 130 representando el 14,59 %, Xesand con 172 o sea el
14,25 y el Centro con 126 que es 14. 14 %,

La aldea que menoé partos hubo fué, Xecajd con 28
o sea, 3.14.
| 17



Cuadro # 4
Edad de las madres
El presente cuadro se presentan a las. madres mis j6-
venes y las de mayor edad encontrados en el libro de regis-
tros de nacimientos, sacados por mes, lo mismo sacandoge
el promedio de las mismas.

MES MENOR EDAD - MAYOR - EDAD
Enero ' 16 44
Febrero 18 45
Marzo 16 45
Abril 16 45
Mavo .. 16 42
Junio 18 41 -
Julio ' 17 45
Agosto 17 49
Septiembre _ 15 41
Qctubre 15 _ 45
Noviembre 18 43
Diciembre 15 44
Promedio 16. 41 44,08

Como se observa en este cuadro que en lo que respec-
ta a las madres de menor édad es de 15 afios y la de mayor

edad 49 afios. Se sacd el promedio para cada una dando un
resultado de 16. 41 afios para la columna de menor edad y de
44.08, para la columna de mayor edad.

18

MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTA MA
RIA CHIQUIMULA

_ Para tal fin se investigd en el Registro Civil, de la Al
caldia Municipal del municipio de Santa Marfa Chiquimula.

Es de hacer ver, que.la forma como se lleva el Archivo de
defunciones, es bastante malo, dado que no se pone un diag
néstico de fallecimiento que se acerque a la causa bédsica.
En vista de esto, se trato de ubicar en la mejor forma los

diagnbsticos.

Mortalidad Infantil:

" Tasa de mortalidad Neonatal: 31x1000 h,

Tasa de mortalidad Post Neonatal: 50x1000 h,
..Tasa de Mortalidad nifios de 1-4 afios: 50x1000 h.

N Principales causas: :
Fiebre 42
Tos Ferina 2
Paludismo

Disenterfa
.Fiebre y tos
Sarampidn

Tos

Diarrea y vémitos
Dolor Abdominal
Otra causa .

C)\DOO-JG\U'lp-Psz.r—'

P

Mortalidad Materna (mujeres de 15 a 44 afios)

s»oTasa de mortalidad materna: 14x1000 h, -

i9




Principales.causas!

i, Fiebre 17
2. Paludismo ' 10
3. Tos y fiebre - 4
4, Tos 2
5. 'Disenteria ' 1
6. Tub. Pulmonar 1
7. Célico Abdominal. 1

Como se explica arriba no se pudo determinar si lamar
talidad de este grupo fué por embarazo, parto, aborto o puer
perio. ' " B

MORBILIDAD ENCONTRADA EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA MA-
RIA CHIQUIMULA, ' :

Este aspecto es muy importante, dentro de un nivel de
Salud de toda comunidad, dado que es en ésta forma, como s
da cuenta de qué entidades patoldgicas, son las que miés afec
tan a la poblacién. Para tal fin se hizo un estudid conforme
a los diagndsticos, que se dieron en la consgulta externa del
Puesto de Salud de Santa Maria Chiquimula, durante un semes
tre de 1975, B

En base a la estadistica las 10 principales causas de
Morbilidad, encontradas en la consulta esterna del puesto de
Salud de Santa Marfa Chiquimula es la siguiente:

l.- Desnutricién 15.79%

2, -  Infecciones vias respiratorias superiores 11.58%

3.- Control de embarazo y puerperio normal 11.05%

4, - Gecas y enteritis 9.87%

5.- Parasitismo Intestinal 8.95%
20

T

6.- Bronconeumonias y neumonias 6.84%
7.-. . Anemia Ferropriva 4,21 %
8. - Gastritis 4,21%
9,- Sarampibn 3.16%
0.- Sarcoptiosis 3,.16%

Como se observa en el cuadro anterior la primera
causa de morbilidad encontrada fué la Desnutricién, giendo
la poblacién infantil la més afectada, llegindose a corrobo
rar que no soto la poblacién infantil del municipio de Santa
Marfa Chiquimula padece este problema, sinoesa nivel.
nacional, ' '

Otra entidad patolbégica que se encontrd, fué las infec
ciones de las vias respiratorias superiores y que puede de
berse al clima que existe en el Municipio. El control de
embarazo y puerperio también reporté la tercera causaden
tro de las consultas, pero esto no ées el fiel espejo, en rela
cién a los embarazos que se pueden dar.

Es digno & comentar que la consulta es bastante bhaja,
en relacién con la Morbilidad general, dado que pacientes

- enfermos no consultan con el Médico, si no son fieles asis

tentes de los farmacedticos y de los brujos de la localidad
y todo esto se puede deber que es relativamente por el tiem
po, . desde que llegd Médico al Puesto de Salud ya lafaitade
organizacién, entre los habitantes de la comuntdad,

21




ANAILISIS DE RECURSOS:

Morbilidad y la terapedtica necesaria:

Con respecto al andlisis de medicina disponible y 1a no
disponible, enmarca el problema en los Centros de Saiud, pa
ra determinar la terapedtica eficdz, Para tal fin, se revis;
ron los medicamentos que se cuentan en el Puesto de Sajud ;
se efectud una correlacién con lag diez causas

, principale s de
morbilidad.

Es asi que revisando los casos de morbilidad, nog en-

contramos que para el tratamiento de Bronconeumonias o Na
monias con deficit respiratorio, solamente se encuentra COI_I-
Penicilina Procaina ¥y-no dsi.Penicilina.Cristalina, gue:.como
todos sabemos, su accidn es mi4s rapida. Lo mismo suce-
de que no se cuenta con medios adecuados para su tratamien
to y es muy diffcil hacer comprender a los pacientes que lo
‘mejor, es.ir a un Hospital. Para evitar esto se hace uncua
dro en la cual se pone medicamentos bidsicos: Penic_-ilin-a—
Cristalina, Penicilina Procatna, Tetraciclinas, Eritrbmici-
na, Expectorantes, Broncodilatadores, Antipiréticos,. Lo dis
ponible: Antipiréticos, Penicilina Procaina, Ex.pecto:t:antes_,'
No disponibles: Eritromicina, Penicilina Cristalina, Bron-
‘codilatadores. Recurso anual 100, frascos de Penicilina Pro
caina de 4 millones de Unidades, 5000 tabletas de Aspirina,
-8 galones de expectorante,

A continuacidn se Presenta un cuadro detallado de 1lag
10 causas de Morbilidad qQue presentan el mayor porcentaje,
teniendo en cuenta al ejemplo de arriba y dar una idea de co
mo el Ministerio de Salud procede a mandar los medicamen-
tos, sin tener una revisién de lo que es necesario para

el
buen desenvolvimiento de un Centro de Salud,
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Recurso

No

Disponible Dispenible

-Causas

Anuat-

Medicamento Bdsico

Principales

Bulgur, CBS,

Incap. leche,
Sorgo

Bulgur, CBS,

Incap. leche
Sorgo

Suplemento Nutricional

Desnutricion

Asa. Adul. e

Asa, Adulto e infantil, Asa, Adulto e

Infecciones Vias

Respiratorias

20 feos.expec-
torante 4 galo

tab. efedrina
nes.

infantil 800

infantil, expec-
torante, efedri-
na, antigripal,

expectorante, efredina,

antigripal

Superiores

Fumarato ferroso
4 gls, prengtales

12 fcos.

Fumarato Ferroso
prenatales, suple-

Fumarato Ferroso
Prenatales

Control de Embarazo

y Puerperio

mento nutricional

Piperazina

Suplemento nutricional

Piperazina

Piperazina 3 gls.

Tiabendazole
Pamoato de
pirantel.

Pamoato de Pirantel

Tiabendazole

Parasitos Intestinales
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Antiacidos 36
frascos

Antidcidos

Dieta sin irritantes,

antiacidos

Gastritis

Antiperéticos 3000
tab. Expectorantes

8 galones

soluciones

Antiperiticos
expectorantes

Antiperéticos, Hquidos 'y
electrolitos, expectorantes

Sarampion

Benzan 4 botallas

’

jabones
.antisépticos

7

Benzan

“Benzan jabones
antisépticos

Sarcoptiosis
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Recursos médico quirdrgicos: (Materiales)

Para investigar este rengldén, se procedié a efectuar wn
inventario general,de log recursos que se tienen en el Centro
de Salud. En diche inventaric se encentré con que hay mu-
cho material médice quirdrgico en mal estado, pero no se ha
poedido cambiar, a pesar de que se ha pasado regorte multi-
ples veces, a la Direccién General de Servicics de Salud.
También se encontré que instrumental bdsicc no se cuenta,
como por ejemplo una ldmpara cuello de ganzo, para ayudar
en Cirugia Menor, que se puede practicar en el Centro de Sa
lud.

A este inventario se le investigé: El precio de compra,
precio por depreciacién, su tiempo en servicio, régimen de
propiedad y grado de uso.

También se tomd en cuenta los siguientes pardmetros:
Un edificio de Madera dura 20 afios.
Un edificio de Mixto dura 40 afios.
Un edificio de concreto dura 50 afios.
El equipo de examen fisico dura 10 afios.
El equipo médico-quirdrgico dura 10 afios.
El mobiliario de madera dura 20 afios.
El mobiliario de metal dura 25 afios

En la hoja siguiente aparece el cuadro de los resultados.
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RECURSOS MEDICO-QUIRURGICQS DEL PUESTO DE SALUD DE SANTA MARIA

CHIQUIMULA

Precio Unitario

Precio
de Unitario

Unida-
des

Larado

régimen

actual por

Tiempo

No.

de

de
propiedad

en
Inventario Servicio

en

uso

Depreciacién

Recursos

Mesa metdlica
p/exémenes

méximo

Propio

Q.13.66

4 afios

Q. 85,41

Propio

Q. 0,95

2 afios

4,75

Q.

Estetoscopio de
un cambio

miximo

Escritorio co-
lor café

maiximo

Propio

Q. 6.00
2.25

8afios
5afios

Q. 15, 00

1

miximo

Propio

Q.

9.00

Mesas

méaximo

Propio

Q. 8.95

3 afios

2

Muehbles para
guardar medic,

Q. 20,00

Esfigmomanome

miaximo

Propio

. 3.40
4,22
1.25

Q. 46.00

Q.

2afios

9. 40
9. 40

3,00
Q. 60,00

1

tro de Hpg,

maximo

Propio

s

2afio

Esterilizador

miaximo

‘Propio

Sillas de pino

‘

maximo

Propio

2 afios

Béscula padultos 1
Biscula p/nifios

maximo

Propio

Q. 15,25

2 afios

Q.20.00

1




PROGRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL

" Apdlisis de Recursos Humanos: -

BRI 'r,'S:iOIb‘I’E“. e:_si:e pafticula~f, se dice que nominalmente en un
. Cehtro de Salud, se deben trabajar 2000 horas anuvaleg, de- PROGRAMA MATERNO

peridiendo del cargo que se tiene, En el Puesto de Salud de = '

.Santa Marfa Chiquimula laborau: Un médico EPS, una Enfer OBJIETIVOS GENERALES:

mera Auxiliar v un Técnico de Salud Rural. Para cadaquien . : :
se le-d;stmbuye el tiempo de acuerdo al siguiente cuadro. 1.- Mejorara a través del presente trabajo, el mivel
_ de salud de la comunidad, haciendo uso de los
o recursos con los que se cuentan, teniendo como
DISTRIBUCION DE TIEMPO EN Medice Enferme TSR/** . base los problemas detectados.
ACTIVIDAD EPS ra Aux,
Horas af .t dz o 2.. -Mejorar la atencibn y eficacia del puesto de sa
Sal S ;0 contratadas 2000 2000 2000 iud, para tratar de coordinar y organizar, los
atario Anual Q 180.00 Q 140.00 ? _ problemas que se afronten. '
Costo Hora Q 0.65 Q 0.58 7
C 1t ' = . _
V?;izsta 936. 936. 936 U 3.- ~Motivar a los habitantes de la comunidad, para
1 — 208 104 208 da . tratar de resolver los problemas de salud,
acunacidn 100 100 200 S :
Investigacién : 208 - L -
Hipodermia y curacién - 535 VT | OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Adminigtracién : 132 100 1 '
- - 00 1 P j tar a 1 ama d
Oroanmizacién C L - _ .- romover vy ejecutar para que el program e
~& =2 omura 416 240 416 salud materna urbana se logre proteger en un

 Téenico de Salud Rural. 100 % ,. para disminuir la morbi-mortalidad.
2.- Dar consulta a las embarazadasg del 4rea urba-

na en un 100 % .
3.- Detectdr a toda mujer en gestacién antes del

quinto mes.
4, - Dar consulta a toda mujer embarazada enla for

ma siguiente: 5 consultas prenatales y una post .
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"MA:

natal. -

5.- Promover en toda mujer gestante el nivel nutricig
nal requerido,

6,- Detectar todo embarazo de alto riesgo, para re-
mitirlo a un centro asisten€irl que cuente conlos
medios, que no se tienen en el centro de salud pa
ra atender el parto,

7.- Tener el equipo necesario para efectuar en ¢ada
embarazada exidmenes de orina, VDRL, hemo-
globina y papanicolau como -cgmo cosa minima.

8.- Realizar como minimo dos consultas a toda em-
barazada de alto riesgo a domicilio.

9.- Promover y organizar a todas las comadronasean
piricas, para mejorar los conocimientos bdsicos
para la atencidén de partos.

10.- Atender toda solicitud de p[anificacién familiar
a todo aquel quien la pida.

11.- Organizar pldticas a las familias, principalmen-
te a los padres de familia, sobre cosag bdsicas
del embarazo y complicacidén que pueda resultar.

SS=== _.:_....-.._-.:2_—::2_:;_._2::_::._::::..._..._._:—_:2

l.- Diagnosticar elembarazo antes del quinto mes.

2.~ Diagnosticar todo embarazo de alto riesgo, me-

28

diante una buena evaluacién. Dar conferencias

con temas como: el embarazo y complicaciones,

o repréducéibnidligiéne 'y onidados adnEBecw.e:n na

cido, una buena plamf1cac16n familiar, suple—
mento nutricional adecuado.

Realizar exdmenes de laboratorio que setengan
en el centro de salud.

Promover que todas las comadronas deben lle-
var a todas su pacientes, para hacerles sus exi
menes y junto con ellas hacer una evaluaciénde
la madre embarazada. i
Realizar las visitas domiciliares como se dis-
ponga y de acuerdo al embarazo.

Durante las consultas se entrard a platicar con
toda madre embarazada, sobre la forma mas
conveniente para la atencidén de su parto, que
bien puede ser atendido én su casa o centro de
Salud, ya sea por médico o por comadrona a-
diestrada.

Si el parto no es atendido por médico,pranover
que toda comadrona o persona que atiendael par
to, avise al centro de Salud, 24 horas postpar-
to sobre el estado de salud, tantd de la madre
como del recién nacido.

Promover que se avise cualquier complicacién
que se tenga durante el parto.

. Educar a toda madre sobre la importancia de !

29"




examen post-parto, a los 15 dias.

10. - platicar con la puerpera sobre las complicacio-
nes que pueden haber, después del parto vy la
conveniencia de consultar al Centro de Salud, in
mediatamente cualquier problema que resulte.

PLAN DE TRABAJO:

Para realizar dicho plan de trabajo, se debe tener en
cuenta diversos factores, principalmente la ayuda que puedan
brindar la enfermera auxiliar, comadronas, prbmotores de
gsalud y organizaciones que existan en la comunidad.

Las normas sobre las cuales se efectuard el trabajo,

son las siguientest

NORMA No, s

Se tomari en cuenta a toda mujer, que llegue con ame
norrea y se sospecha embarazo. Para tal fin, se debe te-
ner en cuenta la labor que puedan brindar las comadronas Yy
promotores, dado que se incluyen, para efectuar visitas do-
miciliares a madres en edad reproductiva (15-44 afios). De
dichas visitas se tomard en cuenta todas las mujeres que ten
gan retraso en sus menstruaciones, indicdndoles que deben
ir al Centro de Salud. De todo esto se informaré al Centro
de Salud, notificando, nombre y direccidn de toda mujer que
tenga este problema,

NORMA No, 2:

Aquf se llegard a la conclusién de comprobar todo em
barazo y se llenardn los requisitos de: Inscripcibn de la pa-

30

ciente, examen cifnico del Médico, su ficha materna, exa-
menes de laboratorio complementarios, se determina el lu
gar adecuado para su control (se debe tener presente erm-
barazos de alto riesgo). Si en todo caso el paciente que
consulta con amenorrea, es negativo embarazo, se harédn

todos los exdmenes correspondientes, para averiguar cual
puede ser la causa.

NORMA No. 3:

Acéd se determina como se llevardn a cabo las consul
tas a todas lag madres embarazadas., La forma como se_
llevard a cabo es la siguiente, un control mensualmente des
de el quinto mes de embarazo, teniendo el médico la oblig;
cién del primer control y del dltimo, lo mismo que el con-
trot Post-parto.

La enfermera auxiliar las otras tres consultas, comu
nicando al médico cualquier problema que suceda o ameri-
te comentario.

NORMA No. 4:

o :
En este renglén se tomard en cuenta a todo embarazo

de alto riesgo. Para dicho problema se hard uso de otra

forma para los controles, dado que con esto se tratard de
tener m4ds cerca a dichas pacientes.’ La forma es la si-
guiente: el primer control a las 21 semanas de gestacidén

por parte del médico en el Centro de Salud; el segundo con
trol a las 24 semanas por parte de la enfermera auxiliar-:
en el Centro de Salud; la cuarta a las 32 semanas por la en
fermera auxiliar en el mismo lugar lo mismo en la quint;
a las 36 semanas en la misma forma. El sexto control se
debe efectuar a las 38 semanas por parte del médico, en el

_ Centro de Salud, teniendo en cuenta, que se debe remitir at.

31



Hospital m4s cercanc por las posibles complicaciones que se

tengan.
deben efectuar una visita domiciliaria, para verificar si lapm
ciente se fué al Hospital y si no es asi, comunicirselo al Mé

Eg de hacer notar que las enfermeras auxiliares,

dico para convencer a la paciente, de que es necesario que

asista al Hospital para su atencidn.

Se tendrd presente los

siguientes casos para considerar embarazos de alto riesgos

1.

10.

11,

12,

32

L.a edad de la paciente que sea menor de 14 afios y de
34 afios para arriba que se consideren primigestas.

Mujeres mayores de 38 afios grandes multiparas.
Que hayan tenido.Z abortos o mis en forma continua,.
Historia de embarazos miltiples.

Partos prematuros que haya tenido.

Que haya un intervalo menor de un afio y mayor de 7 a_
fios entre cada embarazo.

Presentaciones viciosas (transversas, de hombro, pog
terior de cara).

Antecedentes de diabetes en la familia.
Problemas de cardiopatias.

Padecer de diabetes.

Historia de mortinatos.

Antecedentes de incompatibilidad de Rh y/o ABO

13, -

14, -

i5. -

i6. -

17.-

18. -

2L, -

22. -

23. -

24, -

28. -

Problemas venéreos.

Diagnésticos de hipertensidén, pre-eclampsias,; toxe-
mias en embarazos anteriores.

Presencia de turmores péivicos, uterinos y anexos.
Presencia de patologia a nivel de mamas.
Pacientes con problemas sanguineos.

Hemorragia vaginal.

Ausencia de movimientos fetaies.

Contracciones uterinas frecuentes e intensas.
Presencia de liquido amnibtico por la vagina,
Hemoglobina por abajo de los 9 gramos.
Antecedentes de infecciones uriparias frecuentes.
Que el peso sea menor de 80 libras y mayor de 176,
Que la talla sea menor de 1,40 metros "’

Que durante el embarazo aumente una libra semanal-
mente entre el 4to y 8ava mes de-embarazo.

Presencia de flujo vaginal purulento.

Presencia de vdarices en miembros inferiores conpro
blemas.
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29, - Mujeres con ceslreas anteriores.

30.- Mujers con problemas de estrechéz pélvica.

NORMA No, 5%

- Aquf se tomard en cuenta, el lugar donde se atenders
el parto y quien es el encargado de atenderlo. Se debe te-
ner importancia que toda comadrona que vaya a atender un
parto, la madre debe tener el visto bueno del Médico del Cen
tro de Salud.

‘dsoy
Jogofo 0z

Si es un embarazo de alto riesgo, mandarlo al Hospital
mdés cercano con la debida referencia. A las comadronas s
les debe ensefiar ademds de la atencién del parto, los cuida-
dos del Recién Nacido, las indicaciones que deben de dar Post
parto y que deben avisar dentro de las primeras 24 horasdel
estado de la madre y del nifio.

NORMA No. b3

Acd se tratard sobre la consulta que se tendrd postpar
to, siendo-este a los 15 dias si es normal y si hay complica-
ciones lo mds pronto posible,

gt
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METODOLOGIA:

Para el cdlculo de nuestra poblacién embarazada, se to
md como base, la poblacién urbana en edad productiva par-f:
1976; siendo esta para Santa Maria Chiquimula de 1,113 eg-
perdndose que hayan 56 embarazos. O sea que ha esta po-
blacién se le sacé el 5%

Se tomé como base que el médico debe tener 4 consul=
tas y 6 para la auxiliar de enfermerfa.

El embarazo de alto riesgo se calculd el 20% sobre el
total de embarazadas, siendo estas 25 pacientes.

El suplemento dietético se calculd, dédndose un vaso de
leche diario (3.5 libras por mes), Incaparina, Bulgur, Sor-

go, CBS: 2 libras por mes.

Para el fumarato ferroso, se dar4 el requerimiento mf

nimo diario que es de 600 miligramos divididos en tres do- .

sis,

PROGRAMA INFANTIL:

OBJETIVOS GENERALES:

Su cumplirdn con los mismos objetivos del programa
materno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Promover y ejecutar este programa para que se
de atencibn en un 100% de - la poblacién infantil

36

comprendida entre los 0-4 afios,

Que el programa en si, avude a disminuir, la
morbi-mortalidad en la poblacién de 0-4 afos.

FProgramar campafias de inmunizaciones, para
los nifios menores de un afio, con triple, polic,
BCG y sarampién,

‘Efectuar en el afio, cinco consultas a ios nifios,

menores de un aflc y dos consultas por control
di nific sano v dos consgultag por morbilidad, a
nifios de 1 a 4 afics,

Todo nifio con problemas patolégicos que pre-
senten alto riesgo y no pueden ser tratados en
el Centro de Salud, deben ser remitidos alhog-
pital més cercano.

Promover que a cada nific comprendido entreun
afio y cuatro afios, como cosa bdsica, <ss~f¢.=;ct1,1é_§=
seles un examen de heces v hemoglobina, Para
tal fin se promueverd, a las autoridades com-
petentes para que se equipe con el instrumental
v material adecuado. '

a

Planificar pléticas a las madres, sobre los cui
dados que se deben tener con los infantes, pro-
blemas con enfermedades contagiosas y los cui
dados que se deben tener, la nutricién bidsicay
la importancia para tener un buen crecimiento
v desarrollo, etc.

Si se tiene en el Centro de Salud, alimentos va

37




CARE u otras ingtity.
Principal.

TEe Hlliados por Caritas,
cibn, dirselo a los nifiog de 1-4 afigg
mente,

Efectuar dos Visitag domiciliares, a nifios detec

‘tados como de altg riesgo, para ver si ge cumplid
con llevarlo, aj lugar que ge refirié y gi asilo hi
20 ver su evolucidn Y 8u mejoria,

!

mero a los 30 drag de nacido ¥ at cumplir ypn afio,

La enfermera tiene que-efectuar, el segundo
a log dog meses, el tercero, a log 6 meses y el cuartoa log
9 meses,

Control de nifios de 1-4 afios,

I, - catalogadog como
nifios sanog,

2. - Consulta de nifios de 0-4 afios, por morbilidaden
general,

3.~  Efectuar las inmunizaciones que necesitan, los
nifios menoreg de un afio,

4., - Pldticag a las madres sobre temag bdsicos para
el buen Crecimiento y desarrollo de sus hijog,

5. - Proporcwnar el suplemento nutr1c1onaladecuado

6. - Efectuar controles de heces YV hemoglobina a los

nifios de 1-4 afiosg,

FORMA Dk EFECTUAR LOS CONTROLES:

Para egte fin, ge dividen en dos Brupos, en |a formasli
guiente: » tendrdn s consul-
tas, teniendo la obligacign e médico de efectuar, el prime-

los dos grupos, por morbilidad en general,

FORMAS DE 4 TENCION:
_

en el Centro de Salud,
tuardn [ag vigitag domiciliares,
evolucidn,

A continuacién ge tomardn 5 nifios de altg riesgo, log
siguienteg casos: '

L - Nifio con anomalias congénitag, ]

2‘. — Recién Nacido que sea Prematurg,

3. - Recién nacido con antecedentes de sufrimiento feta|
4, - Que presente septicemia neonatal,

5, - Nifios con pProblemasg de discraciag sanguineag



10. -

11, -

iz, -

13, -

15, -

16, -

40

Nifios con desnutricién proteico caldrica grado III
Nifios con icterfcia,

Desequilibrio hidroelectrolitico severo.

Nifios con .problemas broncopulmonares con deficir res
piratorio.

Nifios con problemas venéreos.

‘Nifios gemelos.

Nifios con problemas de Sfndrome de dificultad respira
toria,

Nifios con Tuberculosis.
Nifios con Neopldsias.
Nifios con problemas renales,

Nifios con problemas menfngeos.
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METODOLOGIA:

Para el cdlculo de la poblacién infantil menor de un

de la poblacidén urbana. Ast
én de 1-4 afios se us6 el
del muni-

afio, se utilizé el Tndice de 3.5 %
mismo para el cdlculo de la poblaci
tndice de 14,12 % sobre la poblacién urbana total,

cipio de Santa Marta Chigquimula.

El cdlculo del alto riesgo se hizo en base a observa-

cién y se estimé el 10 %.

e 1-4 afios es el més afectado,

Dado que el periodo d
bilidad fueran evaluadas

se decidié que las consultas por mor
por el médico solamente.




PROGRAMA DE INMUNIZACION

BALANCE

HORA-TOTAL

Médico

Tiempo Necesario

RENDIMIENTOQ

ACTIVIDADES

Cobertura Consultas

Enfermera
Auxiliar

Horas Horas
Enf. A,

t . Horas
Paciente Paciente Médico

Consultas H
Fof Aps oras .

Médica

Concentracion

Poblacién

87 1321 653

16 473

348 696 1392 6

2088
1 1)
Re?t?e/zl-)zr,jgé

348

urbanos vi

vos.

la. 197

625

1307

28

16 14

340 226 454 16

680

340
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CONCLUSIONES

Contribuir a mejorar el nivel de galud Materno-Infan

til, con el programa'elaborado a base de losrecursos

reales, encaminados a resolver los problemas detec

tados.

el programa Materno-Infantil elabora-
bertura del 100%, -en
fa Chiqui-

Que mediante
do, se trate de obtener una co

el 4rea urbana del Municipio de Santa Mar

mula.

tre el grupo de perso

Hacer énfasis que la armonia en
btener una mejor

nas ligadas con la salud, ayudan a o
atencién del Grupo Materno-Infantil.

eno, se encuentre compenetrado;

Que todo futuro gal :
1 Materno-Infantil v

gque el grupo méag afectado es e
que si se elabora buenos programas y la aplicacién
es adecuada, se estard bajando la Morbi-Mortalidad

de este grupo, que €8 el ndcleo central de toda pobla

cidn.

ce estd trabajando actual-

Que los recursos con que
mente, son inefectivos.

instifuciones que estdn ligadas a los sex
lleven datos estadisticos correctos,
bhlacién.

Que todas las

vicios de salud,
para una mejor evaluacién de la po

En base a la causa principal de morbilidad, se lleg:

gue mediante no se ejecuten progra-
smas condicig

4

a la conclusidn,

mas de nutricidn, se seguird en las mi
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nes.

H =]

ca princi .
principal de morbi-mortdlidad en el grupo Matern
. _ 0.

E]. u O 3 no e T.te

1 =

saria, por i
» P falta de comunicacibén y organizaci
autoridades de salud | sanieacionde las

R -

RECOMENDACIONES

Que el presente programa Materno-Infantil conlas e
miendas necegarias, s€ ponga & funcionar a corto pla
zo. '

Pedir a las sutoridades del Ministerio de Salud,la co

1laboracidén necesaria y que en conjunto con la Facul-

tad de Ciencias Médicas, se ponga a funcionar el pro

- grama Materno-Infantil.

Preparar en mejor forma al personal de serviciog de
Salud, para que el programa Materno-Infantil, llene
su cometido, donde el E. P.S., tiene razbn de ser su
actividad. ' )

Promover entre los habitantes de la Comunidad, sdxre

la importancia del Programa Mate rno-Infantil,

Que las autoridades tomen cartas en el asunto y que
provean del material Médico-Quirurgico necesario.

Formar entre los vecinos de la comuﬁidad, grupos de
Salud, en relacién con el Centro de Salud.

Se recomienda que todo certificado de Defuncibén, Lo
de una persona capacitada.

Que se ejerza estricto control sobre farmaceiticos,
brujos, curanderos, comadronas y tratar de integral
los al Programa de atencién Médica en general,a tra
vés de programas especificos, como el presente.



Engefiar a 1
Fnects os futuros galenos, que su funcién principal
e da s .
r Medicina Preventiva, méds que curativa

Podi ,
Caedt;' a las autoridades del Ministerior de Salud Publi
, que se construya el edificio ad "
_ : A ecuado a '
fl;nc}ion?.mlento del Centro de Salud, en c:c:oge:'z;l'buen
s habitantes de la Comunidad, a corto plazo i

1]. - Se
s T 5] Sp

one
p en marcha el programa Materno-Infantil, efectuar

una evaluzacid
cidn, a corto plazo para ver los resultados
*

12. - Que .cad i
. : a paciente embarazad
rotos oot indos. a, se curmplan con los con

J - p q.l

14, - -
Que las normas establecidas en el presente progra
ma

Materno-Infantil
sean cu 3 .
alcanzar los objettivosg mplidos en su cabalidad para
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