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INTRODUCCION

El tema "Salud Materno Infoniil™ Andlisis de Recursos y
su respectivo programa, fue desarrollado durante el segundo se
mestre del afio 1975 correspondiente a la practica de Ejer-
cicio Profesional Supervisado Rural en el Municipio de Pajapi-
ta del Departamento de San Marcos. Investigacion de suma
importancia porque nos forma una idea de la situacion real
del grupo Materno Infantil del drea rural en lo que ha salud en
fermedad respecta. B

En base al andlisis de recursos investigados se¢ elaboré un
Programa de Atencién Materno Infantil para que sea puesto
en préctica por los elementos Formales en Salud de la comuni-
dad y asi tener un mejor control sobre la morbi-mortalidad en
este grupo, el cual, como es sabido es el mds afectado. Ade-
mds son actitudes positivas elaboradas por la Facultad de Cien
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
que contribuye en parte al progreso del pafs adaptado al sis=
tema imperante ya que es un plan puramente desarrollista que
en nada resuelve la problemdtica nacional. Porque si nos po-
nemos a meditar el E.P.S. juega un papel politico, economico
importante a nivel nacional en beneficio de los poderosos por
que sus pacientes en un 90-95% son campesinos los cuales son
la base de la produccién. Se dan beneficios solamente a nivel
individual curante enfermedades de los mencionados para que
continGen el ciclo explotativo. Por lo tanfo los objetivos con
cretos de este estudio, es enfrentarse a un problema muy -
complejo como lo es conocer a groso modo la salud de la po
blacién y las tendencias para conservar esta, sin fener la o-
rientacién y la ayuda material o econdmica adecuado y ade



mas desconocen las verdaderas causas de sus problemas que
tienen como base el sistema politico, social y econdmico.
En tal virtud se enfocan medidas tendientes o la  prevencidn,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, coniribuyendo asi a

|_';e§o| ver en minima parte los problemas de salud nacional.

"OBJETIVOS

GENERALES

1.~ Adquirir conciencia del subdesarrollo del pais en as
pectos sociales, culturales y econdmicos.

2.- Que los recursos formales en salud de la comunidad -
se preocupen por la perfecta aplicacion del Programa
Materno Infantil.

3. - Estimular al estudiante a que siga investigando y asi
elaborar mejores programas de salud adaptados a la
realidad nacional.

A.- Erradicar creencias negativas (fabus) en el campo de
la medicina que influyen en el desarrollo psicosocio
biolégico de una comunidad. B

ESPECIFICOS

1.- Que fodo personal de salud reconozca los recursos
disponibles de la comunidad, para una mejor orien-
tacién en cuanto a la proteccién del grupo  Materno
Infantil que es el mas afectado en aspecto de morbi-
mortalidad.

2.- Que las méximas autoridades en salud reconozcan el
programa y los recursos disponibles para obtener de
etlos una ayuda mas directa.

3.- Que el estudiante E.P.S. Rural sepa que los recursos
en salud son deficientes y que trate de desarrollar
otros a efecto de ir perfeccionando ef Programa Ma-
terno Infantil.

4.~ Lograr una comunidad sana mental y fisicamente pa
ra favorecer el desarrollo ‘del pais en fodo aspec—
fo.




HIPOTESIS

A.- Que los elementos formales en salﬁ;i,-_'en buses “concretas
logren una cobertura del 80% en la atencion del grupo
materno infanti! a 5 afios plazo con fines positivos - redu- .

ciendo {a mortalidad materna e infentil.

B.- Llograr _x_z_leidrdf ig}sii'uai-:-i‘én Socioeconémiou de las perso-
nas porque es la base de la productora de dafios que en su
mayoria son de origen infeccioso ynuiricional.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL
FISICOS:

a.- Edificio del Centro de Salud.

b.- Archivo del Centro de Salud.

c.- Mapa del Municipio de Pajapita.

d.- Archivo de la Municipalidad de Pajapita.

HUMANOS

a.~ - Enfermera auxiliar.

b.~ Cura parroco del lugar.. -.

c.- Maestros de la Escuela Primaria. _
d.- Supervisor de! Distrito Escolar del Ared.
e.~ Ciertas familias del Municipio

f.- - Comadronas, curanderos etc.
METODO .

- A fravés de instructivos proporcionados por la Facultad
de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
lHlenaron los respectivos cuadros sobre Exposicion de Datos  co-
rrespondientes a andlisis de recursos humanos institucionales, re
cursos fisicos (edificio, equipo médico-quirirgico y de oficina).
Se llevé a cabo una evaluacidn cualitativa (a través de cuestio
hario proporcionado por la Facultad de Medicina) de-los recur-
sos humanos naturales sobre aspectos Materno Infantil. Luego
se realizé una encuesta con 30 personas: 15 del sexo femenino
y 15 del sexo masculino correspondientes al area rural y urbana
sobre el concepte que tienen de cada recurso natural, lo. cuadl
se explica en graficas estadisticas. '

En una segunda etapa se procedié a ic elaboracion del Pro

grama Materno Infantil.




DESCRIPCION DEL AREA

En 1210 Pajapita, diminutivo de Pojopo, pertenecia  al
MUﬂICIpIO de Nuevo Progreso. Debidc o qus o poblacién cre
cid, fué elevads a Cabecera Municipal el 31 de Marzo de -
1920, por el Expresidente Monuel Estrada Cobrera.,

DEMOGRAFIA:

Cuenta con siete mil ochocientos setentiseis habitantes,

Gitimo censo levantado por la Direccion General de Estadistica

en mil novecientos setenta y tres dividido.en cuatro mil- ocho

hombres y tres mil ochocientos sesenta. y ocho mujeres, - contan~ .
do la cabecera mummpql con. dos’ m|| qumleni‘os hab:’ranres Yy

eI resto en el Area. Rurai

La Division Admlmsl'rahvu comprende las siguiénfes  al=
deas: Medio Monte, Concepcion Melendrez, Pajapa, San An-
tonio Las Flores, Nahuatdn, San José Belice, El Fortin, Dos cd

- serios: Puente Nahuatan y San Miguel Pajapa, un parcelcmten

to denominado la Libértad y veinfiseis haciendas: Las - Palme=
ras, Pa|m|ra, La Parada, El Palmar, La Palmita, el Prado, EI
Naranjo, La Virgen, Bella Vista, Santa Lucrecia, Quien Sa-
be, Galilea, Punta Arenas, La Providencia, Fl Carmen, Santa
Ana, La Brisa, Santa Cruz, La Isla, La Concepcién, Santa Bo-
nifacia, Amazonas, Sanfq Teresa, EI S:Iencno, San Luis Potosi
y Rancho Pajapa.

EXTENSION TERRITORIAL, CLIMA Y ALTURA

Tiene este Municipio una extension territorial de ochenta
y cuairo Kilémetros cuadrados, se encuentra o una altura de fre
cienfos diez pies sobre el nivel del mar; su clima es  calido os

cilandn la temperafura entre freinta o freinta y siete grados.
Sus |imites son: Al norte con el Tumbador y Nuevo Progrese; al
sur con el Municipio de Ocos, al oriente con Coafepeque, sien
do su linea divisoria el rio. Naranjo o Vado Ancho'y'al pohuen-=”5
te con los municipios de Catarina y Ciudad Tecun Umcm.

Existen 9 escuelas nacionales y fres parfucuiares, <t
un Instituto de Educacién Bdsica. Cuenta con una Rcd:o fu-,
sora llamada "Frontera" que colabora con la poblacnon en dlg-,-«.__
tintos aspectos de orden social. s

Sus principales vias de comunicacién son: La rutq ]
nacional del Pacifico y el ferrocarril - ademas cuenta con seivi!
cios de telecomunicaciones. 95% de la poblacion es deraza la
dma, resto mdlgenqs

...\
s

Lu mqyorla de los hablfan!'es se. dedicun a Id agr,l ulturq.
y a la crianza y venta. de ganado vacuno, Temendo commpmgc_:i,h
pales. producfos el maiz, arroz, frijol, tomate,. mani yuca, gjon,:
joli y gran variedad de arboles. frutales. El café en poca esca-
la por ser la mayor parte de su territorio calido.

POBLACION MATE RNO INFANTIL

Edad Masculino -
0- 1afo ' 217
1 - 2 afios 203
2 - 3afios - - 169
3 - 4 afios ) 150
4 - 5 afios : 184

- T4 afios 929

15 44 afios

TASA DE NATALIDAD
TASA DE FECUNDIDAD 27.8 por cada 1,000 namdos vivos.




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

‘tos expuestos. El Analfabetismo en un 24%.

POBLACION

POBLACION TOTAL ...ovvennn..... .. 7,876 habitantes.
POBLACION URBANA ... ....... veer. 1,818 n
POBLACION RURAL .....ven..... ceee 5,397 "
LADINOS ...... Cereseteiivaraieeee. 5,398 we
INDIGENAS ©.vuvvgennnn. 1,817 wo
ALFABETAS ©vevvvrnrvnnnnnnnennens, 2,773 "
ANALFABETAS ...evvuvnnn.. aas . 2,437 .

ASISTEN A LAESCUELA .........\.s.. 994 "
NO ASISTEN A LA ESCUELA .......... 569 .

Como se puede apreciar la poblacién rural es la dominan
te}’ represenfando un 68% de la poblacién tofal. Lo mismo pue
de decirse del ladino sobre el indigena. El analfabetismono es
tani afqrmanre si Io comparamos con ofras areas de Guatemala.

1,818 habitantes.

LADINOS +.uvvuvannrnnnnonan s vnnns 1,654 "
INDIGENAS . vevvrvnennnrnnnnneene. 164 n
ALFABETAS «vvuvuurvnnrnnnnnnnnn uns 764 s
ANALFABETAS ..oivvvererernennnes. 485 "
ASISTEN A LA ESCUELA ............. . 234
124

NO ASISTEN A LA ESCUELA ..........

_El grupo ladino es predominante en 1% en base a los d_q
La no asistencia

a la escuela en un 7%. Este dato sin analizar la edad escolar,
con To cual bajaria por. lo que reluhvumente es bajo.
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Como se puede observar el grupo matemo~infantil esti constitufdo por 4815 personas; tomando en

Se puede observar que en todas las edades predomina

cuentz el total de la poblacidn representa un 61%,

mis el sexo masculino que el femenino, aunque en menor escala, La tasa de Natalidad y Fecundidad'son -

bastante altas,



RINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOSDE T A 4
ANOS DURANTE EL ANO 1975

NFERME DAD No. Casos ~ PORCENTAJE
PC 108 36%

CA 55 18%
NFECCION INTESTINAL - 30 . 10%
NEMIA 28 9%
RONQUITIS 22 8%.
ALUDISMO 18 6%
MIGDALITIS 12 4%
|ODERMITIS 9 3%
ARASITISMO 8 2%

Como se puede observar entre las causas de morbilidad la.
ntidad pai‘olégica que predomina es la Desnutricion Protéico -

aldrica caracteristica fundamental de los paises subdesarrolla
os. Aunque el parasitismo es frecuente, es el mas bajo en es-

ala de morb:lldod Considero que en estas areas el parasitis—
o se asocia a DPC por lo que no se puede describir por separa

o> una de la ofra. La anemia también va asociada.
|OTA. Los casos foi'al&s a lo anterior son 298.

RINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE 5 A

14 ANOS
PC 58 Casos ©31%
ECA A v _ 7 22% -
NEMIA 33 n 8%
ARASITISMO 24 v , 14%
'S 20 N
ALUDISMO 16 g
VITAMINOSIS 12 v | 6%
JODERMITIS 11 &%
IEUMONIAS ‘ 9 59,
MEBIASIS 6 " 3%

?



En este grupo etareo, sigue dominando lo desnutricién
protéico calérica y muy de cerca problemas de Gastro enteroco
litis aguda. El parasitismo un grado mds importante, al igual =
que fa amebiasis por los factores condicionantes de
cién a esta edad.

alimenfg=

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD iNFANTIL'

INFECCION INTESTINAL
PALUDISMO
BRONQUITIS

FIEBRE

TETANO

FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA

) _-La_InFeccic'_:n_'i_n_fesf_i.nuI es la principal causa de  morfali-
dad en este municipio. Le siguen en orden descendente paludis
mo, bronquitis, etc. etc... El paludismo, tiene gran significa-

‘cién. El tétono también representa und de las causas debido. o

gue es una zona confaminante por mucho ganado existente.

TASAS DE MORTALIDAD

Menores de 28 dias (Neonatal )
38.5 por 1,000 muertos.
Méh&res de 1 afio

64 por cada 1,000 muertos.

De 1.a 4 afios.

89 por cada 1,000 muertos. -

10

‘tes de fa comunidad.

.'--_E;XPOSICION DE-BATOS. . .:oiinsr

1 A RECURSOS HUMANOS INSTITUCTONALES: " -~ o5 2,

--El. Centro-de Salud solamente esta regido por el Médico.

E.P.S. y la enfermera auxiliar. Durante el afio taboran-dos-mé .

dicos estudiantes E.P.S, distribuidos en seis meses -cadd uno; En.
tre los dos cubren 1920 horas anuales con un salario mensual .de .
Q.180.00 siendo e! costo por hora de 72 centavos. Realizan
visitas domiciliarias cuando los casos.clinicos lo dmeritany - La
campafia de vacunacién nacional es realizada por. E.PaSe-gue:
cubre los seis primeros meses del afic.. En el aspecto;administra:;
tivo elaboran un informe mensual dirigido a la Direccion G‘e'n_i_—ie_
ral de Estadistica y Jefatura de drea sobre los distintos diagnos* -
ticos emitidos. Con respecto a la organizacion comunal dispo-
ner de 2 horas semanales la cual desde que llegd E.P.Su no se
ha realizado. ya sea por negligencic de-los ‘inferesados omjel Pra-;
pio-médico y a la vez por falta de interés de personas. . importan .

Lo TeRE s A

La enfermera, auxiliar labora 1920 horas anuales con.un sa-
lario anual de Q.1800.00, siendo el costo por hora de:Q: 062, .

. No efectia ningin tipo de consulta ya que no eXiSte,--U'ﬂ;;PfDQFGT'..
“ma definido. A peticién del Médico E.P.S... efectia visitas o=~

casionales a pacientes. Tiene participacion activa en la cam-
A i6 fa del Médico E,P:S.:" Dyrante:
pafia de vacunacion en compafiia del Medlco L F.a.s ’_,u‘_,‘ :
los seis primeros meses del afio, cubriendo aldeas, gasegios y.po -
blacidn urbana. No se dedica a'la investigacién, por.no..haber .

. metas y prpyecto_s definidos. Hipodermiﬁly GUEﬂgidﬂesﬁg Tiihgqu-"‘

diarias. En el aspecto administrativo rinde informes;. semangles .
a la Jefatura de Areay D.G.S.S. sobre q.spgptgiﬁdqﬂrﬂprkgi—r mor
talidad. Ocasionalmente asiste a cursil lé§3=§615f€i‘=-:pi-dﬁiﬁ‘@’éieﬂ"
‘familiar u otros aspectos se lo solicita la.enfermera jefededrea.:

11




1.B. RECURSOS HUMANOS DE SALUD "NATURALES™

Existen tres categorios como son: 1.~ ESPIRITISTAS. 2.-
CURANDEROS.  3.- COMADRONAS. También se conside-
ran los FARMACEUTICOS o personas autorizadas a través de
cierto estudio para la venta de medicinas. A estas categorias
se les verifico una eval vacién cualitativa sobre el grupo mater-
no infantil, la cual fue negativa en todos sin ninguna base:cien
tifica. S ‘

Para-evaluar su prestigio a nivel de la comunidad se veri
ficd .una encuesta con 30 personas: 15 del sexo femenino y 15
del sexo 'masculino que describimos a continuacién. '
ESPERITISTAS. -
¢ #Existen més-0 menos en nomero de 10. Solo fué posible
entrevistar a 2, el resto rehusdé. El SEXO FEMENING opinéd

asi: 5 pérsonas 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 consalud sien
do un 20%:. 2 personas no pudieron opinar porque no han asisti

do a ningina sesion de esta naturaleza representando un 13,3%

5 no ‘creen bajo- ningdn punto de. vista siendo este 33.3%.

EL“SE'XO MASCULIN'O dpiné asi: 4 personds creen en el esP".'l .
tismo en el aspecto salud siendo un 26%. 1 persona no pudo o=

pinar-equivaliendo un 6.6% 1 los acepta en otros aspectos” pe=
ro no’en salud-lo cual es 6.6% 9 no creen en ningln aspecto. -
siendo ‘este de 60%. - N

CONCENSO GENERAL (30 personas)

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

12

e p—

ta lo que constituye un 30%: 4 personas los acepta pero no en
salud lo que en porcenfaje represenia un 13.3%. 3 Persor}as se

abstuvieron de opinar siendo un 10%. 14 no creen en. ningun_
aspecto representando un 46.6%. L

CURANDEROS
Exiﬁfen dos, llos cuales hqbifqn. en el é.r_ea -Ufbﬂ.nﬁ.,: L
SEXO FEMENINO (15 personcs)

3 .pEr.sonas los -viis.ifan.;;'o.r enferfnedadr—;# ;'.i |es 20 __
3 no pueden opinar. 20% e

1 cree con fe 6.6%. ceeT
8 no creen 53.3%. CHORRTAA Y L

SEXO MASCULINO

6 los aceptan en enfermedades simples 40%.
2 no pueden opinar 13.3%.

7 los consideran faisos 46.6%.

1 cree con fe 6.6%.

CONCENSO GENERAL

9 los visitan por enfermedades simples 30%.
5 no pueden opinar 16.6%.

2 creen con fe 6.6%.
14 los consideran falsos 46.6%.

EARMACEUTICOS. (Examinadospor la D.G.5.5. para la:
venta de medicinas). Con respecto a estos, fodos opinaron que.
aceptan medicamentos prescritos por ellos cuando se trafa de-
enfermedades simples come por ejempio un estado gripal, por--

13




que si consideran una _complicacion buscan al médico.
COMADRONAS

Sdlo fué posible comunicarse con 11 de estas, aunque
existen en nimerc de 18 distribuidas en aldeas, caserios y areq
urbana. Cinco de ellas opinaron que dias anfes del parto man
dan @ sus pacientes con el médico para su respectiva evalya-
cion y asi evitar complicaciones durante la atencidn del mis=-
mo. A través de o encuesta siempre con 30 personas se obtuy~

vieron los siguientes datos tomando en cuenta quienes las con-
sideran eficaces e ineficaces.

SEXQO FEMENINO

6 opinaron que son eficaces 40%.
? las consideran ineficaces 60%.

SEXO MASCULINO

7 las consideran eficaces 46.&%.
8 las consideran ineficaces 53%. .

CONCENSO GENERAL

De las 30 personas encuestadas: 13 las consideran ineficaces:
43.3% y 17 ineficoces 56.6%. '

14
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ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (Edificio, equipo medlco
quirdrgico y de oficina)

El' cenfro de salud con que cuenta: el Municipio de Pa

japita es Tipo "C", estd en calidad de préstamo por parte
de la municipalidad.. No se puede hablar de un inventario
ni depreciacion de este, porque en conjunto forma parfe del e

L] L] L d - - - - - ?
- dificio municipal. Se encuenfra dividido en dos secciones asi:

a.= Clinica, bafio e inodoro. B.- Sala de espera. La parte
correspondiente a clinica consta de una camilla, 3 sdbanas, 2
estetoscopios, | fetoscopio, 1 esfmmomcmomefro, 1 autoclave
1 refrigeradora, 1 equipo de pequefia cirugia, agujas, termome
tros y jeringas suficientes. Muchos de estos instrumentos han si
do obsequiados en su mayoria por estudiantes de medicina ‘en

E.P.S. También se cuenta con un equipo de parto yotro de"

legrado. La sala de espera consta de dos bdncas donadas
por la municipalidad. Se encuentra una divisién hecha con
carton piedra donde se guarda la medicina donada por fa Direc

cion General de Servicios de Salud y leche en polvo que man-
da la CARE. '

~ El equipo de Oficina estd compuesio por un escritorio
al servicio del médico igual una mesa. Papelerfa de la Direc

cion General de Estadiitica para informes mensuales. La en-
fermera tiene a su servicio una mesa que le sirve como es~
critorio con su papeleria correspondiente de la Direccidn Ge

neral de Servicios de Salud y estadistica para informes se-

'- mdnales y mensuales sobre uspecros de morblmor?allthd

15



© PROGRAMA MATERNO-INFANTIL ;& =

OBJETIVOS GENERALES

““'Reducir el riesgo de enfermar y morir del grupo materno

- infcnﬁl‘.‘ L L

b.- ‘Atencién adecuada a las madres y a los nifios de fa comu
nidad. _ _

c.~ Asegurar el maximo crecimiento bioldgico, psicologice y
social del nifio para lograr una comunidad madura.

d.- Proporcionar una alimentacion sana.

SUBPROGRAMA MATERNO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.- Proporcionar control prenatal @ la madre.

b.- Detectar madres embarazadas y asi orientarlas.

c.— Evitar el riesgo de complicaciones en madres embaraza—
das.

d.- Prevenir toda clase de patologia durante el embarazo. -

COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA MATERNO

a.-
- b.-

Atencidn prenatal.

* Parto y Puerperio.

RECURSOS A USAR

a.=

b. -

Meédico E.P.S.
Enfermera Auxiliar.

18- :




© PROGRAMA MATERNO INFANTIL ... o

O-B-JETIVO’S GENERALE’S

a;'- “Rédueir el riesgo de enfermar y morlr del grupo . materno

~infantil’,

b.- ‘Atencion adecuada a las madres y a los nifios de la comu.
nidad.

c.- Asegurar el maximo crecimiento biolgico, psicologico y
social del nifio para lograr una comunidad madura.

d.- Propotcionar una alimenfacion sana,

SUBPROGRAMA MATERNO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.- Proporcionar control prenatal a la madre.

b.- Detectar madres embarazadas y asi orientarlas.

c.- Evitar el riesgo de comphcac:ones en mudres embaraza—
- das.

d.- Prevenir toda clase de patologia durante el embarazo. -

COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA MATERNO

a.- Atencién prenatal. _ e

b.- Parto y Puerperio.

RECURSOS A USAR

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

18 :

¢.- Comadronas adiestradas. ¢

d.~ Edificio del centro de salud y con lo que este cuenta.
METAS Y COBERTURA

META' Reducir la morfalidacl materna

COBERTURA: Que cubra el 5% de ia poblacion en bc:se a la
realidad nacional y 80% ideal. .

ACTIVIDADES

a.- Consulta prenatal.

b.= Atencién del parf_b.. _

c.-- Atencién del Puerperio. )
d.-  Educacidn de salud de fa madre. -

CONSULTA PRENATAL

La forma de detectar embqrqzbs se hara de lasiguiente ma
nera: AREA URBANA: Por la Auxiliar de enfermeria. AREA
RURAL: Por las comadronas adiestradas en sus respectivos luga
res.

Serén visitadas todas las mU|eres en edad reproductiva (15-44
afios ). .

VISITAS

-Cada 2 meses si tiene un nifio menor de un afio.
Cada 4 meses si tiene un nifio de uno'a cuatro afios.’

Cada afio si no tiene nifios menores de 5 afios. - .
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Se regiran por las siguientes acciones en salud:

1.~ Introduccion o la visita.

2.~ Interrogando a la madre acerca de su Gifima menstruacion
y percepcion o sospecha de embaraze por parte de ella.

3.~ En coso de sospecha de embdrazo se le explicaraa la ma
dre sobre las visifas subsecuentes como parfe del programa

4,- Luego regresa al puesto de salud y Hena la lista de sefio-

ras con sospecha o duda de embarazo.

Esta actividad sera realizada por el instrumento formal en
salud que corresponde a la "Enfermera Auxiliar™ en el area Ur

bana y la misma funcién comadronas en sus respectivos Tugares.
De acuerdo a los hallazgos Mctegno-Fetales enconifados por la -
Auxiliar de enfermeria y comadrona respectivamente . determi- .
nan el tipo y sitic de control que debe tener la madre, interro- -

gando sobre la evolucién del embarazo 5|gn05 y sintfomas.. E|l
control sera realizado a domicilio sin ningun controi médico si
la evolucidn del parto es normal. :

. Primer control, antes de la 20 semanas.

. Segundo controf en la 26 semanus.
.- Tercer control en la 32 semanas.
Cuarfo control en la 38 semanas.

Asi también sera necesario un fipo de control especial * a

domicilio efectuado por la Enfermera Auxiliar con tos siguien-

tes antecedentes Materno Fetfales:

Edad menor de 20 afios-y- mayor de' 34 qﬁos. Primlgesi-anfes
y mulhporqs de. mas de 7. ~ .

. Madres que viven en tugurios.
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. Historia de hipertension, preeclampsia o toxemia en embarg
zos anteriores., '

. Historia de dos o mas abortos no incluyendo el anterior ‘em
barazo.

. Historia de nifios prematuros.

. Intervalo de embarazo menor de un afio o mayor de cuatro.

Seran verificados controles médicos en el centro de sofud las.
sefforas con los siguientes antecedentes:

. - Historia de diabetes familiar. _
. Enfermedad HIPEI‘fenSlVG—EpIIEPSICI, trastornos menfqles.

. Historia de mortinatos pero no en el oltimo’ embc:ra‘

. Historia de Recien Nacndos con Icfencm—Hisrorlu de muer-
tes neonatales..

puerperio: Hemorruglas, parto prolongado, infecciones.

Sefioras con historia de 3 o mas abortos consecufivos pre
vios. -

. Historia de mortinato en el gltimo embarazo. .

. Diabetes personal, cardiopatia, Cancer, vomitos severos,
cefalea intensa, fiebre, ausencia de movimientos Fefqles, i
quido amnidtico por vagina. Flujo vaginal purulenfo.

Hemorroides complicadas. Embarazo moltiple. Hb.; menores
9.0 gramos. Talla inferior a 150 cms. Edema ly-1l.y "albumina
positiva. Edema Il y IV. Albumina positiva después del octa-_
vo mes, presentacion diferente a la cefdlica. Foco fetal por
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S

debdijo de 120 o por encima de 160.

Patologia de los senos. Es

tos seran remitidos al Hospital regional mas cercane, en este ca
so Coatepeque. - : :

ATENCION DEL PARTO

Se educard a ia madre sobre el tipc y atencidén del parto.

Las madres que van o tener el pario en su casa se les educa. so-
bre la importancia de la comadrona. e

ATENCION DEL PARTO EN CASA POR LA COMADRONA

Incluyen sefioras sin antecedentes materno fe’mles, pai'ologl-

cos y. evoluc:on normal del embarazo.

ATENCION DEL PARTE EN EL CENTRO DE SALUD POR EL
MEDICO 5

) Corresponde a seﬁoros que en ulgun momento dado hdyen pre

E senfado

o a0 7o

- Presentacion dlferenfe ala cefalnca

. _qumdo ummohco por vagina.

.= Varices compllcudds de Miembros lnfenores

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

.= Talla inferior a 150 cms.

.I-:‘;_._:‘-_DISOCIQCIOI"I de 3 o mds cms. eni‘re altura utering y eda d

' gesi'qmonal

trol (38 semdnas) persiste con este hallazgo el parto sera
“en el hospital.

. 'lncremenfc de mds de una llbra entre el cuarfo y octavo

mes de embarazo.
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Si en el Gitimo con

ATENCION DEL PARTO EN EL HOSPITAL

Incluye madres con los siguientes antecedentes.

Primigesta menores de 15 afios.

Multipara de siefe a mds gestas por encima de los 40 afios.
Historia de 3 o mds abortos consecutivos previos.

Mortinato en el Gltimo embarazo.

Historia de incompatibilidad ya sea de gruposanguineo o Rh.

Historia de cesarea prevm, miomectomia, cnrugla cervico
vaginal.

Diabetes.

Historia de Hipertension arterial.
Epilepsia. -
qudibpcffcs._

Trastornos mentales.

Cancer.

Convulciones.

Hemorragia vaginal del tercer frimesire.

Hb por debajo de 9.0 gramos en el Gltimo control prenatal.

PUERPERIO ' -

PARTOS ATENDIDOS EN CASA POR LA COMADRONA. En
las primeras 24 horos la comadrona informa a la Auxiliar de
enfermeria sobre las condiciones en que se atendié el parto.

En las siguientes 48 horas la Enfermera Auxiliar efectuara vi

~ sita domiciliaria, interrogando a la madre sobre la realiza-

¢cién del parto y evaluard a la madre y ol nifio con examen
fisico.
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~ También dard- instrucciones sobre la importanicierde la higie: platicas por el Médico y Enfermera Auxiliar. En_  igual forma

ne tanto para ella como para el nifio.. Lo mismo que normas las comadronas en sus respectivas aldeas y caserlos ‘dledaios.”

de planificacion famifiar segin los siguientes métodos:
Los femas serdn de libre albedrio siempre y cuando ten-

anticonceptivos: Orales. DIU. Método del ritmo, efc...
P ! . : gan relacion. A continuacién se mencionan unos temas que pue
Luego anotarg un resultado final sobre el embarazo, Parto y ' den servir de ejemplo:

morbilidad del parto y post-pario.
. A.- Importancia del control prenatal.

. PARTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD POR LA B.- Importancia de la alimentacién en fa madre,
 AUXILIAR -DE-ENFERMERIA O MEDICO E.P.S, C.- Técnicas para llevar a cabo la expulsnon del produci'o du -
rante el parto. : Co e :

Se verificard igual que el aspecto anferior. Es importante D
que a las madres se les extienda un Carnet de Sqlud para sus ’
respectivos controles.

Relaciones sexuales durante el embarazo. :

“E.= Importancia de la Iucfcmcw_l materna, etc. efc.

En relacion a los distintos metodos de piamﬁcacnon Faml-

liar la Enfermera auxiliar interrogaré a la sefiora sobre signos y B NOMENCLATURA DEL PROGRAMA MATERN ' TREARIT

sintfomas presenfados durante el uso del método y grado de sclhs : :
chcnon. En caso la sefiora presentase sintomas o ‘stghos que’ [us C.A. igual Concentracién de achv:dades ‘ _
tifiquen, se le dard una cita para ser vista por el médico. Es ne N.A. " Nimero de actividades.
cesario para realizar todos las actividades anteriores Ilevar .un R.I. " Rendimiento de los lnsrrumeni‘os. o
control estadistico asi: ‘ _ " NL I " NG p :

_ . , . umero de instrumentos.

% de mujeres en control de métodos de planificacion.
% de mujeres que deben tener confrel médico. - P. Igual Embarazos probables. C

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

planificacion. C.A. o
L : N.A. igual Consultas al afio
EDUCACION DE SALUD EN LA MADRE o
o _ . R AT
Esta actividad comprende mujeres de edad reproductiva. _ N. [. Igual hora médica necesaria.
Una vez por semana durante una o dos horas por la mafiana o ' ' I
por la tarde en grupos como deseen formarse. Serd a ifravés de M
- : ¥
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SUBPROGRAMA MATERNO CUBRIENDO UN 5% DE LA
o POBLACION URBANA .

REAL

POBLACION URBANA 1818
COBERTURA 5%
EMBARAZOS PROBABLES 91

10% terminan en aborfos.
SE-ESPERAN '82“PARTOS PROBABLES.

C.A.5 CONSULTAS POR EMBARAZO 3 por medlco y 2 por

enfermera. o

' MEDICO
N.A. ;246 consultas. al afio. .
NLAL "DIA-MEDICO. Una consultq

HORA MEDICO DIA 10 minutos.
HORA MEDICO ANUAL 42 HORAS

ENFERMERA AUXILIAR

N.A. 164 consultes al afio.

C.A. 2 consultas por embarazo afio.

C.A. DIA. 0.6 consultas.

HORA DIA ENFERMERA AUXILIAR 5 MINUTOS.
HORA ENFERMERA AUXiLiAR ANO. 20 HORAS.

COMENTARIO

A la enfermera uuxlllar por 0.6 consulta dia se redon-
dea a una consulta dia por lo que cubriria igual que el médico
y subiria la cobertura real.
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SUPPROGRAMA MATERNO TOMANDO EN' CUENTA LA -
POBLACION TOTAL (érea urbana y riral) COBERTURA 5%

REAL

POBLACION TOTAL 7215

COBERTURA 5%

EMBARAZOS PROBABLES 361.

10% ABORTOS

325 PARTOS ESPERADOS.

C.A. 5 CONSULTAS POR EMBARAZO 3 por Medlco y 2 por
" enfermera.

6 CONSULTAS POR HORA.

MEDICO

N.A, 975 consultas al afio.

C.A. 3 consultas por embarazo. ‘afio.
N.A. DIA. 4 CONSULTAS POR DIA.
HORA MEDICO DIA. 40 minutos.
HORA MEDICO ANUAL 166 HORAS,

BALANCE MEDICO. 1834 horas (+)

ENFERMERA AUXILIAR

N.A. 650 consultas al afio.

C.A. 2 consultas por embarazo al afio.

N.A. DIA. 3 consultas por dia.

HORA D% ENFERMERA AUXILIAR 30 Minutos.
HORA ANO ENFERMERA AUXILIAR 125 HORAS.
BALANCE 1875 HORAS (+) '
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SUBPROGRAMA MATERNO BUSCANDO EL 80% DE
.COBERTURA PARA LA POBLACION URBANA

IDEAL

POBLACION 1818 {Censo E.P.S. qnfer:or)

COBERTURA 80%
.EMBARAZQOS ESPERADOS ]454

10% ABORTOQOS.

PARTOS ESPERADOS 1309 ‘ o
C.A. 5 CONSIILTAS POR EMBARAZO 3 por medrco Y 2 por

enfermera.

MEDICO

N.A. 3972 CONSULTAS AL ANO. o
- C.A. 3 consultas por embarazo al afio.
N.A. DIA -MEDICO. 12 consultas al dia. -
CONSULTAS POR HORA 6.

HORA MEDICO-DIA. 2 horas.. = .

HORA MEDICO ANUAL 500 HORAS..
BALANCE 1500 HORAS. (+)

ENFERMERA AUXILIAR

N.A. 2618 consultas al affo.

C.A. 2 consultas por embarazo al cmo

N.A. DIA. 10 Consuitas, .

HORA ENFERMERA AUXILIAR 1.6 HORAS.
HORA ANO ENFERMERA AUXILIAR 400 HORAS.
BALANCE ENFERMERA AUXILIAR 1600 HORAS (+)
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SUBPROG_RAMA INFANTIL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.- Asegurar un buen crecimiento y desarrollo del nifio en el
aspecto biologico, cultural etc.

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

c.- Proporcionar una buena alimentacién en las dlshnfas eta-
pas del desarrolio y creeimiento.

d.- Orientar a las madres sobre la importancia de la Enmum—
zacién.

POBLACION INFANTIL TOTAL DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA
ESTA INTEGRADA ASH:

EDAD

0-1 afio vevennns ceemaoee 384

1 =2 Ofi0S eevevans vesenes 340

2-3 affios ..... ereeenress 308

3-4 afies ... Crerevaaee 289 .‘

4 -5 GAOS evevcaressas - 352 TOTAL 1673.
POBLACION INFANTIL URBANA

O~-1 afio vesecccennarens 83

1 -2 afios tasesemnnens 81

2_3 anos . . EEERE X o 8]

3-4 afios ccreecnns R

4 =5 OfOS vevravssacasss e 77 TOTAL 394 nifios.
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SUBPROGRAMA INFANTILTOMANDOEN CUENTA POBLACIdN TOTAL (urbana y rural) Y CON COBERTURA DEL 80%.

IDEAL
NOMENCLATURA
N.A. igual P x C.A. P. igual Poblacion
R.1. igual N.A. C.A. " Concent. de Act.
N. I. N.A. " Nomero de Actividades.
P igual NLA. R.I " . Rendimiento de Inst.
C AT N. | " Nomero de Instrumentos.

POBLACION INFANTIL TOTAL 0 - 5 afios 1673

COBERTURA 80% :

POBIACION TOTAL 1338

C.A. 8 consultas por ao,

N.A. igual P x C 1338 x 8 igual 10,704 consultas al afio.
N.A. Dia. Igual 42 consultas al dia.

HORAS dia igual 6 consultas por hora.

HORA MEDICO NECESARIO AL ANO 1,000 HORAS

HORA MEDICO NECESARIO AL DIA 4 HORAS.

SUBPROGRAMA INFANTIL POBLACION URBANA Y RURAL COBERTURA 80%

HORAS

BALANCE

: _ HORAS
UNIVERSO | COBERTURA | CONCENTRACION | RENDIMIENTO REQUERIDAS | DISPONIBLES
Nifios de 8 Consultas 6 Consultas. | - Médico Meédico :
0-5 80% por afio por Hora | 1,000 2,000 1,000
65 Consultas 1,300 Horas .-} Aux. Enf. Aux. Enf. -
1673 1338 Afio Affo. , 750 2,000 1,250
Medico 5 Total Médico :
6,690 1,000 Horas |-
Aux. Enf. 3 Aux. Enf.
4,114 750 H.

Hora Enfermera Auxiliar al afio 750 H.  Hora Enfermera Auxiliar al Dia. 3 horas.
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SUBPROGRAMA INFANTIL DE LA POBLACION TOTAL (urbana y roral) BUSCANDO UNA COBERTURA DEL 10%
REAL

POBLACION INFANTIL 0 - 5 afios 1673

COBERTURA 10%

POBLACION TOTAL 1505

C.A. 8 Consultas por afio.

N.A., 12,048 consultas al afio.

N.A. Dia. 48 Consultas al dia.

CONSULTAS POR HORA MEDICO/ ENFERMERA 6 Consultas.
HORAS NECESARIAS AL DIA 5 HORAS.

HORAS NECESARIAS AL ANO 1250.

HORAS NECESARIAS AL DIA ENFERMERA AUXILIAR 3 HORAS
HORAS NECESARIAS AL ANO ENFERMERA AUXILIAR 750.

| ' - N ~ HORAS " HORAS |
UNIVERSO | COBERTURA | CONCENTRACION | RENDIMIENTO |\ peajeriDAS | DISPONIBLES BAMNCE
Nifios de 10% 8 Co_rlsulfas - 6 Consulfas ' Medico ‘Médico 750
0-5 _ Afio - Hora : 1,250 2,000
12048 Consultas 1950 Horas'al |  Enf. Aux. - | Enf. Aux.
1673 - 1506 Afo Afo | 750 2,000 1,250
Médico Afio 1,250 Héorqs:z;w'uz-',.' ' ‘
7,530 Afio -
Enf. Aux. Enf. Aux.
4,518 750

ANALISIS: Se necesita para cubrie esta cobertura de mds personal médico y paramédico. Pero en una forma equitativa
enfre médico y Enfermera Auxiliar se lograria rebasar el 5% de cobertura, incluso llegar al 10%.




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

iIDEAL
POBLACION INFANTIL TOTAL 0 - 5 ANOS 394
COBERTURA 80% ) '
POBLACION TOTAL 315
C.A. 8 consultas por afio.
N.A. 2520 consultas por afio.
N.A. Dfa. 10 consuttas al dia.
4 consultas por hora.
HORA MEDICO DIA NECESARIAS T HORA
HORA MEDICO ANUAL 250 HORAS
HORA ENFERMERA AUXILIAR ANO 16.60
HORA ENFERMERA AUXILIAR DIA 40 MINUTOS
HORAS HORAS
R : E
UNIVFRSO | COBERTURA | CONCENTRACION RENDIM!EN.TO REQUERIDAS | DISPONIBLES BALANC
Nifios 8 Consultas 6 Consulfas Medico .
0-5 80% por Afio por hora 250 2,000 1,750
2,520 Consulfas 266 Horas Enf. Aux. Enf. Aux.
394 315 ’ 93
por Afo al Ao 16.60 2,000 1.8
Médico Meédico
1,575 250
Enf. Aux. Enf. Aux.
945 16.60
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SUBPROGRAMA INFANTIL URBANO BUSCANDO: UNA COB.ERTURA DEL 10%

REAL
POBLACION TOTAL - 5 ANOS 394
COBERTURA 10%
POBLACION TOTAL 355
‘C.A. 8 CONSULTAS POR ANO_.V
N.A. 2750 CONSULTAS POR ANO. s

N.A. DIA. 1T CONSULTAS POR DIA.

DiA HORA - MEDICO 1 H. 16 Minutos /
HORA MEDICO ANUAL. 290 HORAS. -

HORA DI1A ENFERMERA AUXILIAR 50 MINUTOS
HORA ANO ENFERMERA AUXILIAR

Esta cobertura puede ser cubierta Unicamente por el Médico.

el HORAS HORAS -
ER E NTO | \ CE
UNIVERSO | COBERTURA | CONCENTRACION RENDIMIE:NTO REQUERIDAS. DlSPONIBLE-S | BALANCE
Nifos 8 Consultas 30' Por Medico
0-5 10% Por Afto Consulta 290 H. 2,000 1,710
2,750 ' Enf. Aux. Enf. Aux.
p . 792
394 335 Por Afio - 478 H 208 2,000 179
Medico Meédico
1,775 290 .
Enf. Aux. Enf. Aux.
1,065 208 H.
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SUBPROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

Segln estudios del Médico E.P.S. anterior la. poblacion
total en edad Escolar del Municipio de Pajapita era de 1563.
994 asistian o la escuela y 569 no asistian, por lo tanto el 64%
aproximadamente acuden a la escuela y el 36% no.

En base al 64% de asistencia se elaborard 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 cantroles y también hacer conciencia en los maestros
y padres de familia los beneficios-de-dicho pregrama tanto a ni
vel personal como colectivo en pro del desarrollo dal  municiz
pio y por ende de Guatemala,

POBLACION 994. El 80% igual a 975.
POBLACION TOTAL 7215

' POBLACION ESCOLAR 795

%_C.A. 1 confrol.

N.A, 795 por afio. 3 consultas diarias.
N.I. Medico E.P.S,

R.1. igual N.A, igual 791 igual 7.95
' - N.I. ' 1

R. 1. lgual 8 consultas por hora.

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

Este programa cubrira la poblacion total infantil del muy-
nicipio de Pojapita.

ESQUEMA DE INMUNIZACION -

EDAD

Denfro de fos 3 : '

primeros dias de edad...... .. B.C.G. Sin prueba tuberculing.:

Alos2 meses deedad ... .... D.P.T. Polie. '

A los 6 meses de edad ... .... Prueba de Tuberculina.

A los 12 meses de edad ... ... Anti-Sarampionosa.

A los 14 meses de edad . ..... Antivaridlica.

A los 18 meses de edad .. .... D.P.T. polio refuerzo.

A los 2 afios de edad. ..... Antiparotiditis.

Alos 3 afios de edad .. .... D.P.T. Antivariolica.

Alos 6 afios de edad...... D.T. Antivaridlica Polio Re—
fuerzos.

A los 10 afios de edad .. .... Anti-Rubeola.

Alos 12 afios de edad...... D.T. Antivaridlica refuerzo.

TOXOIDE TETANICO.

Cada 5 afios después de la Gltima revacunacion  con
D.P.T.. durante toda la vida. Unicamente se aplicara a -
personas que por su actividad estdn en riesgo de adquirir la
enfermedad. o

NOTA

Este esquema es Gnicamente una guia general y debe adap

40

tarse de acuerdo con: -a¢). La edad en que se'inicien fas inmu=~
nizaciones; b.- Las caracteristicas personales del individuo;
c.- La epidemiologio locol; d.- Otras circunsfancias que to
ameriten. La inmunizacidn contra otras enfermedades menos co
munes no debe considerarse como una ruting, sino  valorizarse
en cada caso. :

POBLACION TOTAL 7215 HABITANTES.

POBLACION INFANTIL 0 - 12 ANOS 3,437 segin censo - le-
vantado por el E.P.S, anferior. e b
Se cubriré una cobertura del 80% equivaliendo a 2750,
C.A. 1 vacuna a nifios 1-4 afios (ver esquemajs "+~ SEE SRS
R.1. 25 vacunas HORA VACUNACION. = 7 it
N.l. (MEDICO E.P.S. ENFERMERA AUXILIAR), . . ..~
HORA VACUNADOR N.A, 2750 - .-110'56?;15

2730

: R.1.. 25 G
HORA VACUNACION EQUIPO RI X N1 25 x 2 igual 50.

DE SALUD 2750  [gual 55 horas.
50

Se pondrdn 400 vacunas diarias trabajando 8 horas durante el
dia, por lo que el programa se cumpliria en 7 dias (trabajan-
do dias hébiles). Para cubrir el 100% siempre bajo el mismo
plan se cubriria en 9 dias.
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EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL

La evaluacidn debe realizarse en yna formu constante y -
fongitudinal o través de resultados parciales con informes cada
& meses.,

Estos informes deben comprender por sepasado:

. Tasas de morbilidad Materno Infantil.
Tasas de mortalidad Infantil.
Embarazadas referidas.

Coberturas alcanzadas.
Metas alcanzadas.
. Objetivos al canzados.

Debe evaluarse si esta cumpliendo con las actividades cu
rativas y preventivas de la poblacién., También el impacio que
tiene el Programa en la Comunidad con encuestas.
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CONCLUSIONES

l.os recursos humanos en Salud del Municipio de Pajapita

. del DEPARTAMENTO de San Marcos son eseasos: - Enfer—

mera Auxiliar y Médico E.P.S, Rural.

_ Los recursos Naturales de la Comunidad: Espiritistas, cu

randeros, comadronas, vendedores de medicinas son:: a-
cientificos tedrica y précticamente.

Ei 30%. de la _Poblacién total dcepta a los..espiritistas  y
curanderos en aspectos relacionados con salud.

mentos prescriptos por los farmacéuticos cyande:. conside-
ran que no son enfermedades de gravedad.

" Las Comadronas son aceptadas como eficaces-en.yn- 43.3

% de la poblacion total.

Todos los encuestados. opinaron que aceptan-los. medica=

La Medicina _qﬁe se recibe de la Direccién. ‘General de

Servicios de Salud es insuficiente para cubrir a la pobla-
cidn que acude al centro de salud.

Las principales causas de morfalidad son DPC,- Infeccion
intestinal, Paludismo, Infecciones Pulmonares. Tétano.

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

Fl edificio donde funge el puesto de salud es antifuncio-
nal. ‘
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RECOMENDACIONES

Quue ¢l Médico y Enfermera Auxiliar con colaboracion de
autoridades Educativas y municipales promuevan progra-
mas que conileven a la formacion de Comités de Salud pa
ra ir aboliendo la Medicina tradicional que todavia per-

- giste por estos-lares y a la vez para Favorecer el desarro-

lio en {o°que ha salud respecia.

Promover Programas para adiestramiento de Comadronas j6

venes" Premorores de Salud y leeres comunitarios.

|n51shr ante las aui'orldades maximas de Salud que esta—

“‘blescariun TECNICO EN SALUD RURAL para biende las
= comunidéddes sobr'e todo en Aldeas y Caserios efe.

Abogar ante el goblerno Cenrral para que sea constrmdo _

=
L Lignéefifrode Salud emmentemente funcnoncxi

_ Que e! Progrqmc Mﬁ?mﬁ-“-' £

Gestionar a que manden buen equipo Med:co—Qunrurglco

=clsl cofno Suf'c:eni'e Meducmcu

songa en Practien o
w: abjetivos deseo=

mayor breveded pe
dos.

L
i
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