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El tema "Salud Materno Infantil" Análisis de Recursos y
su respectivo progama, fue desarrollado durante el segundo se
mestre del año 1975 correspondiente a la práctica de Ejer-
cicio Profesional Supervisado Rural en el Municipio de Pajapi-
ta del Departamento de San Marcos. Investigacián de su ma
importancia porque nos forma una idea de la situación reo I
del grupo Materno Infantil del área rural en lo que ha salud en
fermedad respecta.

En base al anál isis de recursos investigados s¿ elaboró un
Programa de- Atención Materno Infantil para que sea puesto
en prácf-ica por los elementos Formales en Salud de la comuni-
dad y asf tener un mejor control sobre la morbi-mortalidad en
este grupo, el cual, coma es sabido es el más afectado. Ade-
más son actitudes positivas elaboradas por la Facultad de Cien
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de G u a t e m al;;
que contribuye en parte al progreso del pafs adaptado al sis-
tema imperante ya que es un plan puramente desarroll ista que
en nada resuel ve la problemática nacional. Parque si nos po-
nemos a meditar el E. P. S. juega un papel polftico, económico
importante a nivel nacional en beneficio de los poderosos por
que sus pacientes en un 90-95% son campesinos los cuales s

0;:;-

la base de la producción. Se don beneficios solamente a nivel
individual curante enfermedades de los mencionados para que
continúen el ciclo explotativo. Por lo tanto los objetivos con
cretos de este estudio, es enfrentarse a un problema muy

-=

complejo como lo es conocer a graso modo la salud de la po
blación y las tendenCias para conservar esta, sin tener la 0-=
rientación y la ayuda material o económica adecuado y ade



más desconocen las verdaderas causas de sus problemas que
tienen como base el sistema polftico, social y econámico.
En tal virtud se enfocan medidas tendientes a la prevencián
recuperación y rehabilitación de la salud, contribuyendo asf ~
resol ver en mfnima parte los problemas de salud nacional.
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A.-

B.-

"

OBJE T ¡VOS

GENERALES

1.- Adquirir conciencia del subdesarrollo del pafs en as
pectos sociales, culturales y económicos.

2. - Que los recursos formales en salud de la comunidad-
se preocupen por la perfecta aplicación del Programa
M:lterno Infantil.

3. - Estimular al estudiante a que siga investigando y asf
elabarar mejores programas de salud adaptados a la
real idad nacional.

4. - Erradicar creencias negativas (tabus) en el campo de
la medicina que influyen en el desarrollo psicosocio
biológico de una comunidad.

-

ESPECIFICaS

1.- Que todo personal de salud reconozca los recursos
disponjbles de la comunidad, para una mejor orien-
tación en cuanto a la protección del grupo M:lterno
Infantil que es el más afectado en aspecto de morbi-
mortalidad.

2. - Que las máximas autoridades en salud reconozcan el
programa y los recursos disponibles para obtener de
ellos una ayuda más directa.

3.- Que el estudiante E.P.S. Rural sepa que los.recursos
en salud son deficientes y que trate de d e s a r r o llar
otros a efecto de ir perfeccionando el Programa Ma-
terno Infantil.

4. - Lograr una comunidad sana mental y físicamente pa
ra favorecer el desarrollo del pafs en todo aspec::'
to.

3
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HIPOTESIS

A.-: Que los elementos formales en salud, en basesco,oerelu:.
logren una cobertura del 80% en la atención del 9 r u P o
materno infantil a 5 años plazo con fines positiVQ!¡ redu-
ciendo la mortalidod materna e infantil.

B. - Lograr mejorar .losituaciQn Socioeconómica de las perso-
/1OSporque es la base de la productora de danos que en su
mayoría son de origen infeccioso ynutricional.

4
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MATERIAL Y tvlETODOS

MATERIAL

FISICOS:

a.-
b.-

Edificio del Centro de Salud.
Archivo del Centro de Salud.
~apa del ~unicipio de Pajapita.
Archivo de la ~unicipalidad de Pajapita.

c.-
d.-

HUMANOS

a.-
b.-

Enfermera auxil iar.
Cura párroco del lugar.
~estros de la Escuela Primaria.
Supervisor del Distrito Escolar del Ared.
Ciertas familias del ~unicipio
Comadronas, curanderos .etc.

'.

c.-
d.-
e.-
f.-
tv\ETODO

A través de instructivos proporcionadOs por la Facul ta d
de ~dicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
llenaron los respectivos cuadros sobre Exposición de Datos co-
rrespondientes a análisis de recursos humanos institucionales, re
cursos físicos (edificio, equipo médico-quirúrgico y deoficinaf.
Se llevó a cabo una evaluación cualitativa (a través de cuestio
nario proporcionado por la Facul tad de ~edicina) de los recur-=
sos humanos naturales sobre aspectos ~aterno Infantil. Luego
se real izó una encuesta con 30 personas: 15 del sexo femenino
y 15 del sexo mascul ino correspondientes al área rural y urbcína
sobre el concepto que tienen de cada recurso natural, lo cual
se explica en gráficas estadísticas. '

En una segunda etapa se procedió a le: elaboración del Pr~
giamü ,"liCiteino Infantil.

.
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DESCRIPCION DEL AREA

En 1910 Pajapita, diminutivo de Palapa, pertenecía al
Municipio de Nuevo Progreso. Debido a que la población cre
ció, fué elevada a Cabecera Municipal el 31 de Marzo de -=
1920, por el Expresidente Manuel Estrada Cabrera.

DEMOGRAFIA:

Cuenta con siete mil ochocientos setentiseis habitantes,
último censo levantado por la Dirección General de Estadística
en mil novecientos setenta y tres dividido en ,cuatro mil oc h'O
hombres y tres mil ochocientos sesenta, y ocho mujeres, contan-
do la cabecera municipal, con dos 'milguinieritos habitahtes y
el resto en el AreaRura1.

"
"

La División Administrativa comprende las siguientes al-
deas: Medio Mante, Concepción Melendrez, Pajapa, San An."
tonio Las Flores, Nahuatán, San José Belice, El Fortin,I>ós cci '

serías: Puente Nahuatan ,y San Miguel Pajapa, un parcelamieñ
to denominado la Libertad y veintiseis haciendos: Las Palme::
ras, Palmira, La Parada, El Palmar, La Palmita, el Prado, El
Naranjo, La Virgen, Bella Vista, Santa Lucrecia, Quien Sa-
be, Galilea, Punta Arenas, La Providencia, El Carmen, Santo
Ana, La Brisa, Santa Cruz, La Isla, La Concepción, SantaBo"
nifacia, Amazonas, Santa Teresa, El Silencio, San Luis Potosí
y Rancho Pajapa. '

'

,

EXTENSION TERRITORIAL, CLIMA Y ALTURA

Tiene este Municipio una extensión territorial de ochenta
y cuatro Kilómetros cuadrados, se encuentra a una altura de tre
cientos diez pies sobre el nivel del mar; su clima es cálido os

6

r

ciland-> la temperatura entre treihtaa treinta y siete g r a do s .
Sus límites son: Al norte con el Tumbador y Nuevo Progreso; al
sur con el Municipio de Ocos, al oriente con Coatepeque, sie~
do su línea divisorio el río Naranjo o Vado AnchoyialpGhierí;<1
te con los municipios de Catarina y Ciudad Tecórí Um&rí~_""

. !'_\ "'h~,";

Existen 9 escuelas nacionales y tres particulares"C\~.EfÍnfl,s f
un Instituto de Educación Básica. Cuenta con una Ra~i9,¡)if-l;1,:"'~
sara llamada "Frontera" que colabara con la población en,; ~isj
tintos aspectos de orden social. i"',

Sus principales vías de comunicación son:Lá, rut.a',Tn'téi:¿i,
nacional del Pacífico y el ferrocarril ,además cuentO 'cbri 'ser~'
cios de telecomunicaciones. 95% de la población es de raza I~
dina, resto indígenas.

La mayoría de los habit,antes sededi~na,19"<;I9r;jfc""tur~,,,
y a la ,crianza y venta de ganado vacuno, tenien~;cgrw,Ii'JJ~c:1b
palesproductos el maíz, arroz, frijol, to'!1ate,m\l!1~N",cg~mO&,j
¡olí y gran variedad de árbalesfrutales. El café en poca esca-
la por ser la mayor parte de su territorio cálido. '

. ,.' ;':";'¡ ,!

POBlACION MATERNO iNFANTIL'

Masculino
217
203
169
150
184
929

,
F erhéti~nb,i1

¡

1671U,
,

'13i,(i"~

1372:
:1~ ,-,

168
821

13~2

Edad

O- 1 año
1 - 2 años
2 - 3 años
3 - 4 años
4 - 5 años
5 - 14 años

15 - 44 años
T O TAL.. 4815.

"

,",,';7:":, ~O,!

TASA DE NATALIDAD; '57.5 por cada 1,000 na~i~s,~i);;g~:;:,',,~

TASA DE FECUNDIDAD: 27.8 por cada 1,000 nacidos vivos.

7

k j



POBLACION

POBLACION TOTAL .................
POBLACIONURBANA...... .. .. .
POBLACIONRURAL.................
LADINOS.

"' ~"""" ." ""."""..""".INDIGENAS........................
ALFABETAS

"""""""."."""."""""".".".
ANALFABETAS .
ASISTENA LAESCUELA..............
NQASISTENA LAESCUELA..........

7,876 habitantes.
1,818 "
5,397 "
5,398 "
1,817 "
2,773 "
2,437 "

994 "
569 "

Como se puede apreciar la población rural es la dominan
te't représentando un 68"k de la población total. Lo mismo pue
deaeéirsedél ladino sobre el indígena. El analfabetismo no es
tarialarmante si lo comparamos con otras áreas de Guatemala.

POBLACION TOTAL URBANA. . . .. ... .

LADINOS"""."""""""""""".". ". .""""
IN.D-IGEN.AS"..."

"" ,, "" """ALFA'.B~TAS
"""""""""""""""""'"'''' ",,""ANALFABETAS.. . . ... ... .. . .. . ..

ASISTENA LAESCUELA..............
NO.ASISTENA LAESCUELA..........

1,818 habitantes.
1,654 "

164 "
764 "
485 "
234 "
124 "

.,

c.'EIgrupo ladino es predominante en 91% en base a los da
tos e,q,uestos. EI Anal fabetismo en un 24%. La no asistenci~
a la esc!,.lela en un 7%. Este dato sin analizar la edad escolar,
con lóduafbajaría por lo que relativamente es bajo.
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NFERMEDAD No. Casos PORCENTAJE

IPC 108 36%
CA 55 18"/0
NFECCION INTESTINAL 30 10%
,NEMIA 28 ~Io
RONQUITIS 22 8"10.

ALUDISMO 18 6%
,MIGDALITIS 12 4%
IODERMITIS 9 3%
ARASITISMO 8 2%

RINCIPAlES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIf'íOS DE 5 A
14 Af'íOS

'PC 58 Casos 31%
jECA 40 11 22%
NEMIA 33 11 18%
ARASITISMO 24 11 14%
(S 20 11 11%
ALUDISMO 16 11 ~Io
,VITAMINOSIS 12 11 6%
IODERMITIS 11 11 6%
IEUMONIAS 9 11 5%
,MEBIASIS 6 11 3%

9

RINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NIf'íOS DE 1 A 4
Af'íOS DURANTE EL At'iO 1975

Comet se puede observar entre las causas de morbilidad la
ntidad pal'ológica que predomina es la Desnutrición Protéico -
:alórica característica fundamental de los países subdesarrolla
os. Aunque el parasitismo es frecuente, es el más bajo en es::
ala de marbilidad. Considero queén estas áreas el parasitis-
10se asocia a DPC por lo que no se puede describir por separa'
o una de la otra. la anemia también YO asociada.

-
IOTA. Los casos totales a lo anterior son 298.



r--

Enestesrupo etoreo, sigue dominando la desnutrición
protéico calórica y muy de cerca problemas de Gastro enteroco
Iitis aguda. El para~itismo un grado más importante, al igual ":
que la amebiasis por los factores condicionantes, de al imenta-
ción a esta edad.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

INFECCION INTESTINAL
PALUDISMO
BRONQUITIS
FIEBRE
TETANO
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA

la Infección intestinal es la principal causa de mortali-
daden este municipio. Le siguen en orden descendente paludis
mo, bronquitis, etc. ete... El paludismo, tiene gran significa":'
ción. El tétano también representa una. de las causas debido. ci
que es una zona contaminante por mucho ganado existente. '

TASAS DE MORTALIDAD

Menores de 28 días (Neonotal)

38.5 por 1,000 muertos.
Meh¿¡res de 1 año
64 por cada 1,000 muertos.
De] a 4 años.

89 por cada 1,000 muertos.

10
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I EXPOSICION DEDATQS. <>.-.

l.A RECURSOS HUMANOS INSTlTUCIONALES,.
El Centro de Salud solamenteestáregidopQr el. :Médi~Q

. E . P. S. Y la enfermera auxil iar. Duronte. el Qí"io'IOQQrOTvc1os,'m!
dicos.estudiantes E.P.S. distribuidos en seismElsescadq,UBO;.Eh
tre los dos cubren 1920 horas anuales con un salario mensuciL,&;',
Q.180.00 siendo el costo por hora de 72 centavos. Realizan
visitas domiciliarias cuando los casos clJnicos I'LQl'1\eritQfY' . Lo
campaña de vacunación nacional esreali;;tac1opor. E.P,S .",.,q"'e'
cubre los seis primeros mesElSdel año. ~ elowect(h<:idrVnhtr2.
tivo elaboran un informe mensual dirigido a lo DirElcción Gene
ral de Estadística y Jefatura de área sobre los 4istir¡¡toplia'gl'1ó;'=
ticos emitidos. Con respecto a la organización comunol dispo-
nen de 2 horas semana.les IQ cual desdequellElgÓ E .p',~",(no se
ha realizado yp SE!<:!por negligencio de los interesadosp,!G!eJ,p~2.
pio m~dico yo la vez por falta de interés de personas,W!p()rtd!}
tes de la comunidad. ','., C'e;

La enfermera, auxil iar labora 1920 horas Qnuales ,epr;l,.yn,so'
larioan\Jal de Q.1800.00, sienda el costo por hora d~9,092;'
No efectúa ningún tipo de consulta ya que no existe.uI}.progra-
madefinido. Apetición deUvlédieoE .1'..5. efect~a visJt<:is5~,
casionales a pacientes. Tiene participación activa en,la cam-
paña de va.cunociónen compañía del Jv\Éldi.coE,P,S 1¿1./~olJte
los seis primeros meses del año,cubr,ienc1o iJldeos,~,:ji1gsefío¡¡,Y'P2.
blación urbona. No se dedica alo investi9<:lc¡Qn,¡;>PE,.¡;1P,ppop¡¡r
metas y proyectos definidos. Hipodermio.y c;Yrp§iO;li\e~b~c,)19ros.
diarias. En el aspecto administrativo rinde infQnl1esb~I"!PI)¡¡IElS:.'
a la Jefatura de Area y D.G. S.S. sob~e ?~e.c~~~,_de,m,orb,i-,~~l
talidad. Ocasionalmente asiste a cursillos.sabre',pldnm&lc,on
famil iar u otros aspectos se lo solic1tala.,~fermel'O::.efe:de_qreQ. ~

11
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l. B. RECURSOSHUlv'ÁNOS DE SALUD "NATURALES"

Existen tres categorfas cama son: 1.- ESPIRITISTAS. 2.-
CURANDEROS. 3.- COMADRONAS. También se canside-
ran los FARMACEUTICOS o personas autorizadas a través de
cierto estudio para la venta de medicinas. A estas categorfas
se les verificó una eval uación cual itativa sobre el grupo mater-
no infantil, la cual fue negotiva en todos sin ninguna base cien
~tf '

-Ilca..;,
,

Para evaluar su prestigio a nivel de la comunidad se veri
ficó un.a encuesta con 30 personas: 15 del sexo femenino y 15
del sexo masculino que describimos a continuación.

ESI'ERITISTAS.

"'E,xiSten más o menos en número de 10. Solo fué posible
entrevistara 2, el resto rehusó. El SEXO FEtv'fNINO 01' i nó
asT: 5 personas tienen fé en el espiritismo en aspectos relacio-
nados en salud lo que equivale a un 33.3%.

3 creen en ellos pero no en aspectos relacionados con salud sien
do un 20%: 2 personas no pudieron 01'inar porque no han asistT
do a ninguna sesión de esta naturaleza representando un 13.3%
5 nocreeh bajo ningún punto de vista siendo este 33.3"10.

EL SEX() MASCULINO opinó asf: 4 personas creen en elespiri
tismo en el aspecto salud siendo un 26%. 1 persona no pudo 0-=
pinar equivaliendo un 6.6% 1 los acepta en otros aspectwpe~
ro no en salUd ,lo cual es 6.6% 9 no creen en ningún aspecto -
siendo este de 60%. '

'

CONCENSO GENERAL (30 personas)

9 personas tienen fe en el Espiritismo en lo que ha salud respec

12

e

ta Lo que c:or'lstituye un 3Qcyo.A p~rsqn,Q5,lo~acepta pe,r() , no ~n,
salud lo que en porcentaj e representa un 13.3%. 3 Personas se
abstuvieron de opinar siendo un 10%. 14 no creen en ningún
aspecto representando un 46.6%. '

,

'

CURANDEROS

Existen dos, los cuales habitan en el área Urbano.,

SEXq FEMENINO (15 personas)

3 personas los visitan por enfermedades simples.
3 no pueden opinar. 20%
1 cree con fe 6.6%.
8 no creen 53.3%.

20%..
,-",)),:'1;,:,;;

'j::' c. ~<

SEXO MASCULINO tiD'n:'i, :;.C, ~;

",~. ,',J"

6 los aceptan en enfermedades simples 40%.
2 no pueden opinor 13.3%.
7 los cansideran falsos 46.6%.
1 cree con fe 6.6%.

('-"-,

CONCENSO GENERAL
.;'/1"

9 los visitan por enfermedades simples
5 no pueden opinar 16.6%.
2 creen con fe 6.6%.
14 los consideran falsos 46.6%.

30%.

- ;y
~ '~i'

FAR MACE UTICOS. (Examinadospor la D.G. S.S. para la
venta de medicinas). Con respecto a estos, todos opinaron que
aceptan medicamentos prescritos por ellos cuando se trata de
enfermedodes simples como por ejemplo un estado gripol, por-'

13
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1,

que si considera"n una. complicación buscan al médicó.

COMADRONAS

Sólo fué posible comunicarse con 11 de estas, aunque
existen en número de ¡ 8 distribuidas en aldeas, caseríos y área
urbana. Cinco de ellas opinaron que días antes del parto man
dan a sus pacientes con el médico para su respectiva evalua=
ción y así evitar complicaciones durante la atención del mis-
mo. A través de la encuesta siempre con 30 personas se obtu-
vieron los siguientes datos tomanda en cuenta quienes las con-
sideran eficaces e ineficaces.

SEXO FEMENINO

6 opinaron que son eficaces 40";(,.
9 las consideran ineficaces 60%.

SEXO MASCULINO

7 las consideran eficaces 46.6%.
8 las consideran ineficaces 53<';(,.

CONCENSO GENERAL

De las 30 personas encuestadas: 13 las consideran ineficaces:
43.3<';(,y 17 ineficaces 56.6%.

14
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ANAlISIS DE RECURSOS FIStCOS (Edificio, equipo médico
quirúrgico y de oficina)

El centro de salud con que cuenta el Municipio de Po

iap i ta es Tipo "C", está en cal i dad de préstamo por par te
de la municipalidad. No se puede hablar de un inventario
ni depreciación de este, porque en conjunto forma parte del e
dificio municipal. Se encuenfTa dividido en dos secciones asf:
0.- Clrnica, baño e inodoro. B.- Sala de espera. La parte
correspondiente a el rnica consta de una camilla, 3 sábanas, 2
estetoscopios, 1 fetoscopio, 1 esfinmomanometro, 1 autoclave
I refrigeradora, 1 equipo de pequei'la cirugra, agujas, termóme
tras y jeringas suficientes. Muchos de estos instrumentos han Si
do obsequiados en su mayorra por estudiantes de medicina eñ
E.P.S. También se cuenta con un equipo de parto yotro de
legrado. La sala de espera consta de dos bancas donadas
por la municipal idad. Se encuentra una división hecha co n
cartón piedra donde se guarda la medicina donada por la Direc
ción Generctl de Servicios de Salud y leche en polvo que man::
da la CARE.

El equipo de Oficina está compuesto por un escritorio
al servicio del médico igual una mesa. Papel erra de la Direc
ción General de Estadrstica para informes mensualeS. La en::
fermera tiene a su servicio una mesa que le sirve como es-
critorio (ton su papel~ría correspondiente de la Direccián Ge
neral deServicios de Salud y estadística para informes s¿;
manales y mensuales sobre aspéctos de morbimortalidod.
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES

a.- - 'R"educÍr el riesgo de enfermar y morir del grupo materno
infantil.

.

b.- Atención adecuada a las madres y a los niños de la co.rriu
nidad.

- -

c.-

d.-

Asegurar el máximo crecimiento biológico, psicológico y
social del niflo para lograr una comunidad madura.
Proporcionar una alimentacion sana.

SUBPROGRAMA MA TE RN O

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.-
b.-
c.-

d.-

Proporcionar control prenatal a la madre.
Detectar madres embarazadas y asf orientarlas.
Evitar el riesgo de complicaciones en madres embaraza-
das.
Prevenir toda clase de patologfa durante el embarazo.

COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA MATERNO

a.-
b.-

Atención prenatal.
Parto y Puerperio.

RE'CURSOS A USAR

a.-
b.-

Médico E.P.S.
Enfermera Auxiliar.

18
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL
'

OBJETIVOS GENERALES

0.'-

b.-

c.-

d.-

'~educir el riesgo de enfermar y morir del grupo materno
infantil.
Atención adecuada a las madres y a los niños de la carri~
nidad.

Asegurar el máximo crecimiento biológica, psicológico y
social del niño para lograr una comunidad madura.
Proporcionar una alimentacion sana.

MATERNOSUBPROGRAMA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0.-
b.-
c.-

d.-

Proporcionar control prenatal a la madre.
Detectar madres embarazadas y asr orientarlas.
Evitar el riesgo de camplicaciones en madres embaraza-
das.
Prevenir toda clase de patologra durante el embarazo.

COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA MATERNO

Q.- Atención prenatal.
Parto y Puerperio.b.-

RecURSOS A USAR

a.- Médica E.P.S.
Enfermera Auxiliar.b.-

18

r
c.- Comadronas adiestradas.

Edificio del centro de salud y can lo que este cuenta.d.-

METAS Y COBERTURA

META: Reducir la mortalidad materna

COBERTURA: Que cubra el 5% de la población en base a la
realidad nacional y 80% ideal.

ACTIVIDADES

a.-
b.-

Consulta prenatal.
Atención del parto.

Atención del Puerperio.

Educación de salud de la madre.

c.-
d.-

CONSUL TA P~E N A TAL

La forma de detectar embarazos se hará de la siguiente ma
nera: AREA URBANA: Por la Auxiliar de enfermerra. A REA
RURAL: Por las comadronas adiestradas en sus respectivos lu~
res.

Serán visitadas todas las mujeres en edad reproductiva '( 15- 44
años ).

VISITAS

Cada 2 meses si tieneunniPio menor de un aPio.

Cada 4 meses si tiene un niño de uno a cuatro aPios.'

Cada año si no tiene niños menores de 5 años.

19
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Se regirán por las siguientes acciones en salud:

1.-
2.-

Introducción d la visita.

Interrogando a la madre acerca de su última menstruación
y percepción o sospecha de embarazo por parte de ella.

En caso de sospecha de embarazo se le explicará a la m~
dre sobre las visitas subsecuentes como parte del programa

Luego regresa al puesto de salud y llena la lista de seflo-
ras con sospecha o dudo de embarazo.

3.-

4.-

Esta actividad seró real izada por el instrumento formó! en
salud que corresponde a la "Enfermera Auxiliar" en ,el área U...r:
bana y la misma función comadronas en sus respectivos 'lugares.
De acuerdo a los hallazgos Mcte¡¡no-Fetales encontrados por la .

Auxiliar de enfermería y comadrona respectivamente determi-
nan el tipo y sitio de control que debe tener la-,madre, interro-
gando sobre la evolución del embarazo signos y síntomas. El
control será realizado a domicilio sin ningún control médico si
la evolución del parto es normal.

Primer control, antes de la 20 semanas.

Segundo control en la 26 semanas.
Tercer control en la 32 semanas.
Cuarto control en la 38 semanas.

Así también será necesario un tipo de control especial a
domicilio efectuado por la Enfermera Auxiliar con los siguien-
tes antecedentes Materno Fetales:

Edad menor de 20 oi;osyrnayorde34óños. Primigestantes
y multíparas de másde 7. -

Madres que viven en tugurios.

20
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Historia de hipertensión, preeclampsia o tóxemia enembara
zos anteriores.

~

Historia de dos o más abortos no incluyendo el anterior 13m
barazo.

Historia de niños prematuros.

Intervalo de embarazo menor de un año O mayor de cuatro.

Serán verificados controles médicos en el centro de salud,
sefloras con los siguientes antecedentes:

las,

Historia de diabetes familiar.

Enfermedad Hipertensiva-Epilepsia, trastornos mentales.

Historia de mortinatos pero no en el último embard:Z.o;
. ~,..

Historia de Recién Nacidas con Ictericia-Historidde muer-
tes neonatales.

Historia reciente de Tuberculosis activa. ;,:.;:H-"A

Cesarea previa, miomectomia, cirugía cervico-vaginal.

Historia de compl icación en el último parto, i~aGy~~~:J el
puerperio: Hemorragias, parto prolongado, infecciones. "

Señoras con historia de 3 o más abortos consecutivos pr.=
vios.

Historia de mortinato en el último embarazo.

Diabetes personal, cardiopatía, Cancer, vómitos severos,
cefalea intensa, fiebre, ausencia de movimientos fetales, Ii
quido amniótico por vagina. Flujo vaginal purulento.

Hemorroides complicadas. Embarazo múltiple. Hb, menores
9.0 gramos. Talla inferior a 150 cms. Edema I y-Ilyalbvmina
positiva. Edema 111y IV. Albumina positiva despvés del,octa-
vo mes, presentación diferente a la cefálica. Foco fetal por

21
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debajo de 120 o por encima de 160. Patología de los senos. Es
tos serán remitidos al Hospital regional más cercano, en este cC;
so Coatepeque.

ATENCION PAR TaDEl

Se educará a la madre sobre el tipo y atención del parto.
Las madres que van a tener el parro en su casa se les educa so-
bre la importancia de la comadrona.

ATENCION DEL PARTO EN CASA POR LA COMADRONA

Incluyen señoras sin antecedentes materno fetales, patológi-
cos yevolución normal del embarazo.

ATENCION DEL PARTE EN EL CENTRO DE SALUD POR EL
MEDICO

Co,rresponde a señoras que en olgún momento dado hayan pre
seritciCJo:.

-

a. -.5_, híqui!;lp.<:Imnióti..copor vagina.

Varices complicadas de Miembros Inferiores.

Peso inicial menor de 40 Kg o mayor de 80 Kg.

Tal1a inferior a 150 cms.
qisociqción de.3 a más cms. entre altura uterino y eda d

.
gestqcional.
Presentación diferente a la cefálica. Si en el último con
trol (38 semanas) persiste con este hallazgo el parto ser6
en el hospital.

Incremento de mas de una 1ibra entre el cuarto y octavo
mes de embarazo.

.

b.-
c.-
d.-
e.-

f.-

g.-

22
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ATENCION DEL PARTO EN EL HOSPITAL

Incluye madres con los siguientes antecedentes.

Primigesta menores de 15 años.

Multípara de siete a más gestas por encima de los 40 años.

Historia de 3 o más abartos consecutivos previos.

Martinato en el último embarazo.

Historia de incompatibil idad ya sea de grupo sanguíneo o Rh.

Historia de cesarea previa, miomectomia, cirugía c e r v ico
vagi nal.

Diabetes.

Historia de Hipertensián arterial.

Epilepsia.

Cardiopatías.

Trastornos mentales.

Cancer.

Convulciones.

Hemorragia vaginal del tercer trimestre.

Hb por debajo de 9. O gramos en el último control prenatal.

PUERPERIO

PARTOS ATENDIDOSEN CASA POR LACOMADRONA. En
las primeras 24 horas la comadrona informa a la Auxiliar de
enfermería sobre las condiciones en que se atendió el parto.

En las siguientes 48 horas la Enfermera Auxil iar efectuará vi
sita domiciliaria, interrogando a la madre sobre la realiza-=-
ción del parto y evaluará a la madre y al niño con examen
físico.

23



Támbiétldará instrúccionessobre la importancia'dela higie
ne tantoparc. ella como para el niño. Lo mismo que normas
de planificación familiar según los siguientes métodos,

anticonceptivos: Orales. DIU. Método del ritmo, etc...

Luego anotará un resultado f¡nal sobre el embarazo, Parto y
morbilidad del parto y post-parto.

PARTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD POR LA
AUXILIAR DE ENFERMERIAO MEDICO E.P.S.

Se verificará igual que el aspecto anterior. Es importante
que a las madres se les extienda un Carnet de Salud para sus
respectivos control es. "

En relación a los distintos métodos de planificaci~n fa",i-
liar la Enfermera auxiliar interrogará a la señora sabré signos y
síntomas presentados durante el uso del método y grad6d~\atis
facción. En caso la señora presentase síntomc.s ()'signos'qlle jus
tifiquen, se le dorá una cita para ser vista por el médico, Es r1e
cesario para realizar todos las actividades anteriores Uevar u;:;
control estadístico así: '

'

% de mujeres en control de métodos de planificación.

% de mujeres que deben tener control médico.

% de mujeres que no cumplen cita y abandonan el método
planificación.

de

EDUCACION DE SALUD EN LA MADRE

. Esta actividad comprende mujeres de edad reproduct i va.
Una vez por semana durante una o dos horas por la mañana o
por Ia tarde en grupos como deseen formarse. Será a través de

24
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pláticas por el Médico y Enfermera Auxiliar. En. iguc:rl.forma
las comadronas en sus respectivc:rs aldec:rsy caseríos dledaños.

Los temas serán de libre al bedrío siempre y cuando ten-
gan relación. A continuación se mencionan unos temas que pue
den servir de ejemplo: -

A.-
B.-
c-

D.-
E.-

Importancia del control prenatal.

Importancia de la alimentación en la madré, .
Técnicas para llevar a caba la expulsi~n delprodu.cto :au;'
rante el parto.

.
'.

".

Relaciones sexuales durante el embarazo. . .,.;!;.

Importancia de la lactancia materna, etc. etc.

NOMENCLATURA DEL PROGRAMAMi\TERNQIl'lfAi<i'iIL 1\ ki
',)---1 ! '~,;:'3{'/\ ". ,~! U . /;, J..-1

C.A. igual Concentración de actividades /'.5!DH

N.A. " Número de actividades.
.,. H

R .1 "Rendimiento de los in.strumentos.
N.I "Número de instrumentos.

C.A.

RI.

:/1

P. Igual Embarazos probables.

!'1

N.A. Igual Consultas 01 año

/,t'\;

N. l. Igual hora médica necesari9',,,; \,1

1>
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S{¡'BPRcJGRAMA MATERNO CUBRIENDO UN 5% DE LA
..

.' .'. ..

POBLACION URBANA

R E AL

POBLACION URBANA 1818
COBERTURA 5%
EMBARAZOS PROBABLES 91
10% terminan en abortos.
SE'ESPEAAN82'PARTOSPROBAB LES.

C.A. 5 CONSULTAS POR EMBARAZO.
en fermera.

3 por médico y 2 por

MEDICO

N.A. '*19.'CJ¡~~Jtas 01.(]ñO.
N.A:'ÓIA:MEDI<:O. Una consulta.
HORA MEDICO DIA lQ,minutos.
HORA MEDICO ANUAL 42 HORAS.

ENFERMERA AUXILIAR

N.A. 164 consultas al año.
C.A. 2 consultas por embarazo ,año.
C.A. DIA. 0.6 consultas.
HORA DIA ENFERMERAAUXILIAR 5 MINUTOS.
HORA ENFERMERAAUXILIARAf'¡O. 20 HORAS.

COMENTARIO

A la enfermera auxiliar por 0.6 consulta dfa se red o n-
dea a una consulta dfa por lo que cubrirfa igual que el médico
y subirfa la cobertura real.

26
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sueDROGRAMA MATERNO TOMANDO EN CUENTA LA
POBLACION TOTAL (área urbana y nsal) COBERTURA5%

R E AL

POBLACION TOTAL 7215
COBERTURA 5%
EMBARAZOS PROBABLES 361.
10% ABORTOS
325 PARTOS ESPERADOS.
C.A. 5 CONSULTAS POR EMBARAZO, 3 por Médico y 2 por

enfermera.
6 CONSULTAS POR HORA.

MEDICO

N.A. 975 consultas al año.
C.A. 3 consultas por embarazo. año.
N.A. DIA. 4 CONSULTAS POR DIA.
HORA MEDICO DIA. 40 minutos.
HORAMEDICO ANUAL 166 HORAS.
BALANCE MEDICO. 1834 horas (+)

ENFERMERA AUXILIAR

N.A. 650 consultas al año.
C.A. 2 consultas por embarazo al año.
N.A. DIA. 3 consultas por dfa.
HORA DIA ENFERMERAAUXILIAR 30 Minutos.
HORA Af'¡O ENFERMERAAUXILIAR 125 HORAS.
BALANCE 1875 HORAS (+)

27



SUBPROGRAMA INFANTIL
SUBPROGRAMA MATERNO BUSCANDO EL 80% DE

COBERTURA PARA LA POBLACION URBANA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ID E A L
0.- Asegurar un buen crecimiento y desarrollo del niño en el

aspecto biológico, culturol etc.

b.- Orientar a la madre en los cuidados del Recién Nacido.

c. - Proporcionar una buena alimentación en las distintas eta-
pas del desarrollo y cr~i;:im:¡ehto.

d. - Orientar a las madres sobre la importancia de la Inmuni-

POBLACION 1818 (Censo E.P.S. anterior)
COBERTURA 80%
EMBARAZOS ESPERADOS 1454
10% ABORTOS.
PARTOS ESPERADOS 1309
C.A. 5 CONSULTAS POR EMBARAZO. 3 por médico y 2 por

enfermera. "'zaclon.

NlEDICO
POBLACION INFANTIL TOTAL DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA
ESTA INTEGRADA ASI:

N.A. 3972 CONSULTAS AL AÑO.
C. A. 3 consul tos por .embarazo al año.
N.A. DIA -MEDICO. 12 consultas al día.
CONSULTAS POR HORA 6.
HORA MEDICO-DIA. 2 horas.
HORA MEDICO ANUAL 500 HORAS.
BALANCE 1500HORAS. (+)

EDAD

o - 1 año 384
1 - 2 años 340
2 - 3 años 308
3 -4 años 289
4 -5 años 352 TOTAL 1673.

ENFERMERA AUXILIAR POBLACION INFANTIL URBANA'

N.A. 2618 consultas al año.
C.A. 2 consultas por embarazo al año.
N.A. DIA. 10 Consultas.
HORA ENfERMERAAUXILIAR 1.6 HORAS.
HORA AÑO ENFERMERAAUXILIAR 400 HORAS.
BALANCE ENFERMERAAUXILIAR 1600 HORAS (+)

o- 1 año.""..."..."..".
1 - 2 años ""....
2 - 3 años".".""...".."""

3 .- 4 años.."."..."..".."
4 - 5 años"".".."..""..."

83
81
81
72
77 TOTAL 394 niños.
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HORAS HORASUNIVERSO COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO

REQUERIDAS DISPONIBLES
BALANCE

Niños de
80%

8 Consultas 6 Consul tas Médico Médico
1,0000-5 por año por Hora 1,000 2,000

1673 1338
65 Consultas 1,300 Horas Aux. Enf. Aux. Enf.

1,250Año Año. 750 2,000
Médico 5 Total Médico

6,690 1,000 Horas

Aux. Enf. 3 Aux. Enf.
'

4,114 750 H.

SUBPROGRAMA INFANTIL TOMANDO EN CUENTA POBLACION TOTAL (urbana y rural) YCON COBERTURADEL 80%

IDEAL
NOMENCLATURA

N.A. igual P x C.A.
R. l. igual N.A.

N.I.
P igual N.A.

C.A.

POBLACIONINFANTILTOTAL0- 5 años 1673
COBERTURA 80"10
POBLACION TOTAL 1338
C.A. 8 consul tas por año.
N.A. igual P x C 1338 x 8 igual 10,704 consultas al año.
N.A. Día. Igual 42 consultas al día.
HORAS día igual 6 consultas por hora.
HORA MEDICO NECESARIO AL AI\IO 1,000 HORAS
HORA MEDICO NECESARIO AL DIA 4 HORAS.

P. igual Población
C.A. " Concento de Act.
N.A. " NGmerode Actividades.
R . l. " Rendimiento de Inst.
N. I . " Número de Instrumentos.

SUBPROGRAMA INFANTIL POBLACION URBANA Y RURAL COBERTURA 80%

Hora Enfermera Auxiliar al año 750 H. Hora Enfermera Auxil iar al Día. 3 horas.
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UNIVERSO COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO
HORAS HORAS

BALANCEREQUERIDAS DISPONIBLES

Niños de
10%

8 Consultas 6 Consul tas Médico Médi co 750
0-5 Año Hora 1,250 2,000

1673 1506
12048 Con su Itos 1950 Horas al, Enf. Aux. Enf. Aux.

1,250Año Año 750 2,000

Médico Año 1,250 Horas,
7,530 Año

Enf. Aux. Enf. Aux.
4,518 750

SUBPROGRAMA.INFANTIL DELA POBLACION TOTAL (urbana y rural) BUSCANDO UNA COBERTURADEL 10%

R E AL

POBLACION INFANTIL 0- 5 años 1673
COBERTURA 10%
POBLACION TOTAL 1505
C.A. 8 Consultas por año.
N.A. 12,048 consultas al año.
N.A. Día. 48 Consul'tas al día.
CONSULTAS POR HORA MEDICO/ENFERMERA 6 Consultas.
HORAS NECESARIAS AL DIA 5 HORAS.
HORAS NECESARIASAL AÑO 1250.
HORAS NECESARIASAL DIA ENFERMERAAUXILIAR 3 HORAS
HORAS NECESARIASAL AÑO ENFERMERAAUXILIAR 750.

ANALISIS: Se necesita para cubrie esta cobertura de más personal médico y paramédico. Pero en una forma equitativa
entre médico y Enfermera Auxiliar se lograría rebasar el 5% de cobertura, incll/so llegar al 10%.
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UNIVERSO COBERTURA CONCE NTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS BALANCE
REQUERIDAS DISPONIBLES

Niños
80%

8 Consultas 6 Consul tas Médico
2,000 1,750

0-5 por Año por hora 250

394 315
2,520 Consultas 266 Horas Enf. Aux. Enf. Aux. 1,893

por Año al Año 16.60 2,000

Médi co Médico
1,575 250

Enf. Aux. Enf. Aux.
945 16.60

SUBPROGRAMA INFANTIL ADAPTADO AL AREA URBANA TOMANDO UNA COBERTURA DEL 80%

ID E AL

POBLACION INFANTIL TOTAL O - 5 AI'!OS 394
COBERTURA 80%
POBLACION TOTAL 315
C.A. 8 consultos por año.
N.A. 2520 consultas por año.
N.A. Dra. 10 consultas al dra.
4 consul tas por hora.

HORA MEDICO DIA NECESARIAS 1 HORA
HORA MEDICO ANUAL 250 HORAS
HORA ENFERMERAAUXILIARAI'!O 16.60
HORA ENFERMERAAUXILIARDIA 40 MINUTOS

35
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UNIVERSO COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS BALANCE
REQUERIDAS DISPONIBLES

Nif'ios 8 Consultas 30 I Por Médico
1,7100-5 10% Por Ai'io Consu I ta 290 H. 2,000

394 355 2,750 498 H. Enf. Aux. Enf. Aux. 1,792
Por Ai'io 208 2,000

Médi co Médico
1,775 290

Enf. Aux. Enf. Aux.
1,065 208 H.

SUBPROGRA/vIA INFANTIL URBANO BUSCANDO UNA COBERTURA DEL 10%

R E AL

POBLACION TOTAL
COBERTURA 10%
POBLACION TOTAL 355
C.A. 8 CONSULTAS POR AÑO.
N.A. 2750 CONSULTAS POR AÑO.
N.A. OlA. 11 CONSULTAS POR OlA.
OlA HORA - MEDICO 1 H. 16 Minutos
HORA MEDICO ANUAL. 290 HORAS.
HORA OlA ENFERMERA AU~!UAR 50 MINUTOS
HORA AÑO ENFERMERA AUXILIAR

- 5 AÑOS 394

~/

Esta cobertura puede ser cubierta únicamente por el Médico.
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SUBPROGRAtvIA DE SALUD ESCOLAR

Según estudios del Médico E. P.S. anterior la población
totol en edad Escolar del Municipio de Pajapita era de 1563.
994 asistran a la escuela y 569 no asistran, por lo tanto el 64%
aproximadamente acuden a la escuela y el 36% no.

En base al 64% de asistencia se elaborará un Subprogra-
ma Escolar de salud con una cobertura del 80% tomando en cuen
ta las diversas causas de ausentismo escolar. Es importante que
cada alumno cuente con su respectiva ficha médica para sus res
pectivos controles y también hacer conciencia en los maestros
y padres de familia los beneficiosde~~dichoprograma tanto a ni
vel personal como colectivo en pro del desarrollo dal munid=
pio y por elnde de Guatemala.

POBLACION 994. El 80% igual a 975.

! POBLACION TOTAL 7215

POBLACION ESCOLAR 795

C.A. 1 control.

N.A. 795 por año. 3 consultas diarias.
N.I. MédicoE.P.S.
R. l. igual N .A. igual 791 igual 7.95

N.I. 1
R. l. Igual 8 consultas por hora.

HORA MEDICO. 3 Consultas por hora (20 minutos cada una).
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SUBPROGRAMA DE VACUNACION

Este programa cubrirá la población total infantil del mu-
nicipio de Pajapita.

ESQUEMA DE INMUNIZACION

EDAD

Dentro de los 3
primeros días de edad. . . . .. . .
A los 2 meses de edad. .. . . . ,
A los 6 me$esde edad .,. ...,
A los 12 meses de edad. , . ...
A los 14 meses de edad. .....
A los 18 meses de edad.. ... .
A los 2 años de edad. '.. . .
A los 3 años de edad.. ....
A los 6 años de edad... , , .

A los 10 años de edad.. ....
A los 12 años de edad .,

TOXOIDE TETANICO.

B.C.G. Sin prueba tuberculina.
D.P.T. Polio.
Prueba de Tuberculina.
Anti~Saramp ionosa.
Antivari6lica.
D. P. T. polio refuerzo.
Antiparoti di tis.
D. P. T. Antivariól ica.
D. T. Antivariólica Polio Re-
fuerzos.
Anti-Rubeola.
D. T. Antivariólica refuerzo.

Cada 5 años después de la última revacunación con
D. P. T., durante toda la vida. Unicamente se aplicará a -
personas que por su actividad están en riesgo de adquirir la
enfermedad.

NOTA

Este esquema es únicamente una guía general y debe ada!:
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tarse de acuerdo con: a). la edad en que se inicien las inmu-
nizaciones; b.- las características personales del individuo;
c.- la epidemiología local; d.- Otras circunstancias que lo
ameriten. la inmunización contra otras enfermedades menos co
munes no debe considerarse como una rutina, sino valorizarse
en cada caso.

POBLACION TOTAL 7215 HABITANTES.

POBlACION INFANTil 0- 12 AÑOS 3,437 segúnc.ens.o le-
vantado por el E. P. S, anterior.

Se cubrirá una cobertura del 80% equivaliendo 02750."
C.A. 1 vacuna a niños 1-4 años (ver esquema);
R. l. 25 vacunas HORAVACUNACiON.

N.I. (MEDICOE.P.S. ENFERMERAAUXI~.I~'~i),t

HORAVACUNADOR N. A. 2750 '

110 h6f6s a'~~< .
R. l. 25 .

HORA VACUNACION EQUIPO RI X NI 25 x 2 igual 50

:.~}

',V;'-1.)'1

-,'¡":;\'i ~

DE SALUD 2750
50

Igua 1 55 horas.

Se pondrán 400 vacunas diarias trabajando 8 horas durante el
día, por lo que el programa se cumpliría en 7 días (trabajan-
do días hábiles). Para cubrir el 100% siempre bajo el mismo
plan se cubriría en 9 días.
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EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL

La evaluación debe realizarse en una forma constante y -
longitudinal a través de resultados parciales con informes coda
6 meses.

Estos informes deben comprender por separado:

Tasas de morbilidad Nlaterno Infantil.

Tasas de mortalidad Infantil.

Embarazadas referidas.

Coberturas alcanzadas.

Metas alcanzados.
<

Objetivos alcanzadas.

Debe evaluarse si está cumpliendo con las actividades cu
rativas y preventivas de la población. También el impacto que
tiene el Programa en la Comunidad con encuestas.
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1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

CONCLUSIONES

Los recursos humanos en Salud del MunicipiodePc;¡japita
del DEPARTAMENTO de San Nlarcos son esqc;¡s!:'5: < Enfer-

mera Auxi.1iar y Médico E. P. S. Rural.

Los recursos Naturales de la Comunidad: Espir¡ti~t!Zls, cu
randeros, comadronas, vendedores de medi~ioas son a-
científicos teórica y prácticamente.

El 30%. de la Población total acepta a los~¡rjtistas
curanderos en aspectos relacionados con salud.

y

Todas losencuestados op inc;lron queaceptao.los m:~;cJ;jca-

mentas pres~ript()s por los farmacéuticos cygo~,<¡;O<nside-
ran que no son enfermedades de gravedad.

f"
Las Comadronas son aceptadas como eficac~'~n!Ln:43.3
% de la población total.

La Medicina que se recibe de la Dirección Generc;¡1 de
Servicios de Salud es insuficiente para cubrir a la pobla-
ción que acude al centro de salud.

Las principales causas de mortal idad son DPC, Infección
Intestinal, Paludismo, Infecciones Pulmonares. Tétano.

Las principales causas de morbil idad son:
D. P. C. GECA, Anemia, Parasitismo e IRS.

El edificio donde funge el puesto de salud es antifuncio-
nal.
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2.-

RECOMENDAC 10 NES

1.- Que el Médico y Enfermera Auxiliar con colaboración de
autoridddes Educativas y municipales promuevan progra-
mas que conlleven a la formación de Comités de Salud pa
ra ir aboliendd la Medicina tradicional que toddvía per=-
siste por estos lares y a la vez para favorecer el desarro-
llo enfoque ha salud respecta.

Pro",over Programas para adiestramiento de Comadronas jó
venesProÍí1otores de Salud y líderes comunitarios. -

3.- Insistir a,nte las autoridddes máximas de Sal ud que esta-
., .blescarFun TECNICO EN SALUD RURAL para bien de las

cOrriun'i\:lddes sobre todo en Aldeas y Caseríos etc.

4.,; c.,Abogaranteel gobierno Central para que sea construido
,". '"'un 'befítt<Fde Sal ud eminentemente funcional.

5. -: Gestiol1ar a que manden buen equipo Médico- Quirúrgico
,", así coma Suficiente Medicina.

6.- Que el Programa Mater,),
mayor brevedod
das.

"1'3Púi1ga en Pri:íéttca o
obj ett vos desea=
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2.-

3.-

4.-

5,~
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fantllr en base a recursos ¿'el Mun1c!pL) de Par:dté D e=
parramento del Quk:há" Año"i 976~
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