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CAPITULO No. 1

INTRODUCCION

El municipio de San Andrés, Petén; ostento el presti--
gio de ser uno de los de mayor riqueza económica del de-
partamento, y la cual se asienta en la explotación del chi-
cle, el Shatte y la pimienta. Sin embargo paradójicamente
la mayoría de sus habitantes, en el casco urbano, viven en
condiciones de sal ud e higiene precarias.

El municipio no cuenta con un sistema de drenajes y -
al cantéld11 ado. De las 236 viviendas que constituyen el
pueblo el 85.61 % están constituídas par una sola habita---
ción ICIcual desempei'la múl tiples funciones; con paredes -
de bajareque, techo de guano monte, piso de tierra donde -
abundCln múltiples animales domésticos entre los que sobre
sale el cerdo y el perro. El 55.94% de estas viviendas no
tienen agua potable en su interior, y sólo el 22.46% tienen
letrina sanitaria; todo esto nos hace meditar sobre las con-
dicion,es socio-económico-culturales en que vive no sólo -
el habitante del pueblo de San Andrés, El Petén, sino la -
mayorra de guatemaltecos y especialmente los comprendi -
dos en la clase explotada, devengondo salarios miserables y
sumándose a otros factores adversos como lo es el alto índi
ce de analfabetismo constituye uno de los principales pro-
blema~¡ que aquejan a 11Nuestra Guatemala".

P'~r otra parte siendo el grupo Materno-Infantil de
aproximadamente el 67.50% de la población total y donde
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enc,r¡tramos los mayores tasas de MORTALIDAD del país,
razón por lo cual se hace necesar! o e! aborar y pone r en..
práctica un Programa de Atención Materno-infantil con ac
ciones de salud Preventiva y Curativa, esto motivó el dise=-
ño-propuesta del presente trabajo para el municipio de San
Andrés, Petén; aprovechando los recursos con que cuenta -
la Comunidad.

También es importante mencionar y no puede pasar por
alto el problema de la desnutricíón que sufre principalmen-
te el grupo Infantil en el cual se encuentra la futura fuer-
za de trabajo y. a quienes se les dedica atención especial -
dentro del s,u:>programa Infantil.

11 OBJETIVOS DE TESIS

1.- Real izar un diagnóstico de la situación de sal ud del
grupo Materno-Infantil para la población urbana del
municipio de San Andrés, El Petén.

11.- Elaborar un modelo de Programa Materno Infantil, el
cual se pueda poner en práctica en el municipio de
San Andrés, El Petén y que funcione tomando en
cuenta las necesidades de la comunidad, con una par
ticipación activa de cada uno de sus componentes eñ
la evaluación, crítica y concientización de los pro-
blemas de Sal ud que les son inherentes.

111.- Investigar y adquirir conocimientos sobre la planifi -
cación del grupo Materno-Infantil y la proyección -
que tiene en el contexto de la Salud en el País.
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111 HIPOTESiS

1.- La cobertura y la deficiencia operacional de los pro
gramas de atención de madre y niño son limitadas, no
contando las actividades correspondientes con la con
tinuidad y eficiencia requerida.

-

11.- El personaje "Médico-Natural", el que hasTa el mo-
mento ha sido el encargado de atender los programas
de salud de la comunidad, posee conocimientos y ha
bilidades aprovechables para la e¡ecudón del progre
ma Materno-Infantil y actúan como complemento de
los servicios de Salud.

111.- El nivel de Salud del área urbana en el municipio de
San Andrés, El Petén puede mejorar mediante la ra-
cionalización en el uso de los reCursos disponibles -
para atender a los grupos en mayor riesgo de enfer--
mar o morir.

IV MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL:

A.1 Se util izaron los Instrumentos 1 y 2 proporciona-
dos por la Fase 111de la Facultad de CCMM., .,.
los que se refieren a: 1) Instrumento l-A: Análi
sis de los recursos humanos institucionales segúñ
tiempo contratado por año, costo hora y distribu
ciónen actividades o programas. 2) Instrumento
1-B: Análi~is,.d.~JosreCursosfísicos ~
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A.2

A.3

AA

B.
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equipo médico-quirúrgico y de oficina); 3) ins-
trumento 1-(;, Análisis de medicinas y material
médico-quirúrgico; 4) Instrumento No. 2: Eva-
Iuación cual itativa de los recursos médico-n a tu
rales de la comunidad.

Se recopilá material estadístico en el archivo de
la municipal idad de San Andrés, El Peren.

Se consul tá los mimeografiados y textos mencio-
nados en la bibl iagrafía.

Elaboracián de material para una encuesta, sol i-
citando ayuda a la regional del Departamento.

METO DOS:

B.l Sepr'0c::edi6 a investigar' los datos de los instru -
me!)tos 1-A al 1-C, para lo cual se revisaron los
documentos existentes en el Centro de Salud lo
cal.

B.2 Se procedi6 a entrevistar a los recursos médico-
naturales de la comunidad, util izando el Instru-
menta No. 2.

B.3 Se procediá al análisis de los resultados de los
instrumentos.

BA Se efectuá encuesta de poblacián y vivienda del
área urbana de San Andrés, El Petén con boletas
que fueron proporcionadas por la División de Sa
neamiento Ambiental de la Dirección General ::

l. !

de Servicios de Sal ud.

B.5 Luego se procedió al análisis de los resultados -
de la encuesta y se obtuvieron datos de la po-
blación urbana, el número de viviendas y otros
datos referentes a saneamiento ambiental.

V ASPECTOS MONOGRAFICOS

El municipio de San Andrés est6 limitada, al Norte, -
con el Estado Mexicano de Campeche, al Este, con el mun..!.
cipio de San José; al Sur, con los municipios de CiudadFI~'
res y San Benito; al Poniente, con el Estado de Tabasco en
México.

La extensión superficial no puede precisarse por no es
tar medido, pero es el más extenso del depqrtamento.

La cabecera del municipio es el pueblo de San Andrés,
estó situado a 135 metrOSsobre el nivel del mar ya .orillas
del Lago Peren Itzá, dista de la cabecera departamental -
dos leguas vía acuática y 21 kil6metros por vía terrestre en
un camino de herradura construIdo en el aPio de 1962, el
terreno que ocupa es alto pedregoso, y quebrado, circuns--
tancia esta última, que ha imposibil itado el trazo regular -
de sus calles. Desde la parte alta de la población se divi-
sa el lago en tada su extensión, el pueblo de San Benito y
una cordillera de picachos al sur formando todo esto un be
ilísimo paisaje digno de contemplarse.

El municipio cuenta con los ríos Son Pedro, Paxban
y

5
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Escondido y con los arroyos Contetul, San Miguel Soyab, -
Saccnich, Sibal, Xacm, Backac, unos desagüan en el río
San Pedro y otros en el Paxbán, Entre las muchas lag unas -
que pasee, se mencionan las de Picú, Sacpuy, Huacamayo,
Cantrixal, El Yeso, laguna Perdida, Santa Crez, Chuntuqui,
Canja, las Camarones, Santa Rita, Palmar y otras más, sin
nombre conocido.

El carácter de los habitantes es franco, amantes del tra
bajo y muy inclinados a la agricultura, principalmente e T
cultivo de maíz, como ártículo de mayar consumo, Sobrees
te particular ha superado a los demás pueblos, porque en

=-

ocasiones de mayor escasez de este grano, ha suplido las ne
cesidades de la cabecera y otras pueblos con la mayor efec
tividad. También se cultiva el frijol, arroz, plátanos de to=-
das cI ases, caña de azúcar, tubércul as y hortdli zas.

En sus extensas vírgenes montañas, que encierran rique
zas imaginables, se encuentran toda clase de madera de -
construccián y de ebanistería, siendo las principales el chi
co-zapote, caltecok, manchique, toschoc, el jabin, cedro,
caoba, ébano, granadillo, mora y jobillo.

Siendo su flora abundantísima, es de lamentbrse que -
no haya podido ser estudiada, pues solo se conocen las más
comunes, como medicinales: el ixbut, equixil, pasac, mos-
taza, jengibre, zacate, Iimán, zarzapaÚUla, copalchí".ciri-
cote, higuerillo saebakecán, huaco y la pimienta; entre las
tintáreas existe el camotiNo, chucun, caoba, zalán, p ala.
<::olorado, canxan, tizis, y otras muchas; las que producen ~
fibra son: el henequén, chelén, pita, majaguas de todas da
ses; las florales la hay en las basques de distintas clases, de
bellísimos colores y de ogradable aroma.

6
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En'ffe las árboles frutales encontramClS: el cocotero, co
yol, mamey, guayabas, aguacates, papaya, nances, chico-=-
zapote. Este municipio es el que produce mayor cantidad -
de chicle, en sus bosques se encuentra gran cantidad de ár
boles de chico-zapote, por lo cual ha sido par más de me=-
dio siglo, el patrimonio de los habitantes con resultados
bastantes satisfactorias.

la fauna también es rica, encontrándose entre los feli-
nos, el tigre, león, tigrillo, gato montés, onzas, el"'.,

como

animales de caza y que sirven de alimentación, está el ja-
balí, cerdo de monte, venado cabrito, pizote, solo y de per
didas, tepezcuintle, armados, liebres y otros; entre los pája
ros está el pavo dorado, faisán cojol ita, perdices, chachal~
cas e infinidad de palomos.

Fue fundado en el año de 1820, y sl,tpoblaci6n está -
formada por ladinas e Indígenas, es la creencia, de que e~
te pueblo conserva el nombre desde su fundación; pero e s
de suponerse que dista de largo tiempo atrás, porque las
campanas que existen en la iglesia, tienen fecha del año
1718.

Cama edificios públicas tiene el de la Municipalidad,
Centro de Salud tipo "Q', Oficina de Telégrafos y Carre.¡>.S,
Escuela urbana de ambos sexos, la iglesia Católica construí
da en tiempo de la Colonia, Salón Municipal, canclia de

=-

basquet bol, luz eléctrica yagua semipotable (para lo cual
se diseñó un estanque general de almacenamiento en la pOl
te alta del poblado, el agua es tomada de la laguna y con-
ducida por cañería hasta dicho depásito por medio de bom-
ba eléctrica, donde se le agrega cloro en cantidad necesa-
ria para la purificación de la misma, en esta forma se dis-
tribuye a los chorros del interior de las casos), la municipc:.

7
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lidad cobra a 105 ve<t:inoslo$ servicios públicO$ y los fon-
dO$ son destinados para el mantenimiento de 10$ mismos.

LO$pueblos que encierran este municipio son: un pue-
blo, dO$ aldeas y seis caseriO$, encontrándose la poblac i 6n
distribuida en urbana y rural.

El gobierno municipal está representado por un alcaI-
de, con el correspondiente secretario y tesorero, hay ade-
más dos síndicos y cuatro regidores.

Los vecinos profesan la religi6n Cat61 ica, aunque hay
algunos protestantes, teniéndo como patr6n a San Andrés,
cuya fiesta se celebra el 30 de noviembre. (1)

EL MUNICIPIO DESANANDRES, PETEN

VI IDENTlFICACION DEL PROBLEMA

Al definir la política a seguir en la elaboraci6n del
programa MATERNO-INFANTIL para el municipia de San
Andrés, Petén, como paso previo es necesario realizar al -
gunas consideraciones generales:

a) Dicho municipio cuenta con dos aldeas que son: El
Sac~y y Corrnel ita, cuyas carreteras de herradura son
intransitables lo cual dificulta la comunicaci6n por ~

vfa terrestre especialrnente en tiempo de invierno. A
Carrnelita s610 se puede viajar por vía aé.rea.

b) Tanto el municipio como sus aldeas nunca han contado

8

t
r

-
"

I

con la presencia de Médico, lo cual ha dificultadorea
Iizar un diagn6stico de Salud.

-
c) La política de Salud seguida por el Minislériodel ra-

rnose hace explrcita al proveer al municipio de un '

Puesto de Sal ud a cargo de una Auxil iClrde Enfermería
SP-I 6 SP-II, existiendo s610 el Puesto de Salud p CIr a
ICI'cabecerCl municipal de SClnAndrés. Con lo cUCII se
puede inferir que no es suficiente pClralas mínimas de
mClndClsde Morbilidad de la poblaci6n.

d) El sistema de referenciCl de pacientes de este Puesto -
de Salud al Hospital regional que sé encuentra en el -
municipio de San Benito es inadecuCldo por las razones
siguientes: No existe control ni seguimiento de los ca
sos, dificultad en el transporte y .10mala ubicación de
aquel.

Por lo apuntado anteriormente cons idero que se hace -
de urgente necesidad la creación de un Programa Materno-
Infantil para esta localidad y que cumpla COl1las, deman -
das y necesidades de dicha comunidad, aprovechando lo.
recursos naturales existentes y que funcione acorde a la
re-al idad de ésta.

VII DIAG NOSTICO DE SALUD

A) POBLACION:

E.I total de ICIpoblClci6n urbClnClparCl el ai'lo de 1976 es
de 1,298 hClbitClntes. Este dClto fue obtenido de unCl encues

9
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Edades Población %
Menores de un año 60 4.62
De uno a cuatro años 161 12.41
Mlij,res de 15 a 44 años 260 20.00
Resto de lapoblaci6n 917 62.97
T o tal 1298 100.00

L-

ta c.'Ie realicé entre los meses de diciembre de 1,975 y ene
rO de'1976 y se llevó a cabo solicitando ayuda de la Regia
nal No. 7 del Petén, situada en Santa Elena, Petén; par ::
otre] parte contaba con el estudio anual que realiza Mala -
ria y el dato de población de ellos para el ,año de 1974 e s
de 1,042 habitantes para el área urbana.

En El Petén es difícil poder indicar cual es la Tasa de
incremento anual de la población a cierto año porque exis
ten constantes inmigraciones, el fenómeno se agrava al na
existir un control cuantitativo por parte de las autoridades,
siendo el "SNEM" quienes tienen la mejor perspectiva so-
bre esle respecto. Razón por la que a la población total se
le debe considerar un índice estadístico de error máximo -
de más o menos 20% o bien considerar que el incremento -
vegetativo anual de la población es de 9 X 100 (dato dado
por el Dr. Carlos Deparedes Soley, Director Jefe de la Re-
gión de Sal ud No. 7). Abajo puede apreciarse la pabla ---
ción par grupas de edad para el año de 1976 (dato obteni-
do de la encuesta realizada en el mes de enero del mismo-
año)*

CUADRO No. 1
POBLACION CALCULADA. SAN ANDRES (cabecera

municipal), EL PETEN; AÑO 1976. *

10
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B) RIESGO DE ENFERMAR Y MORIR DEl GRUPO MA
TERNO-INFANTIL PARA 1975.

1

I

I

B-l TASA DE MORTALIDAD MATERNA:

Desafortunadamente no existe un diagnóstico -
etiológico de muerte en mujer gestante, el número de
muertes en embarazadas, parturientas y puérperas so n
datos que reportados constantemente en forma no con-
fiable como causa de muerte fuera de Hospitales y de
Médicos privados es por eso que se tomará el dato de
Mortalidad Materna para todo el País, la cual es de
2.2 X 100 habitantes (entre' as causas de morta lidad -
materna tenemos toxemias gestacionales, accidentes -
hemorrágicos, sepsis y abortos en la mayor parte de par
ses latinoamericanos (2).

-

Es de hacer notar que en el municipio de San -
Andrés, Petén el 95% de certificados de defunción de
sus pobladores no es efectuado por persona! méd,co, d
no que es un diagnóstico sintomático dado por los deü
dos del difunto en el registro de la municipalidad y

-:

alendido por personal municipal.

11
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Para el año de 1975 se registraron a nivel urba-
no, las muertes siguientes: (*)

B-2 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (**):

127 x 1000 nacidos vivos

B-2.1 TASA DE MORTALIDAD NEONATAL(**):

53 x 1000 nacidos vivos

B-2.2 TASA DE MORTALIDAD POST-PARTO(**):

74 x 1000 nacidos vivos

B-3 TASA DE MORTALIDAD DE 1-4 AI'10S:

31 x 1000 habitantes (***)

(*) No existe el númerO de poblaci6n total de 1975, sin
embargo tenemos el dato de 1974 (SNEM) y es de -
1042 habitantes en el área urbana de San Andrés, p~
tén. Sabiendo que la tasa de incremento anual de la
población petenera es de más o menos 9 ó 10 ~Ia r~

zón de esto es porque existe grandes inmigraciones -
de habitantes no solo procedentes de otras portes de!
territorio nacional sino extranjeros-o Tomando en
cuenta lo expuesto anteriormente, la población del
área urbana de Sn. Andrés, Petén en el año de 1'115
fue de 1146 habitantes.

(**) La Tasa de mortalidad Infantil se obtuvo tomando en
cuenta el dato existente en la municipalidad, pora -
el año de 1975 y que corresponde a:
muertes de O a 28 días = 5

29 días a 1 año = 7
1212

r

B-4 TASA DE MORTALlDAO GENERAL:

22.69 x 1000 flrbitantes

B-5 TASA [\f NATALIDAD:

.042.98x 1000 habitantes

8-6 INCREMENTO VEGETATIVO: 20.29

B-7 TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA:

Cons ide
ro que sacar esta tasa no tiene ninguna importancia re
presentativa, porque el diagnóstico dado en cada de=-
funci6n no es Médico sino de tipo empírico y en la ma
yoría de los casos está basado en síntomas. -

A) MORTALIDAD GENERAL

Número de muertes ocurridas en 1'115, en orden de fre
cuencia y con diagnóstico empírico:

1.-
2.-
3.-
4.-

Bronquitis A. y C. 5 casos
Fiebre de etiología no establecida 6co&os
Dolor cól ieo de etiología no establecida 4 c<JSos
Síndrome convulsivo de etiología in--

determinada
5.- Procesos infecciosos (intestinales y de

orofaringe)
6.- Enfermedad hepática de etiología des-

conocida 1 caso
(***) En América Latina yel Caribe las tasas de mortal i--

dad infantil y de niños de 1-4 años son elevadas, del
orden de 34.0 á 101.6 Y de 1.4 á 24.7 x 1000 habi--
tantes respectivamente (2). 13

3 casos

2 casos
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7.-
8.-
9.-

10.-

B-8

RICO

HomIcidio
Senilidad
N6usea y v6mitos de etiología desco-

nocida
Asfixia
Total causas de muerte

1 caso
¡caso

L coso-
1 caso

26 casos

MORTALIDAD ESPECIFICA Y POR GRUPOS -
ErARIOS: - -

Diagnóstico de defunción tipo EMPI-

de Oa menores de 1 año

Fiebre de etiología -desconocida
Náusea y v6mitos de etiología indeterminada
Cólico de etiología desconocida
Bronquitis aguda de etiología desconocida
Mortinato de etiología desconocida

de 1 á 4 años

Infecciones (Intestinales y Orofaringe)
Bronquitis Aguda

de 5 á 14 años

Síndrome Convulsivo de etiología??
Dolor Cólico de etiología indeterminada
Bronquitis Aguda y Crónica de etiología??

14

6 casos
1 caso
I caso
1 caso
2 casos

2 casos
I caso

1 caso
1 caso
3 casos

~-

de 15 aí'los a más

Dolor cólico de etiología indeterminada
Enfermedad hepática de etiología???
Homicidio
Senilidad

-Síndrome convulsivo

B-9 MORBllIDA D:

1
!

i

2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

las 10 primeros causas de motivo
- de 'consulta para el aí'lode 1975 eonfoil'l1eedades f..e-

ron:

En niños menores de un aí'lo

1.
2.
3.

Diarrea de diferentes etiologías
Vómitos
Desnutrición Giinestablecer grado y

tipo Kwashiorkor y Marasmo)
Fiebre de diferentes etiologios
Bronquitis Agudas
Sarampión.. J ' 1 d t ' oJ-og- .a ??Infecclonntestma e e I 1. .
Amigdalitis Aguda
Otitis media supurado y no supurado

4.
5.
6.
7.
8.
9.

En nií'los menores de seis años

1.
2.
3.
4,
5.
6,

Diarrea de etiologías distintas
Desnutrición de diferentes grado y tipo
Sarampión
I.R.S,
Bronquitis A.
Furuncul osis

28 casos
16 casos

14 casos
10 cosos
10 casos
9 casos
5 'casos
2 casos
2 casos

9 casos
5 casos
5 casos
7 cosos
2 casos
2 casos

15
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5.
6.
7.
8.
9.

10.

7. Sarcopt ios is 1 caso

225 casos
116 casos
90 casos

90 casos
70 casos
40 casos
12 casos
21 casos
14 casos
8 casos

C.- PORCENTAJE DE DPC (DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA) ESPERADO:

de 15 años a más

1.
2.
3.
4.

Diarrea de diferentes etiologías
Bronquitis Aguda y Cr6nica
Anemias de etiología??
Parasitismo Intestinal {Ascaris, trico-

céfalos y uncinarias)
tR.S.
Artralgias diversas
Enfermedad péptica
Dolor c61ico de etiología??
Amigdalitis de diversas etiologías
Neuralgias dive.rsas

Según la eval uaci6n nutricional de Guatemala INCAP
(1965), la situaci6n nutricional del niño guatemalteco (4)
el 81.4% de la poblaci6n sufre DPC en diversos grados, en
la proporci6n siguiente:

G-I 49%
G-II 26.5%
G-III 5.9%

NOTACION:

En el presente ha bajo no existía estudio previo es de-
cir undiagn6stico de salud por lo cual, conforme los
informes anteriores se puede inferir que el porcentaje
de niños con DPC en la población de .San Andrés es si

16 mitar o mayor.

.1
I

D.- PROBLEMAS INTRA Y EXTRASECTORIAlES:

los cuales influirán en los planes y programas de Sa-
Iud del municipio de San Andrés:

INTRASECTOR lA LES:

l-a) Ausencia de cobertura y de programa materno-infan-
til, así como desconocimiento real de diagnóstico de
Morbi-mortal idad.

2-0) Ausencia de un programa de saneamiento ambiental.

3-a) Falta de recursos humanos, financieros, materiales y
disponibilidad de los mismos.

4-a) Falta de integración y organización de los servicios
de Salud.

EXTRASECTORIALES:

2-a) Sistema Social y Económico basado en la explotación
de Ias el ases.

2-b) Mala distribución de la tierra, en la que la mayor -
parte de ,ésta se encuentra en manos de una i11¡no~ía.

2-c) Consecuencia del sistema Social capital ¡sta es:

-Anal fabetismo: en el 79% de la población y la gran
mayoría es de la clase indígena Oos
explotados) (3)

-Bajos salarios: el ingreso per-cápita de la clase -

17
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campesina ha sido estimado en me-
nos de Q.65.00 anual. (3)

-Alto costo de vida: esto lleva a carencia de i ns-
trucción, educación insuficiente, ~

mala productividad, baja ingesta ca
lórica, desnutrición crónica, depeñ
dencia, en síntesis alto índice de =-
MORTALIDAD.(3)

.

18
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CAPITULO No. 2

I PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTILY .

PROGRAMA D~DRONAS

I-A OBJETIVOS GENERALES:
,

1.- Reducir el riesgo de enfermar y morir .del grupo mater-
no infantil de San Andrés, El Petén.

2.- Elevar el desarrollo psícobiosocial de la población de
San Andrés, El Petén; mediante lo educación de la co
munidad, poro la protección del grupo materno_infan

=-

ti! util izando o aprovechando al máximo los recursos -
naturales del área y tomando en cuenta las limitacio -
nes con que afronta el Centro de Salud local.

3.- Investigar las causas más frecuentes de morbi-mortal i -
dad en el binomio madre-nil'io con el fin de meiorar la
atención médica y lograr una cobertura que satisfaga-
con los propósitos y metas del programa.

4.- Prestar servicio curativo y preventivo a este grupo.

5.- Proporcionar educación en salud a la madre yel nij'lo.

6.- Dar adiestramiento a personal idóneo, que se relacio -
necon el mantenimiento de la Salud de la comunidad
e incorporados al programa.

19
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I-B COBERTURA GENERAL:

La cobertura que pretende el pragrama materno-in--
fantil para el área urbana del municipio de San Andrés, El
Petén será del 1000/0.

I-C UNIVERSO:

Existiendo un total de 236 casas, con un total de
1298 habitantes para el aRo 1976 y contando el municipio
en su área urbana con 3 comadronas empíricas que serían -
i~corporadas al programa, mediante un cursillo y supervi--
s,ón constante, se dividirá el casco urbano en tres SECTO-
RES:

Sector A
Sector B
Sector C

Estos tres sectores contarán cOn un total de 80 casas
y se distribuirán a las 3 comadronas, quedando de la mane-
ra siguiente (esta distribución se real izó tomando en cuen
ta la situación ge.ográfica de la vivienda decadd comadro-:
no):

.

El Sector A: Le corresponde a la Comadrona Empírica DEL-
fiNA BURGOS ACOSTA.

El Sector B: Le corresponde a la Comadrona Empírica TRI-
NIDAD JOMA CORTEZ V. DE CHATA.

El Sector C: Le corresponde a la Comadrona Empírica BENI
TA MU¡\¡OZ CHABLE.

-

20
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!I El PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Está integrado por dos SUBPROGRAMAS,

A.-) El SUBPROGRAMA MATERNO.
B.-) EL SUBPROGRAMA INFANTil.

SUBPROGRAMA MATERNO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0.-) Captar precozmenle a la mujer embarazada del mu"i
cipio de San Andrés (casco urbano).

b.-) Captar e inscribir al 100%de los embarazos espera -
dos antes del 5 mes.

c.-) Cubrir el 100% de ate"ción Prenatal y Post-p"rto.

d.-) Delectar precozmente !a parología inherente de este
grupo.

e.-) Proporcionar a la muler embarazada sup1ementos
di¡¡;

téticos de hierro, foiatos y vitaminas.

f.-) Obtención de exámenes de laboratorio .m toda rr,mI
gesta (Hb, Ht, Grupo Rh, VDRl, Heces y OdnaJ y s~
gún sea necesario en el resto de madres.,,,,,

g.-) impartir educación y prevención con el 'fin de melo-
rar lo situación higiénica, ambiental y nutricional -
de la mujer embarazada y post-parto.

21
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CO"~PONENTES DEl SUBPROGRAMA MATERNO:

A.-) ATENCION PRENATAL.
B.-) ATENCION DEl PARTO.
C.-) ATENCION DEl POST-PARTO.

A.-) ATENCION PRENATAL:

METAS:

-Captar el 100% de los embarazos esperados antes -
del 5 mes.

-Dar 5 consultas prenatales.

-Dar educación e higiene y detectar precozmente pa
~~~

-

DATOS DE POBLACION:

Población total: 1298 habitantes.
Embarazos esperados (5% de la población total) = 65
Abortos esperados (10% representan las pérdidas concepcio

nales) = 6
-

ACTIVIDADES:

Para llevar a cabo el control Prenatal se desarrolla -
rón las actividades siguientes:

a-l) CAPTACION DEL EMBARAZO:

-Divulgación por la radio
*Repartición de volantes informativos

22

-Divulgación en el Centro de Salud a las embaraza:- :
das y que lleven el mensaje al resto de mujeres.

DATOS DE POBLACION
y VIVIENDA:

C..o

-Para el año de 1976 se esperan: 65 embarazos
-En el área urbana de San Andrés tenemos: 236 viviendas
-Las comadronas (previo adiestramiento), detectarán estos-

embarazos y a quienes tenemos divididas en 3 sectores: 3
comadronas.

NORMAS:

-Se dará 2 meses a cada comadrona para que visite las 80
casas que le corresponden en su sector, además tiene que
real izar 3 visitas anuales. Las 3 comadronas tendrán que
principiar en la misma fecha la captación de mujeres am~
norreicas de más de 2 meses.

-Cada comadrona tendrá que visitar 10 casos por semana, -
completando en dos meses las 80 de su sector, luego des-
cansará 2 meses para volver a iniciar la segunda visita, en
la misma forma, se efectuará la tercer visita.

-En cada visita que la comadrona realice a su sedor inves
tigará:

a) No. de mujeres en edad reprooucHva de cada vi
viendo.
Si hay retraso menstrual de 2 meses o más.
Fecha deúl tima regla.
Sí la madre percibe estar embarazada.
Establecer diagnóstico de embarazo.
Realizar listado donde se encuentre el nombre,-

b)
c)
d)
e)
f)

23
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g)

lo¡:allzo¡:¡ón de la vivienda de estas embaraza -
das lo mismo cuando el caso sea dudoso.
También aprovecharó la visita para saber cuán-
tas niños menores de 6 años hay en cada vivien-
da y sacar listado, refiriéndolos al Centro de So
Iud para el subprograma Infantil (ver Programa):-
Dar cita fijando fecha, día y hora a cada emba-
razada. Las casos sin diagnóstico indicará que
será visitada por la enfermera auxil iar del Cen-
tra de Salud local a más tardar a los 8 días de
esa visita y por horas de la tarde. --

Finalmente la comadrona realizará una plática
sobre la importancia que tiene el programa Ma-
terno-Infantil (Prevalencia de morbi-mortalidad
del binomio madre-hijo). Lo mismo sucederá
con los enfermos que al momento que la c o m 0-
drana realice su visita y que no pertenecen al
grupo serán remitidas de inmediato al Centro de
Salud para que el Médico EPS los atienda.
Toda la información obtenida por la comadrona
la entregará por escrita a la enfermera auxiliar
del Centro de Salud en la forma siguiente:
-No. de embarazos
-No. de casos dudosos
-No. de niños menores de 6 años.
La información recabada por la comadrona la en
fermera auxil iar la anotará en la forma sigu,en::
te:
-Inscribir a las mujeres con diagnóstico de emba

razo en el libro "Control Prenatal" y los datos-;
nombre, dirección, fecha, día y hora de cita.

-Anotar en un libro de título "Amenorreicas sin
Diagnóstico" los casos dudosos, para que en
próxima oportunidad sea la enfermera del Cen-

h)

i)

¡)

k)

\ -- 1

tro de Salud la que efectúe visita y diognóstico
en lo medida de lo posible porque si ella no lo-
gra efectuarlo, el caso tendrá que referirse al -
médico EPSen cita que dará o la paciente.
-En otro libro titulado "Control de Crecimiento

y desarrollo e inmunización" inscribirá a los -
niños de Oá 1 año; en otro libro titulado "Con
trol de niños de 1 á 5 años" los que estén com=-
prendidos en estas edades. Estos niños asistirán
con cita, fecha, día y hora conforme lo estipu-
lará el subprograma Infantil (ver ade.lante).

0-2) ATENCION PRENATAL y EDUCACION DE LA
EMBA RA ZA DA:

METAS:

-Consulta Prenatal en el Centro de Salud.
-Vigilancia y captación precoz de alguna patología.
-Hacerle sentir a la futura madre, un ambiente de sa

tisfacción y agradabilidad mediante charlas, parti=-
cipación de ella en su educación y el suministro de
suplementos dietéticas parCJ!que e~ niño nazca sano.

NORMAS:

-Las dios destinadas para control Prenatal serán los MAR-
TES y VIERNES en HORARIO de 8:00 él 12:00 Hrs.

-Se darán 5 controles prenatales por embarazada, las que -
principiarán a partir del quinto mes de embarazo.

TAREAS:

-El Primer Control (23 semanas) y

25
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-El Quinto Control (40 semanas) estarán a cargo del
médico EPS.

-El Segundo Control (27 semanas),
-El Tercer Control (31 semanas) y
-El Cuarto Control (35 semanas) estarán a cargo de -

la enfermera auxiliar.

-El control Prenatal se real izará en fichas corrientes
se llevan en hospitales estatales.

que

-la enfermera auxil iar tiene que llenar los datos generales
de ficha de cada paciente, control de signos vitales ylue
go referida al médico EPS o bien a ella misma, conforme-
Ias tareas.

-Cuando el médico EPS desee descartar alguna patologra -
especial tendró que referir el caso al Centro de Sal ud de
Ciudad Flores o bien al hospital Regional de San Benito.

-En el Primer Control Prenatal de cada paciente el médico
EPS si lo desea puede ordenar los exómenes de laboratorio
pertinentes (daró a la paciente~(;rs 6rdenes para que los -
efectúen en el Centro de Salud de Ciudad Flores).

-;Toda paciente en su primer Control Prenaf,~tsele darón -
20cópsulas prenatales y aquellas que clrnicamente O por
laboratorio se les compruebe anemia se les daró tratamie~
to especrfico.

INSTRUMENTO: Comodrono, enfermera auxiliar y médico
EPS.

RENDIMIENTO: Comadrono: Número de horas onuales de
dicadas a visitos domiciliares; asr como el número de

26
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pacientes referidos al Centro de Solud y que estén -
comprendidas en el programo.

Enfermera auxiliar: Número de pacientes inscritas y
atendidas dentro del programa y visltas domiciliares.

Médico EPS: Número de consultas anuales para pa-
c ientes de control prenatal.

Iyer anexó"al final del subprograma Ma.terno).

B.-) ATENCION DEl PARTO:

METAS:

-Garantizar a la parturienta una mejor atenci6n Médico-
natural.

..Contralar el parto atendido en el hogar por medio de las
comadronas.

-Existirón dos clases de atenci6n del parto: En el Hogar,
En Instituci6n.

ASIGNAClON DE TAREAS:

-Para el parto atendido en el HOGAR: fstaró a COr
go de comadronas incorporadas y supervisadas den::
trO del Programa y distribuidas por sectore~)

-Para el parto INSTITUCIONAl: la paciente será ...

referida y atandida en el Hospital Regional de San
Benito, Petén.

.
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_.- DATOS DE POBlACION:

Sabiendo que el 5% de la población total de San An:
drés, Petén, en su área urbana serán embarazadas, el 10%-
de abortos, 3% de partos dist6cicos y un 4% serán partos -
de primígestas (2) (estos partos que representan los dos úl-
timos porcentajes, serán referidos al hospital regional de
San Benito.) De tal manera que el total de partos que se-
rán atendidos para el año 1'176 en el área urbana del muni
cipio será de 54.

NORMAS: Para el parto atendido en el Hogar:

-Toda multípara, su parto tiene que ser atendido por la Co
madrona que corresponda al sector de localización de la
vivienda de la parturienta.

-En la 5ta. consul ta (último control prenatal 40 semana), -
que la embarazada realiza al Centro de Salud y que le co
rresponde al médico EPS, indicará a la paciente que su :-

parto lo atenderá la comadrona del sector donde vive. -
luego notificará a ésta sobre como fue el control prenatal
y las condiciones en que tiene que atender el parto que -
se le avecina.

-la Comadrona tendrá que notificar antes de 48 horas al -
Centro de Sal ud sobre el resultado del parto y en las con-
diciones en que se lIev6 a cabo, para que la enfermera -
auxiliar anote el resultado en la ficha de control prenatal
de lapaciente.

-Después que la comadrona atiende el parto eut6cico sim-
ple tiene que dar a la madre una plática sobre complica -
ciones que se puedan presentar en el post-parto: hemorra

28
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gias, infecciones, retenci6n de placenta, ete. además de
los cuidados que debe tener con el recién nacido sobre su
alimentaci6n, higiene, y la importancia de lIevarlo al
Centro de Salud al cumpl ir los 30 días de vida e iniciar -
la inmunizaci6n. Además tiene que darle cita a.la modre
para el Centro de Salud a control post-parto que tendrá -
que ser a los 15 días sino hay complicaciones.

ACTIVIDADES: Para el Parto Institucional.

-Primígestas el parto se atenderá en el hospital regional e~
plicándole los benefic ios que presta la instituci6n en este
sentido. Así como embarazadas con sospecha o diagn6sti-
co de Gemelar, antecedentes de estrechez pélvica, cesa-
rea anterior, tumores, cirugía vaginal previa, etc.

-A estas pacientes en su última cita o antes según caso, se
les referirá al hospital regional con la ficha de control
prenatal, la cual tendr6n que regresar al Centro de sal ud
local al terminar el tratamiento hospitalario, con los ano-
taciones respectivas realizadas por el médi>:o tratante y
continuar en éste el control post-parto.

INSTRUMENTO: Comadrona y médico hospitalario.

RENDiMIENTO: Comadrona: dependerá del númerO de 115:
ras dedicadas a la atención de los 54 partos eutbc'b'-
cos simples.
Médico Hospitalario: no tiene cucmtificaci6n dentro
del programa materno-infantil del área urbana de -
San Andrés, Petén.

.
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c.-\ ATENCiON POST-PARTO:

METAS:

-Captar: precozmente infecciones, hemorragias u otros pro-
blemas inherentes del Post-parto.

-Educaci6n y consejos sobre hábitos higiénicos a mujeres -
en período de puerperio.

ACTIVI DA DES :

Para I,levar a cabo la atenci6n Post-parto se desarro-
llarán las aetividadés siguientes: '

b-l) CONTROL POST-PARTO

METAS:

-Controlar los riesgos propios del post-parto.

-Proporcionar un control post-parto con el fin de disminuir
la morbilidad del puerperio a su mínima expresi6n.

NORMAS:

-Se dará un control Post-parto que estará a cargo del médi
co EPS del Centro de Salud.

-Las madres cuyo porto fue atendido en el Hogar, será la -
Comadrona la encargada de darles cita al Centro deSa-
lud en el mismo horario de Control prenatal (Martes o -
Viernes) al cumplir 15 dias post-parto (como lo anotado
anteriormente).

30
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-Para el porto institucionalla cita la darán en el Hospital
regional refiriendo a la paciente al Centro de Salud de la
localidad (si la paciente pertenece al área urbana) y será
a los 30 días post-parto conforme el mismo horario loca 1,
con la ficha clínica y las anotaciones correspondientes.

b-2) EDUCACION E HIG lENE:

-Mediante educaci6n e higiene prevenir las complicacio--
nes del puerperia.'

-Organizar la formación de grupas din6micos de discusión.

NORMAS:

-El médico EPSdel Centro de Salud será el que tenga a su
cargo la consulta de las pacientes post-parto y dar a cono
cer un plan educacional sobre normas de higiene, el cual
ya había empezado la comadrona después de atender el -
parto.

-Tal como se dijo, la comadrona al momento de atender ei
parto real izará uno educaci6n orientada sobre normas de
higiene que debe tener la madre especialmente sobre genl
tales, abstinencia de acto sexual, etc... y cuidados de! re
cién nacido, hábitos al imenticios y referir al n,ño a lo.s30
días de vida a su primer control de Crecimiento y desarro-
llo e inmunizaci6n, tal como se indica en el sub programa
Infanti 1.

INSTRUMENTO: El médico EPS y Comadrona.

RENDIMIENTO: El médico: Consistirá en el número de ho
ras destinados a la consulta de post-parto y el p Ia ñ
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educacional que realice en cada paciente.
Comadrona: Número de horas destinadas a referir a
las pacientes de post-parto al Centro de Salud (pero
esto no tiene importancia porque el tiempo de la co
madrona dentro del programa no tiene cuantificacióñ.)
Iyer anexo del subprograma materno).
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ANEXO No. L

SUBPROGRAMA MATERNO.

Componentes: Poblaci6n Cobertura Actividades Instrumento Rendimiento del Concentraci6n Requerido Disponibil i- Balance:
Instrumento dad.

Atenci6n Pre- 65 repre- Será del 1) Capaci- -Med. EPS No. de pactes. Remitir 10 pa No se cua tifica el tiem o dentro
natal: senta la' 100';10para taci6n emb. remitidas a C. c ientes por se del subpr grama.

I
canto de cada activi 2) Atenci6n -Enf. Aux. S. por ambas. manaaC.S.

Iemb.espe dad - prenatal.y 6 cons/hrs. Local. No se pue e determi narI I
I

rados para educaci6n - 4 cons/hrs. 3 pactes. po¡'
i 1179 H

I

año 1976 de la emb. semana 21 hrs. 1200 hrs., I
I

5 pactes. por
Isemana. 49 hrs. 1600 hrs.
I

f 155LH
i 59 serán 1) Parto en No es cua tificable el t'empo de la

Atenc i6n del
los partos hogar: cada comadrona dentro del su programa
esperados 100';10 comadrona -Comadro- Hrs./Coma- No determina- materno.Parto. 5 serán - atenderá 18 nas. drona. da.
insto y 54 partos.
piel hogar 2) Parto Ins

tito' 5 los
- No es cua tificable el t empo del mé

que atende- -Méd ico X= 1 hr. dico hospi alario dentro del subpro-
rán en Hosp. Ho?p. Hrs. Med. X parto grama Mat rno.
Sn. Benito.

Será 59 1) Control Med. EPS. 6 cons + 10 hrs. 1179 f 1169
Atenci6n pacientes 100';1. Post-parto. Hrs.
Post - Parto de post- 2) Educa-- Med.EPS. 1 charla 88 hrs. 1169 f 1081

parto. ci6n e higie + Hrs.
neo

------
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SUBPROGRAMA INFANTIl

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

q.-) lograr una captación temprana del 100% del
Infantil.

grupo

b.-) Detectar y seleccionar tempranamente a los niños
con alguna evidencia de enfermedad para tomar las
medidas necesarias en su recuperación y tratamiento.

c.-) Prevenir a temprana edad las enfermedades propias -
de la infancia como son: Difteria, Tos Ferina, Téta -
nos, Sarampión, Viruela, Poliomielitis y Tuberculosis,
mediante un sistema de inmunización continua en el
Centro de Salud de esta localidad.

d.-) Reducir la prevalencia de Desnutrición en este grupo
etari o.

e.-) Reducir la existencia de diarrea en este grupo etario.

f.-) Disminuir el riesgo de enfermar y morir del grupo in-
fantil.

g.-) Educación constantes a las madres para meJorar los -
condiciones de salud, higiene y de saooamiento am-
biental con el fin de evitar la desnutrición y diarrea
en el grupo infantil.

COMPONENTES DEL SUBPROGRAMA INFANTIL:

A.-) CRECIMIENTO Y DESARROllO E INMUNIZA-
CION.
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EDAD POBLACION %

Menores de un año 60 4.62

De 1 á 5 años 161 12.41

Total de niños 221 17.03

Resto de la poblaci6n 1077 82.97

--~--------

1.
. --r
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B.-) ATENCiON DEL NIÑO ENFERMO. .

c.-) ATENCION DEL NIÑO DESNUTRIDOY SINDRO
ME DIARREICO. .

A.-) CRECIMIENTO Y DESARROLLO E INMUNIZA-
CION:

METAS:

1:,

-Vigilar el crecimiento y desarrollo del niño y detectar -
cualquier patología para ofrecerle la ayuda que el c as o
requiera.

-Mejorar el nivel de sal ud del grupo infantil.

-Proporcionar atenci6n al niño enlo que respecta a su cre
c imiento y desarroll o.

-Disminuir la prevalencia de enfermedad mediante un me-
dio de inmunizaci6n a temprana edad.

-Real izar un control peri6dico del grupo infantil en el cual
se alcance una cobertura del 100%.

36

DATOS DE POBlACION:

CUADRO No. 2
POBlACION CALCULADA. SAN ANDRES

(CABECERAMUNICIPAL), El PETEN;
AÑO '1976*

ACTIVIDADES:

Para llevar a cabo el componente de Crecimiento. y
desarrollo e inmunizaci6n se e.fectuarán las siguientes acti
vidades:

(*) Datos obtenidos de la encuesta de poblaci6n y vivie~
da, real izada en los meses diciembre 1975 -enerO

~

1976.
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ViG IlAN(~A DEL CRECIMiENTO Y DESARROllO

METAS:

a-1

-Captaci6n del grupo infantil por medio de visitas a las vi
viendas que estar6 a cargo de la Comadrona o en su defec
to, la enfermera auxiliar del Centro de Salud.

-Vigilancia del crecimiento y desarrollo.

-Educaci6n en Salud.

NORMAS:

Estas normas se especificarán por instrumeni'os para
definir las atribuciones de cada uno.

Para la comadrona:

-En]a visita domiciliar que la comadrona realice, aparte -
de los datos que ya recab6 referente al grupo materno, in
terrogará si hay niños menores de 5 ailos o bien de los pa7
tos.atendidos por ella para ser referidos. -

-Sacar una lista donde anote los datos siguientes: Apelli--
dos de la familia (del padre y la madre), el nombre de los
niños, sexo, edad yel estado de sal ud (aceptable o no
aceptable por inspecci6n cl ínica.)

-Cuándo la comadrona refiere a estos niños al Centro de -
Salud lo hará en horario de lUNES y JUEVES de 8:00 a
12:00 Hrs, (tratando de referir a los niilos de 5 familias el
lunes y las otras cinco familias para el jueves).

38

-Será funci6n de la comadrona que atendi6 el parto darle
cita al recién nacido a los 30 días de edad, rigiéndose por
el horario de citas para niños de vigilancia de crecimien-
to y desarrollo. Los niños que nacieron fuera del poblad o
por ejemplo los referidos del hospital regional, estarán r=.
gidos por el mismo horario.

Para la Enfermera auxiliar del Centro de Salud:

-Con el listado que la comadrona entregará semanalmente-
la enfermera auxil iar anotará los datos siguientes:

-Nombre de la familiar (para I.a ficha familiar)
-En el libro de crecimiento y desarrollo e inmuniza-

ciones, los datos de los niños en el orden secuente:
nombre, edad, sexo y la fecha de la cita-horario --
que dio la comadrona en su visita, de esta forma se
sabrá cuántos niños tendrán consul ta para cierta fe-
cha.

-Los niños que lleguen por primera vez a control de creci-
miento y desarrollo, se les llenará su ficha para este' me-
nester yal mismo tiempo se les extender6 su carnet de in-
munizaci6n. i.os niños que ya recibieron alguna dosis de!:!,
tro del programa de campañas nacionales, se interrogará a
la madre para determinar que vacunas recibi6.

-la enfermera auxiliar te corresponderá cotejar la lista de
los niños esperados con los asistentes, conforme los datOl;-
que tiene en el libro de Crecimiento y Desarrallo (con d:::.
tos que le proporciona semanalmente la comadrona).

-Cuando un niño no asista a su control de crecimiento y de
sarrollo, será la enfermera auxiliar la que se encargue de
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vi.¡tar el hogar d@! r¡iño, para saber la causa de su inas,s'"'
tencia. En esta visita la enfermera aprovechará para reaU
zar un p,lan educativo, sobre hábitos de higiene, alimentd
ción y saneamiento ambiental. Si dentro de ese hogar hay
otros niños que se encuentren bajo controlo tratamiento -
en el Centro de Salud y darse cuenta cual es la evolución. 'SI se está cumpliendo con lo prescrito.

-La enfermera auxil iar tiene el deber de tomar signos vita-
les y anotarlos en la ficha individual de los niños de con-
trol de Crecimiento y Desarroll o (en caso de ser reconsul-
ta tendrá que buscar la ficha familiar a que pertenece eJ
chico porque dentro de é.sta estará la ficha de él y proce
der como lo anotado anteriormente.)

-

-Las consultas de Crecimiento y Desarrollo e Inmunización
que tendrá que dar son: 20, 50, 70, 8a Y 90, Y para los ni
ños de 1 a 5 años la 20.

-Tendrá que vigilar el Crecimiento y Desarrollo del niño -
basado en las tablas de Gómez para edad, peso y talla e
investigar condiciones inherentes al desarrollo.

-En lo que respecta a la inmunización tendrá que consultar
el diagrama elaborado para este fin.

Para el médico EPS:

-El médico EPSdel Centro de Salud tiene que organizar -
charlas con madres que lleven a sus niños al conlTol de
de Crecimiento y Desarrollo (a través de una dinámica de
grupo), y en las que se tratará: alimentación del niño, as
pectos de higiene y formación de buenos hábitos, además-
tratar algunas enfermedades propias de la infancia y las -
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más corrientes en el poblado; en horario de 8:00 á 9:00 -
Hr.;., los Iunes y jueves.

-Las consultas de Crecimiento y Desarrollo e Inmunización
que le corresponderán dar al médico EPS son: la la, 30, -
60 Ydos de morbilidad al 100 y 110 mes.

-Para los niños de 1 a 5 años será la primer consulta.

-La consulta de crecimiento y desarrollo comprenderá:

-Interrogatorio a la madre sobre el estado general y
la anamnesis (anotar estos datos enficha de C. y D.)

-Examen físico: comparación de talla y peso, confor
me parámetro para nuestros niños, usando las tabla-;-
de Gómez.

-Real izar diagnóstico.

-Tratamiento, el que puede ser ambu1atorio y dan'! -
las citas de control que considere perHner.tes. O -
bien un tratamiento institudonal en cuyo caso ten-
dr6Jque referir al niño o! hoopita! regional dE: S(li'1
Benito,

- ¡ . ,. . .~ . o . -' '" ~
-Ir: p~art 00 mmur'UzaC¡O:1 en ~~er~os: ~~~05 ¡enaV'u qu@ g~h: =

evaluado por el médico EPS.

INSTRUMENTO: Comadrona, enfermera auxi1iar y médico
EPS.

RENDIMIENTO: Comadrona: númerO de horas utilizadas .-
en la captación del grupo infantil por medio de la v..!.
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sita domiciliar.
Enfermera auxiiiar: número de consultas y visitosdo-
miciliares dadas para crecimiento y desarrollo.
Médico EPS: númerO de consultas y charlas dadas
anualmente para crecimiento y desarrollo.

l{¡ inmunización continua comprende a los niPies ins-

critos en el sub programa infantil, se inmunizará a los niños
que no hayan recibido vacunación anterior por campañas -
nacionales, excepto en el caso que no continuaron con los
refuerzos (ver cuadro que se estableció para edades de va-
cunación).

METAS:

-Proporcionar atención al 100% del grupo infantil.
la inmunización periódica está regida por la campa-

ña nacional yel personal de este programa participará act:!.
vamente cuando éstas se lleven a cabo.

-Dar 9 consultas de crecimiento y desarrollo; dos de morbi
lidad para niños menores de un año; para los niñ.os meno=-
res de 6 años dos consul tos por año.

INSTRUMENTO: Médico EPS y Enfermera auxiliar.

0-2 INMUNIZACION
ASIG NACION DE TAREAS: La vacunación la realizará -
tanto el médico EPS como la enfermera auxiliar dependien
do de la consulta en que se realice, conforme lo estableci=-
do en la atención de crecimiento y desarrollo.METAS:

-Disminuir el riesgo de enfermar y morir a consecuencia de
enfermedades propias de la infancia.

RENDIMIENTO: Número de vacunas puestas al año y nú..
mera de horas dedicadas a esta actividad dentro del subpro
grama infantil. Y horas dedicadas en las campañas nacion~
les de vacunación.-Vacunar al 100% al grupo infantil de alto riesgo de con-

tagio de las infecciones de la infancia.

POBLACION:
a-3 EDUCACION EN SALUD:

Menores de 1 año
De 1 a 5 años
TOTAL

META:
60

161
221

-Proporcionar ayuda y orientaci6n sobre alimentación y -
cuidados higiénicos del niño.

ACTIVIDADES:,se llevará a cabo a través de: ACTIVIDAD:

-lnmunizaci6n continua
-Inmunizacián peri6dica.

-Esta actividad será llevada a cabo por el médico EPS con
duraci6n de una hora dos veces a la semana en horario de
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IUI'I<¡s y jueves de 8:00 a 9:00 hrs.

-Formación de grupos de discusión entre las madres asisten
tes a la cita de sus hijos de crecimiento y desarrollo.

-

INSTRUMENTO: Médico EPS.

RENDIMIENTO: No. de hrs. anuales dedicadas a esta ac-
tividad. Iyer anexo No. 2)

(1)

(2)

(3)

44

DIAGRAMA DE INMUNIZACION

0-1 Mes BCG. (1)
2 Meses DPT-Polio.
3 Meses DPT-Polio.
4 Meses DPT-Polio.

6 - 12 Meses Sarampión (2)
1 - 1~Años DPT-Polio y Viruela (3).
4 - 6 Años DPT-Polioy Viruela

En Guatemala, es recomendable adem6s: BCG, desde
el nacimiento a la adolescencia y TAB. a los 6 años
en adelante.

Puede darse sola o sarampión-rúbéola, esta última se
puede usar sóla o combinada a partir del primer año
de'edad antes de la pubertad si no se ha padecido de
la enfermedad.

La edad es entre 1 y 2do. año.

- \

B.-) ATENCION DEL NIÑO ENFERMO:

METAS:

-Reducir él riesgo de enfermar y morir en e I grupo infantil
mediante la captación y prevención de las enfermedades.

-Disminuir la prevalencia de enfermedad en el grupo infa~
til con el fin de lograr un mejor estatu5 de vida en su fut~
ro quehacer.

-Dar cobertura del 100% a los niños enferrnos.

POBLACION:

Niños menores de 1 año
Niños de 1 a 5 años
T o tal

60
161.
221

ACTIVIDADES:

Para llevar a cabo el control del niño enfermo se
efectuar6n tres actividades que .son:

b-1 MORBILlDAD GENERAL:

METAS:

-Proporcionar ale nción al niño enfermo.

-Proporcionar al grupo menores de un año, 2 controles de -
morbilidad yal grupo menores de 5 años, 2 controles de -
morbil ¡dad.
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-Propor<:ion(!r atene;:iém hospitalaria al niño agudamente en
fermo a trcM~$ de unei referenda adecuada al ,hospital re=-
gional de San Benito.

La primer captación del niño enfermo la efectuará la
comadrona refiriéndolo al Centro de Salud. La enfermera -
auxiliar también participará en esta actividad cuando rea
lice visita a los niños que no asisten a consult~; podrá caE:
tar a los niños que presenten algún problema de sal ud.

El médico EPS tiene que atender la demanda de mor-
bilidad ya sea referida por los medios ya indicados o bien
los que lleguen espontáneamente. En cuanto al tratamiento
puede ser ambulatorio y controles por medio de visitasdomi
ciliares a cargo de la enfermera auxiliar del CenTro de Sa=-
lud quien vigilará el cumplimiento del tratamiento y su evo
lución. O bien, si el caso es agudo se remitirá al hospital-
para un tratamiento interno e intensivo.

b-2 EDUCACION:

El fin primordial de la visita domicil iar a cargo de la
comadrona y de la enfermera auxiliar será el de educar a
la población: sobre hábitos de higiene, al imentación, sa-
neamiento ambiental, etc. No solo ellas sino labor del mé
dico EPS.

INSTRUMENTO: Comadrona, enfermera auxiliar y médico
EPS.

RENDIMIENTO: Número de horas dedicadas anualmente a
la atencián del niño enfermo por cada instrumento. Núme-
ro de niños atendidos anualmente por el médico EPS.
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b-3 ATENCiON DEI. Ní¡;:¡o CON SINDROME DiA-
RREICO y DHE.

El síndrome diarreíco puede complicarse con DHE y
ésto ser secundario a una DPC.

OBJETIVOS:

-Detectar precozmente al niño que presenta cuadro de dia
rrea y/o DHE.

METAS:

-Efectuar el diagnóstico etiológico hasta donde sea pos ¡-
ble por los medios clínicos yal final corroborado porprue
bas de laboratorio corrientes como lo es el examen capro=-
parasitológieo.

-Dar o la población educación, charlas proyecdones y mo
tivación constante sobre hábitos de higiene, conw\"vac¡ó¡;¡-
de alimentos, necesidad de hervir el agua, uso de calza¿o
etc.

ACTIVIDADES:

b-l.1 CONSULTA MEDICA.

b,.1.2 EDUCACiON A LAS MADRES SOBRE: Tipos de die
ta, cómo prevenir el DHE, los v6mitos, darle a cono
eer el papel que iuega la desmJtridón y la diarrea

::

de estos niños.

b-1.1 CONSULTA MEDICA: Es función de Comadronas y
Enfermera auxmar en sus visitas a la familia detedelr
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'1

'1

y prevenir la diarrea del niño especialmente la tipo
endémico própi(JJ de la población de San Andrés y
que es debida a malos hábitos de higiene, la falta de
lugar apropiado poro excretas y basura, la abundan-
cia de Insectos dañinos a la salud como la mosca; y
cuando el caso sea de urgencia o motivo de consulta
será el médico EPSel que tiene la responsabilidt;ld ~

de realizar un diagnóstico clrnico y si éste no es pre
ciso entonces debe ordenar exómenes de laboratorio::
al Centro de Salud de Ciudad Flores (heces en fresco
o frote con azul de metileno.)

b-1.2 EDUCACION A LA MADRE DEl NIÑO CON SIN
DROME DIARREICO: Se realizará motivación sobre

mejoramiento de los hábitos de higiene en esta pobla
ción y para ello se realizarán charlas en grupos din&"
micos con duración de una hora de 8:00 a 9:00 hrs. ::
los días de crecimiento y desarrollo y que estarán a
cargo del médico EPS.

Además se conseguirán proyecciones sobre aspectos -
de salud que en colaboración de una sala de cine se
correrán los días domingos a manera de intermedio.

Las comadronas y enfermera auxil iar tienen que real i
zar lo suyo poro llevar a cabo los objetivos del pro::
grama.

Por otra parte ya se inició un programa de letriniza-
ción que mejorará el diagnóstico de sal ud de esta co
munidad.
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c.-) ATENCION DEL NIÑO CON DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA (DPC):

OBJETIVOS:

-Detectar precozmente al niño que conforme los parámetros
de tall a, edad y peso se esté desviando negativamente ~e
ellos para introducirlo en el plan de recuperación del 01-
ño nutrido.

-Disminuir la frecuencia de diarrea en los niños, dando
orientación a; la madre sobre normas de, higiene, hábitos,-
costumbres, normas de al i~ntación y dar tratamiento con
form~ etiología.

-Disminuir el riesgo de morir y enfermar por DPC.

METAS:

-Dar una cobertura del 1000/0.

-Proporcionar suplemento de Incaparina y vitamina tOA"
,niñas con DPC G -11 y G-HI. .

'

C!

-Proporcionar atención hospitalaria al niño con DPC com-
plicada con síndrome diarreico o con DHE moderodo O,5e-
veroo

POBLACION:

Sabemos que la población total infantil para el año
de 1976 es de 221 niños para el órea urbana de San Andrés
correspondiente a las edades de O á 5 años y que constitu -
yen el 17.03% de la población tata!.
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DPC y Grados
% para pab. No. de niños con

guatemalteco DPC en San Andrés

DPC G -1 49.00 108
DPC G -11 26.50 59
DPC G-III 5.9 13

,

Total de DPC 81.40 180
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En le; pobi(!c!ón de Scm Andrés, Fetén no existe diag
nóstlco de Desnutrid6n Proteico Calórica, se tomará el por
centaje de DPC esperado según la evaluación del Instituto-
de Nutrición de Centro América y Panamá, INCAP (1965,
donde el total de desnutridos representa el 81.4% de la po
blación guatemalteco, infantil.)*

-

CUADRO No. 3
DPC para el municipio de San Andrés (Cabecera

Municipal) Año 1976**

ra el año 1976 se esperan, un total de

"~o
,!:,'J::"~~r\~\ '~J' ,,:'1,;':,';":

VISITA DOMICILIAR
CONDUCTAS DE REFERENCIA
ALlMENTAC10N
EDUCACION
Inferencia de encUesta nutricional de Guatemala-
INCAP 1967.

(**) El porcentaje de DPC se obtuvo de los datos de po-
blación total para el año 1976 de la encuesta reall -
zada en el mismo año.

c-l
c-2
c-3
c-4
(*)
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<:-1 VISITA DOMICiliAR:

METAS:

-Captar en forma precoz al niño que clínicamente presente
evidencia de un proceso de mal nutrición.

-Tratar de cubrir al 100% de los niños con DPC.

NORMAS:

-Cualquier niño con Desnutrición G-I, G-I,I YG-III sin -
ninguna complicación, el tratamienta será ambulatorio -
con visitas domicil iares a cargo de la enfermera auxiliar-
en la fonna siguiente:

-Niños con DPC G-I tendrán una vi$ita cada 2 me-
ses.

-Niños con DPC G-II tendr6n una visita cada mes.

-Niños con DPC G-III tendrán una ,,!sita cClda 15 -
días.

-En cada visita la enfennera tendr6 que comprobar: Hábi-
tos de higiene, normas de alimentación, comparar los'

da,.'

tos de talla y peso (Tabla de Gómez). Si se está cumplie~
do con el tratamiento suplementario de hierro, vitamina -
A C B Y ácido nicotinico, el grado de evolución y el pro, , -
n6stico. Cuando un niño con DPC cambie su grado de mal
nutrición las visitas tendrém que incrementarse o disminuí.!.
se conforme la norma anterior, la enfermera auxiliar trata
rá de que la familia del niño mejore los hábitos de alime~
tación, expl icor a la madre lo urgente que es mejorar la
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die&a en el niPío y si ésta considera conveniente referirá -
al médico nuevamente al n;lio quien tendrá que decidir el
siguiente paso.

INSTRUMENTO: La Comadrona, la enfermera auxiliar yel
médico EPS.

RENDIMIENTO: El rendimiento del instrumento consistirá"
en el número de haras destinadas al control del rii~6 desnu'
trido. Para el médico EPS el númerO de consul tas que dé a
los nilios con desnutricián anualmente. . . .

c-2 CONDUCTA DE REFERENCIA:

Los niños con DPCG-III y cuyo tratamiento ambula
torio es insatisfactorio durante 2 o más visitas domitiliares-
que efectuará la enfermera auxil iar con una frecuencia de
cada 15 díos, será remitido nuevamente al médico EPS,
quien tiene que tomar la decisián de continuar tratamiento
ambulatorio o bien referido a un centro nutricional (p. ej.:
Poptún), en estos casos se deberá tomar muy en cuenta la -
condicián socio-econámica de los padres. Los niños que -
presenten complicaciones de tipo infeccioso o de otra indo
le se referirán al hospital regional de San Benito.

NORMAS:

-~~.¡¡.e~~f¡~~n~BÚ, y cuyotrataml(i¡"t~ olnbula - <
fOriono ..>~~ri rttértdosd Instit~iol'1e$para niños
deslUJ/:rfdo~y lÓs qve presenten complicaciones con otra -
#otCitQgTcí~obreagregada se referirán al hospital de San -
Benito, Plttén. En ambos casos se rem'itirán a estos niños -
con nota de Historia Clínica, trotami~nto y evolución
efectuada por el médico EPS del Centro de Salud local,
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INSTRUMENTO, Médico EPS y enfermera auxHiC!r.

RENDiMIENTO: El médico, núrrero de consu~t~s dadas. a -
I 'ñ con DPC anuales, La enfermera aux,l,ar el nu~e-os nI os

f d ios n'ños desnutridosro de visitas domicil iares e ectua as a I
anualmente,

c-3 AlIMENTACION,

EDUCACION: Ambas actividades ya fueron tratadas.c-4

Ver Arexo del subprograma Infantil.

1
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ANEXO No. 2

SUBPROGRAMA INFANTIL AÑO 1976
....

Componentes: Población: Cober- Act ividades: Concentra- Rend i miento Instrumento: Tiempo requerido Disponibilidad
tura: ción: del instrun por el instrumen- tiepo para sub Balance:

mento. to. programa.

menores 1 -Vigilancia 11 Con.x N 6 Con/Hr. Hr./Med. 77 hrs. 1081 hrs. f 1004 hrs.

Crecimiento y
año son 60 100/,o Crecim y D~ Med. EPS. 130 hrs. 1551 hrs. f 1421 hrs.

sarroll o. 2 Con.x N 4 Con./hr. Hr./Enf.
Desarroll o In- menores de ' Enferm. Aux.
munizaci6n~

..
5 años son -Inmuniza- 281 Vac.

.
12 Vac/H 24 hrs. 1004 hrs. f 980 hrs.

161 100% ción. 13a Vii.c.' med. Hrs. /Med . 15 hrs. 1421 hrs. f 1406 hrs.
total: 221 12 Vac/H EPS.,

-Educ. en 88 Char- enf. Hrs. /Enf.
Salud. las dinámi Charla/Hr. Aux. 88 hrs. 980 Hrs. f 892 hrs.

- Hr./med.coso
EPS.

serán 138 Morbilidad 138 consul 6 Con/hrs.
Atención del niños los 100/'o genera 1. tadas. med. Hr./med.

I Niño Ehfer- que ten-- EPS. 23 hrs. 892 Hrs. f 869 hrs ¡

Ya se tomó -
mo. drán consul Educación en cuenta

ta de morb:- hr/med.EPS No se tomó en cuenta el tiem
enf/Camno po que uti lizará la Enf. en es
cuantificada tas actividades.

Atención del Serán 181 -Vis ita --
niño desnutri niños con 100/,o Domicilia- No se puede
do y con srn- dif. grados ria. cuantificar. No se tomó en cuenta el t iem

t. drome Diarrei -Conducta Nota: po que utilizará la enfermera
co. DHE. - de referen- Ya se tomó~' cuenta el tiemp en estas visitas a los niñosque

cia. emplea el m~d co EPS en esté s dos desnutridos.

I

-Alimentaf4t actividades.
./

clon.
-Educac.

'- - -- ----



Visita domiciliaria I Comadrcnas y Enf>

Detección Embarazadas
1

Auxiliar.

A través de consultas grales.
Control prenatal y Educación Médico. Enf. Auxiliar.
a Mujer Embarazada.

Control Post-Parto Médico EPS

Post-Parto.
Educación e higiene. Médico EPS

Comadrona

Crecimiento y Desarrollo Enf. Aux iIiar

Crecimiento Med. EPS.

y Desarrollo Inmunización Med. EPS.
Enf. Auxiliar

I
Educaci6n en Salud [ .Med. E~S

Atenci6n del MorbiIidad General Med. EP'S
INFANTIL Niño Enfer Enf. Auxiliar

mo. Morbilidad x Diarrea y DHE Med. EPS

Prenatal

MATERNO

Parto a domicil io Comadrona Empírica

Parto referido a Hosp. Médico f-\os~it~1

PROGRAMA
MATERNO
INFANTIL

Atenci6n del
niño desnut.

G- I - Controlen.casa
G-IIf- Control con al imentaciófi complementaria
G-Illt



CAPITULO No. 3

I ORGANIZACION

ANALlSIS DE LOS RECURSOS: Los recursos con que con-
tamos paro llevar a. cabo el programa materno-infantil son:

a) HUMANOS:

-Un médico EPS con un tiempo de 1200 hrs. disponibles po
ra llevar a cabo el programa. -

-Una enfermera auxiliar con un tiempo de 1600 hrs. dispo-
nib�es para dedicarle al programo.

-3 Comadronas que al incorporarlas al programa será!1 úti-
les en tacaptaci6n de la poblaci6n materno-infantil y 10
atenci6n del parto, pero que no están sujetas a horario.

b) FINANCIEROS:

-1 Médico EPS
-1 Enfermera auxiliar SP-II
-3 Comadronas sin salario.

TOTAL

Q. 2,160.00 anual (2000 hrs.)
Q. 1,860.00 anual (2000 hrs.)

Q. 4,020.00 anual

SUBPROGRAMA MATERNO: Tomondo en cuenta que cada
consulta prenatal representa un gasto promedio de Q.0.25
por concepto de moterial y medicamentos proporcionados.
El gasta promedio de equipo es de Q.0.05 por consulta y -
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con la cobertura que damos al programa esperamos 65 emba
razas y 65 consultas post-parto, de donde podemos concluir:
tendremos que dar 380 consultas, con un gasto de Q.95.00
en material y medicina; Q.19.00 gásto de equipo.

Esperando atender al 100% del total de embarazos y
post-partos esperados, tenemos que el costo del subprogra -
ma materno es: Q.114.00

SUBPROGRAMA INFANTIL: En la atención de CreCimien-
to y desarroll o se darán un total de 982 consul tos, no sabe;'
mas cuantos niños se enfermerán pero si tomamos el número
que consultaron en el año 1975 se darán 127, y los niños -
que consultarán por diversos grados de DPC serán 181 dan-
do un total de 1,290 consultas; no sabemos el costo de la -
consulta ni el costo del desgaste del equipo para la pablo
ción infantil pero tomando cifras aproximadas tendremos

-
que el costo de la consulta de los 3 grupos infantiles es: -
Q.387.00.

Si qlJeremos darle a los desnutridos INCAPARINA, 3
vasos diarios por un año necesitaríamos 12,348 vOsosy'cáda
sobre pequeña de incaporina le sacamos 4 vasos, necesito -
ríamos 3,087 sobres yel costo de c/u de estos es de. Q.0.04
de tal manera que esto nos costoría: Q. 123.48.'" '

, Si deseamos proporcionar vitamina "Al! a las OPC de
G-II y G-III una perla diaria por 30 días; tenemos 72 'ni-
ños de este tipo de OPC, necesitamos 2,160 perlas, cado -
perla tiene un costo de Q.0.15 total: Q.324.00.

COSTO OE LA VACUNACION: Los nuevos susceptibles-
de vacunarse se obtiene a partir de la mortalidad infantil,
dependiendo del (neo natal y post-nata!), restado a los na-

60

f

cidos vivos en 1976 los que se esperan que mueran por ca-
da una de las tasas. Solo se vacunará a los nuevos suscepti
bles porque el programa nacional de vacunación ya vacun6
al resto de la población. El otro dato que nos interesa sa-
ber es el costo por unidad de vacuna, y al parecer la vacu
no antivariolosa, la DPT y la BCG tienen un precio por do=-
sis de Q.0.25, la antisarampionosa de Q.l.50. BCG: se pon
drá de O a 1 de vida, en una sola dosis.

-

La tasa de Mortalidad Neonatal: 53 x 1000 nacidos
vivos (*).

Nuevos niños susceptibles: si x 1000 nacidos vivos -
mueren 53 en 60 (*) morirán 3 = 57 que también representa
No. de dosis necesitadas cada una con un costo de Q.0.25
total Q.13.25.

OPT: Tres dosis, segundo, tercero y cuarto mes.

Nuevos susceptibles de primer dosis: Si en 1000 na-
cidos vivos mueren 53 (*) en 60 moriran 3 = 57, necesitan-
do 57 dosis, cada vacuna tiene un costo de Q.0.25 total de
costo es Q.13.25.

Nuevos susceptibles en segunda y tercera dosis: Si
en 1000 nacidos vivos mueren 74 én 60 morirán 4, si resto..
mas tenemos 56 que es igual al número de dosis yesto mili
tiplicado por 2 tenemos 112 y cada dosis Q.0.25 de costo.-
Total de 2 dosis: Q.28.00.

ANTlPOLlO: Se pondrán 3 dosis, en el segundo, ter
ce rO y cuorto mes.

(*) La tasa derñortal idad infantil se obtuvo con datos ex
traídos del libro de registro de mortalidad de 1975eñ
la municipalidad de la cabecera de San Andres, 61
Petén.
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Nuevo;; su;ceptibies en primer dosis: 57, costo de ca
da vacuna: Q.0.25, total: Q.13.25.

Nuevos susceptibles en segunda y tercera dosis: 56 -
niflos, y 2 dosis 112 con un costo de Q.O.25 cada dosis, to-
tal: Q.28.00.

ANTIVARIOllCA: Se pondrá una dosis a los 18 me-
seso

Tasa de Mortalidad Infantil: 127 x 1000 nacidos vi-
vos. En 221 niños nacidos vivos, mueren 28 de donde 193 -
ser6n los dosis necesarias. Con un costo de Q.0.25, total -
de costo: Q.48.25.

ANTISARAMPIONOSA: Se pondrá una sola dosis a
los 6 meses.

Nuevos susceptibles: 193. La dosis por vacuna tiene
un costo de aproximadamente Q.1.50, costo total: Q.289.50.

COSTO TOTAL DE TODAS LAS VACUNAS:
Q. 433. OO.

NECESIDADES INDISPENSABLES PARA EL FUNCIONA-
MIENTO DEL PROGRAMA

Después de real izar un an61 isis de recursos físicos -
(edificio y equipo médico-quirúrgico y de oficina), parO és
to se utiliz6 el Instrumento l-B (proporcionado por la Fase
111de la Facultad de Ciencias Médicas), encontramos que:

1) Se cuenta con un edificio poco funcional, pero que-
si se puede aprovechar, realizando nueva acomoda--
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2)

. t ndo \0 mínimo que -
d6n del mobil iario. e Incremen :ROG RAMA.
exige la implantacl6n de este

A drés Petén cuenta con
El Puesto de.~alud ~ ~~~OOnanu;imente que p~por-
una asignaclon de . S I d P ' blica Y Asistencia S~

M. . t '0 de a u u d
.ciona el InlSen . d teriormente no es I

t ' d d mencIona a an .' -cial. La can la. . trado en medicinas. 'no que sumlnlSnero en efectivo SI ." I que no llena con -. I 'd' o-qulrurglcO, e
y matena me IC .' d I programa materr'~
las exigencias Y

requerimientos e

infantil.

.. del Programa Materno-Infantil
Para la implanta~l~n

d ' o médico-quirúrgico
' t a un mlmmo e equlpse neces I

el que incluye:

pa ra examen ginecol6gico Q
a) Una mesa
b) Un cartab6n
c) C~nta me

pé
'tr

c
i
u
c,oos (5 medianos, 3 grandesd) Diez es

dos pequeños) .Y,
ra realizar examen gi!1~e) 5 equIpOS r

( ' ñ6n Pinza de
.

anillos)
col6glco rr ,

"' 'to de refrigeraclon oe gasf) Un apora
'milar medianopropano o SI , ,

d'a
g) Un aparato de esterilizacion

me I -
no de gas propano

h) Un equipo completo de parta (para

urgencias) . .
. 'de guantes de clrugla

i ) Diez calas
medianos al

ue sto o asignaci6n mensu) Un presup
Pro-i

de Q8.00 para:comprar gas

pana. Anual
'~ hi-

k) Antiséptico del tipo Dakm o P
ron 5 galones

TOTAL

3)

300.00
10.00

1.25

32.50

25.00

450.00

300.00

90.00

20.00

96.00

16.80
Ql,341.55
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También se hace Indispensable:

Una ambulancia pequeña

r

Crear la plaza para el prloto de la
ambulancia 0120.00 mensuales.
Anualmente

Combustible que gastará mensual-
mente el vehículo 0100.00

TOTAL

64

015,000.00

1,440.00

o Ll,200.00

017,640.00

,..

CAPITULO No. 4

EVAlUACION DEL PROGRAMA

la evaluación del programa materno-infantil se reali
zará en base a los resul tados y efectos:

-
a.-) EN BASE A lOS RESULTADOS (EVALUACION IN

TERNA): Esto se refiere al grado de eficiencia y
-

aprovechamiento de los recursos utilizados. Será la-
autoevaluación del prcg rama. El programa se evalu~
rá:

1) Si la cobertura alcanzada fue del 100% y si se
cumplió con lo planificado.

2) Si los objetivos alcanzados cumplen con 10$ que
fueron planificados.

3) Si las metas alcanzadas cumplieron los propósi -
tos pro¡vestos para la atención del grupa mater-
no-i nfantil.

Para poder determinar lo anteriormente expuesto se
real izará un anál isis al finalizar el año de atención
materno-infantil y teniendo a la vista los informes -
de la población materna e infantil que se inscribió, -
la cantidad de controles prenatales y postnataies que
se dieron, la cantidad de niños atendidos en el con-
trol de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones, -
etc...

65

L



I
,

b.-) EN BASE A lOS EFECTOS (EVALUACION EXTER
NA): Tal vez en este tipo de evaluaci6n será donde

P?r primera vez se le de la oportunidad a la pobla--
c.6n para que exteriorise su pensamiento y participe
opinando, sel'ialando errores, dando nuevas ideas de-. nd d . 'la o e ser II1strumento paro constituirse en partici-
pante, para esto se realizará:

1) Una reuni6n en el sal6n municipal con todos los
padres de familia y se les pedir6 que opinen so-
bre el programa materno-infantil con la concu-
rrencia del Alcalde municipal y el sacerdote.

2) Una encuesta.

3) El impacto que ocasione el programa se medirá
en base a los cambios cualitativos y cuontitati -
vos ~n los aspectos de morbimortalidad en la po
blac.6n de San Andrés a partir de la fecha de ::-

que se ponga en marcha hasta su final izaci6n.

4) '; las inquiet~~s que deje el programa por me-
lorar las condiciones de vida delpablador de -
San Andres, Petén.

,
~
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CAPITULO No. 5

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

1. INTRODUCCION:

Como podemos observar durante el desarrollo delpr~
grama materno-infantil, el recursO natural titulado COMA-
DRONA EMPIRICA juega un papel importante dentro de -
éste y no podía ser menor ya que ella representa la piedra
angular, siendo la encargada de efectuar la caph::tci'6n .de

estos grupas etarios. Estas personas son altamente COnoCI--
das dentro de la comunidad e incluso podemos decir que r~
presentan cierto Iiderazgo, esta fue una de las razones. de
por qué se les incluyo dentro del Programa Materno-Infan-
ti!.

Dentro del área urbana de San Andrés, Petén los re-

cursos médico-natural reconocidos por la población son -
se is, de los cuales tres son comadronas, 2 tall adoras de hu~
sos y un hierbatero. Estas personas han venido desempel'ian-
do su trabajo de Sal ud por no menos de 15 años. Estos pers~
najes son de edad avanzada el menos anciano de ellos tie-
ne 56 años y muestran ciertas reservas en cuanto a los que-
haceres de su trabajo de sal ud.

Para el año de 1976 las 3 comadronas atenderán un
total de 54 partos, esto nos implica que cada una de ellas-
tendrá que atender un mes 2 partos yel otro solo uno esto
naturalmente que no representa ningún problema y el inc~
mento de la tasa de crecimiento es del orden del96 10por
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% pero no para que de uno a otro año aumente desmesura -
damente. lo <cierto a ooarto plazo, las 3 comadronas tendrán
que retirarse de sus labores a consecuencia de su ancian¡-~
dad, y surgirá la necesidad de nuevo personal poro este tra
bajo de salud. En ningún momento se ha puesto en tela d;;
duda la experiencia que tienen estas comadronas en aten--
der un parto, sin embargo hay cosas que deben aprender, es
por ello que se les incorporará al programa de Atenci6n
Materno-I nfantil.

El inicio del Programa ACliestramiento de Comadro--
nos corresponde a un análisis de cuánto saben las:comadro-
nos, y qué no saben y lo que saben c6mo lo aplican. Po r a
esto se emple6 el Instrumento No. 2 (entrevista al recurso ~

natural, material proporcionado por la Fase 111de la Facul
tad de CC.MM.)

2. EL INSTRUMENTONo. 2

Contenido del instrumento No. 2

GRUPO MATERNO:

a) Con qué enfermedad se puede complicar el embara--
zo?

b) Cuáles son las compl icaciones más frecuentes del par
~? -

c) De qué se enferman más las sel'loras después del par-
to?

d) Por qué nacen j\lños pequeños?
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e)

f)

g)

. da que coma a la madre cuando estáQué le recomlen ?
embarazada o dando de mamar.

d haga para el cui
Qué le recomiendo a la ma re ~ue?

dado del niño antes de los 28 dios.

h ora el cui. d a la madreque aga P -Qué le rec~mle
de

n a ,
del Primer mes hasta el 01'10de

dado del niñO spues
edad ?

d haga para el cui-
Qué le recomienda a la ma re que
dado del niño de 1 a 4 años?

debe dar de mamar la
Cuánto tiempo cree usted q,ue
madre?

I den dar otrOs al imentos al nil'lo
A qué edad se e pue
además del pecho?

n
O

l l'lo Ya Puede comer de todo?
A qué edad el

.

'frecuentemente las mujeres-
De qué se enferman md~no están embarazadas?
de 15 a 44 al'los cuan

h)

i)

¡)

k)

1)

GRUPO INFANTIL:

ren más frecuentemente los

De qué se enferman Y
mue

niños de Oa 28 días?
m"s fre e ue nte me nte, f Yse mueren ~

De que se en erman hasta cumpl ir el primer -
los niños desde el 200 mes
año?

á frecuentemente
De qué se enferman Y

se mueren m s
.
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los niños de 1 a 4 años?

d) De qué se enferman y se m
los niños de 5 a 9 - ?

ueren más frecuentemente
anos.

e) De qué se enferman y se mue
los niños de 10 a 14 ñ ?

ren más frecuentemente
a os.

PROBLEMAS DE SALUD GENERA L DE LA POBLACION:

a) De qué se enferman y se mueren á
.'

los hombres de 15 44
m s frecuentemente

a años?

b) De, qué se enferman y se m
los hombres y las m'

duere~ más frecuentemente
uleres espues de los 45' años?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
'

Tuberculosis:

d
a- Conoce la Tuberculosis? b- Se pe ?

- Hay vacuna? e- Qué la praduce~a.
c-Secura?

Malaria:

0- Conoce la malaria? b- Se? " '

vacuna? e- Cómo I
pega. c- Se cura? d- Hay'

. a contrae ? f C6 ,'". - ma se combate?

Desnutrici6n:

0- Conoce la d t"
d Q

esnu rlcl6n? b- Se pega? c- S ?
- ué la produce? e- C6 ?

e cura.

d
. mo se cura f Q -

a para que ya no dé?
. - ue recomien -
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Accidentes:

a- Hay muchosaccidentes? b- Cuáles son los más frecuen
tes!? c- C6mo los trata? d- C6mose evita?

-

OtROSJ'ROBLEMASDEL AREA. CLENCIAY TECNOLO

mA QUfAP[iCA A~p¡f<5§[EMAS
-

0- C6mo conoce o diagn6stica los riesgos de enfermar y mo
rir por grupOSetarios? b- C6mo previene o evita que deñ
esos males? c- Cómo cura estos males? d- Las enfermeda-
des de la embarazada c6mo las conoce o diagn6stica?
e- Cómo las trata? f- Cómolas previene? g- Los proble -
mas del parto cámo los conoce o diagn6stica? h- Cómo los
previene? i- Cómo los trata'?

3. DE ACUERDO A UN CRITERIO
MEDICO SE DA -

RESPUESTAA LAS PREGUNTAS QUE PLANTEA El

INSTRUMENTO No. 2:

Se responderá el cuestionario
que se corri6 a las co-

madronas, conforme el criterio médico, el cual n:osservirá..
de base para considerar las respuestas que dieron las coma
dranas dentro de normas o fuera de normas. Se aceptará

::

dentro de norma cuando una enfermedad la describan solo-
por los signos y síl'1tomas.

GRUPO MATERNO:

RESPUESTAS:

PREGUNTA 0- 1) Hiperemesis
gravídica. 2) Toxemia.

3) Hemo~ragia5 las que comprenden:
aborto, mola embara-
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zo €,,;tópico, piacenta previa, desprendimiento prematuro -
de piacenta, ruptura uterina. 4) Infección urinaria. 5) ope
y anemia.

RESPUESTAb- 1) Retención de placenta. 2) Rasgaduras pe
rineales. 3) Procidencia de miembros. 4) Hemorragias. -=
5) Trastornos de la contractil idad uterino.

PREGUNTA c- 1) Mastitis. b)Endometritis.

PREGUNTA d- 1) Causas maternas: toxemias, infecciones,
tumores, trastornos psiquicos, desnutrición madres, fumado-
res, disfunción placentaria. 2) Causas fetales: embarazo -
múltiple. 3) Causas desconocidas.

PREGUNTA e- 1) Carbohidratos: cereales, azúcares ,ver
duras, etc. 2) Proteínas: carne, huevos, leche y derivados:-
3) Grasas: leche, carnes, aceites y huevos. 4) Vitaminas:
las liposolubles y las hidrosolubles. 5) Sales y'm-inerales:
calcio, fósforo, potasio y hierro.

PREG UNTA f- 1) De higiene: cuidados del cordón baño -
diario, cuidar los pliegues genital es, la cavidad oral, ojos,
nariz, y oídos, vestidos suaves, mantenerlos abrigados, ale
jarlos del polvo, ruidos -intensos, tabaco, aglomeraciones,

-
sacado a pasear a los 8 días en el verano y a los 15 en in':'
vierno. 2) lactancia: de preferencia natural, cuidados de
los senos o bien de las pachas.

PREG UNTA g- 1) Inmunizaciones, control médico pedó-~
dico. 2) Alimentación: agregar cada mes los alimentos que
están indicados para que al año de edad coma lo mismo que
el adulto. 3) Vestido limpio, baño diario.
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PREGUNTA h- 1) Controles médicos periódicos, refuerzos

d
. nOzacioneso 2) Alimentación variada que con~engae ¡nmu I d °t

o m¡nera-
los tres grupOS alimenticios, adem~ ~

VI amrnas Y

les. 3) Inicio de educación prepnmana.

PREGUNTAi- 1) Al año.

PREGUNTA j- 1) Al mes.

PREGUNTA k- 1) Al a1l0.

PREGUNTA 1- No se dio respuesta a .esta pre.gu~ta ~rque-
nO hay estudio propio de la región que Indique a
respuesta.

GRUPO INFANTil:

RESPUESTAS.

PREG UNTA a- 1) Enferman: parasitismo, gas:,;,en:ro~:~
t. OHE IRS bronconeumonía,

OPC, encefalitis. )
b\s, , , . mat ure z, roncO-

d G ECA OHE muerte ¡ntrautero, preren e , ,
neumonía, OPC, septicemias.

PREG UNTA b- Igual que a-o

PREGUNTA c- 1) Enferman: infecciones, parasit.is~O,~~S,
G ECA, ECA, OHE,bronquitis A y C, asma,.ameblosls.

G ECA OHE OPC bronconeumon,as.Mueren: , , ,

PREGUNTA d- 1) Enferman: Infecciones Y parasitis.m~' -
RS G ECA ECA OHE bronquitis, 'traumatismosy VIOen--1, ' '.' 2) Mueren' Por los mismas enferme-

cias, broncone umonla. .
dades.
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P~E("UNTA e~ 1) Enferman: infecciones y parasitismo, ac
cadentes yenvenenamiento GECA ~RS DPC i h ..-

t '"

.. - - - -
q

- - u , I es mcmiOSHS
cu anea. -

PROBLEMAS DE SALUD GENERAL DE LA POBlAClON:

RESPUESTAS.

PREGUNTA a-
.

PREGUNTA b- N d
- - .

o se a respuesta o estas preguntas por-
que naexiste diagnóstico de sal ud, razón por lo que se des
conoce lo incidencia de enfermedad en las edad e . -
tados.

s pregun -

PROBLEMAS ESPEClFICOS:

RESPUESTAS:

Tuberculosis: a- 1) Sí. 2) Sí. 3) Sí. 4) Sí, 5) Bacilo de
Koch..

Mal?ria: a- 1) Sí. 2) Nó. 3) Sí. 4) Nó. 5) Por medio de
~a plc?d.ura del anopheles. 6) Roseando casas y charcos con
msectlcldas específicos.

Desnutrición: 0- 1) Sí, 2) Nó. 3) Sí. 4) Falta de bueno -
al.imentación. 5) Que tome en cuenta factores socioeconó-
micos. 6) Depende de lo que opine cado persono.

Accidentes: a- 1) Sí. 2) Objeto contra persona (atropella
dos po~ auto), persono contra objeto (caídos de árbol). :-

3) S~gun lo etiología y severidad de codo uno. Enviado al
médico. 4) Se debe tener el concepto que los occidente no
son producto de lo casualidad si no que son consecuencia -
74
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de la imprudencia.

OTROS PROBLEMAS DEL AREA:

1) Dermatitis o Chechen. b) Mordedura de serpiente.
e) Leshmaniosis cutáneo. d) Miasis (colmoyote).

CJEN.cJA Y- TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS -
PROB('EMAS:

RESPUESTAS:

PREGUNTA 0- 1) Qué lleve uno estadístico o tenga no...
ción de los problemas por grupos etorios. 2) Y 3) Dando m=.

didas preventivos y curativos a cada patalogía en el am-
biente' huésped y el agente. 4) Se diagnostican: par hist~
ria, por examen físico, por observación, o bi.en por conoci-
mientos transmitidos oralmente. 5) Dando medidos especí-"
ficos paro coda caso y referirlos al médico. 6) Se diognosti
can conociendo la historia y epidemialogía de lo enferme-
dad y conociendo la evolución prenatal. 7) Por medio de:
observación, palpación, tacto vaginal e historia de la en-

fermedad. 8) Igual respuesta o la 6. 9) Igual respuesto ti
la 5.

A continuación se procederá a closificar las respues...
tas que dieron las 3 comadronas en base al patrón,¡le cali~
cación establecido que consiste: DENTRO DE NORMA Y
FUERA DE NORMA.

GRUPO MATERNO: dentro de norma fuero de norma

Comadrona del sector A
Comadrona del sector B
Comadrona del sector C

SI
SI
SI
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GRUPO iNFANr~l: dentro de norma fuera de nOrma dentro de norma fuero de norma

Si
SI

Comadrona de I sector B
Comadrona del sectar C

51
SIComadrona del sector A

Comadrona del sector B
Comadrona del sector C

Si

PROBLEMAS DE SALUD GENERAL DE LA POBLACION:

Estas preguntas fueron omitidas del . .
lo indicado en el criterio médico.

cuestlonarro, por

CJENCIAS Y- IECNOLOGIA QUE

APOCA A~~EMAS:

Comadrona del sector A
Comadrona de I sector B
Comadrona del sector C

SI
SI
SI

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

TUBERCULOSIS:
dentrode norma fuera de norma RESUMIENDO LOS RESULTADOS

TENEMOS:

Comadrona del sector A
Comadrona del sector B
Comadrona del sector C

SI
SI
SI

En lo referente a los problemas maternos las 3 coma-
dronas se encuentran dentro de normas. En lo que respecta
a conocimientos de los problemas infantiles dos comadronas
est6n dentro de las normas Y

una fuera de normas.

Comadrona del sector A
Comadróna del sector B
Comadrona del sector C

SI

En cuanto al conocimiento que tienen dentro de lo -
concerniente a problemas específicos, la tuberculosis la c~
nocen las 3 por lo tanto se encuentran dentro de las normas..
De malaria dos son las que tienen conocimientos de esta en
fermedad y una fuera de normas. El problema de la desnu

-;

trici6n solo una comadrona tiene conocimientos de esta en
fermedad y las otras dos desconocen la desnutrici6n. No

:-

tienen conocimientos sobre problemas de accidentes.

MALARIA:

SI
SI

DESNUTRICION:

Comadrona del sector A
Comadrona del sectOr B
Comadrona del sector e

SI
SI
SI

En cuanto al conocimiento sobre Ciencia y tecnolo
.,.

gía que aplican ante los problemas no tienen ningún con~
cimiento Y fueron deficientes especialmente en los aspec -
tos de tipo preventivo.ACCIDENTES:

Comadrona del sector A SI
77
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POR la TANTO:

Será necesario completar los conocimientos gineco--
obstétricos, los problemas pediátricos (especialmente en lo
referente a la desnutrición y su origen económico-cultural),
signos de alarma. El DHE, la diarrea con o sin sangre, que
es la inmunización, la medicina preventiva, explicarles
cual será su trabajo y labores frente a la cDmunidad en lo
que respecta al papel materno-infantil en que fueron in-
c�uidas. Y enseñarlas a captar 01 grupo materno -infantil y
las patologías más frecuentes de la r"'9i6n.

PROGRAMA ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS:

4- DEFINICl.ON DEL f>ROBlEMA:

Contando el munic:ipio de San Andrés, Pefén péírd e I
año de 1976 Con un grupo materno-infantil de: 481habi--
tantes (dato obtenido de la enc\,lesta de vivienda y ppbla--
ci6h realizada en los meSl;!Sde diciembre a.ener~delpre-
sente año). 'Se incorporará al recurso natural "Comadrona
Emptrica" al programa Materno-Infantilcoh el findeob-
tener control, y supervisi6n del mismo. -

5- DIAGNOSTICO DE SALUD:

Sabiendo que existen 3 comadronas empíritaslas
que tienen un sector de 80 casas (por comadrona), el que
tendrán que visitar en tiempo estipulado de dos méses y rea
lizar 3 visitas anuales con intervalo de cada dos mesés. -
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A) POBlACiON:

(on 3 Comadronas incorporadas al ProgrQma Materno
Infantil captará a:

TOTAL:

65 Embarazos.
221 NUlos mellOl'eSde 6 alias.
181 Niños can DPC.

467 pobi0cl6n*
14 Mujeres en edad fértil

48f

PARTOS: Cantidad de partos para el año de 1976.

S b el 5% de la poblaci6n total son embarazos -- a emos que . 65 Mujeres
espe rad os.

Ab to esperados (pérdidas cancepcionales) es el 10~ --
det~ot:1 de embarazos esperados (2) 6 MUleres

-Partos de mujeres primígestas representa el 4% d;' ::~re:
de embarazos esperados (2)

-Partos distócicos representa el 3% del total de embarazos2 Mujeres
esperados (2)

De donde los partos eutócicossimples espet1lldos- 54 Mujeres
son:

* 467 re resento lapoblaci6n objetivo el cual no corres--
ande ~I total de la población Ma~rn~-Infantil .para.-

~976 que es de 481 porque en esta ultima est6n Incluidas
t d las mujeres de edad re productiva (15 a 44 al'los) y
e: ~~ cálculo anterior se incluyen solo los embarazos es-.
perados. 79
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. Podemos concluir diciendo que cada Comadrona ten
drá que atender 18 partos para el aí'iode 1976¡.dentrQ de s~
sector; lo ideal sería que los 18 partOsestuvi~tI;!n;\:JentrÓde
su sector lo cual será difícil por'lo cual corresPonderá _110
simpatía que tenga determinada parturienta por las coma--
dronas disponibles. Las primígestas y las posibles distocias
al descubrirlas se les indicará que su parto tendrá que ser -
institucional.

6- METAS:

a) Utilizar el recurso Comadrona Incorporada poro el
mejor bienestar de la comunidad y en especial del -
grupo Materno-Infantil.

b) Dar adiestramiento al recurso natural "Comadrona -
Empírica" con el fin de lograr una cobertura del' 100
% de la población m,aterno-infantil.

c) Dar orientación, conocimientos científicos y supervi
sión a las comadronas empíricas con el fin de tener -:
un mejor control sobre la rnorbimortalidad del grupo
materno-infantil. .

d) Dar aconoCtlt a Iqs comadronas empíri.:as téc:nicas -
para la captación y la obtención de informaCion que
requiete el prograindhlatemi>'-iilfantil, adémás de
técnicas pora realizar diagnOstico precoz deembara
zo, atención de porto, desnutrición, problemas dedia
rrea, DHE, signos d e alarma en ,procesos ihfecciosos;-
saneamiento ambiental, al imentación del grupo mater
no-infantil, cuidados del R.N. Y nociones de tuberc~
losis, malaria, desnutrición proteico calórica y otros
problemas que surjan dentro del desarrollo del adies-
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tramiento. ,
oradas un SIS.omadronas Incorp

Da a conocer a las c descubra patolo-r
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B- OBJETIVOS:
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b) Reai¡zaf un eXOJmenobstétrico: maniobras dé
leopoid t(j](;to gioo.::ológll:o (paro determinar di-
lataciém de cuei!o e Inregridod de membranas y
rectificar presentación.)

COGNOSCITIVOS: Al finalizar eladiestramientd la co-
madrona tiene que saber.

a) Entrevistar o la madre ,de la familia sobre los da
tos necesarios para la captación del grupo ma-
terno-infantil, saber reconocer signos de alarma
y patología para prevenir enfermedad, o bien re
ferir a los enfermos al Centro de Salud local.

-

b) Saber cuáles son las principales complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, distinguiendo
signos y síntomas de las mismas.

c) Saber cuales son las enfermedades más frecuen -
tes del grupo infantil, cuidados, higiene y ali-
mentación del niPío.

d) Tener conocimientos básicos sobre desnutrición,
malaria y tuberculosis, prevención de estas en-
fermedades.

AFECTlVOS; Estimular a la comadrona por adquirir nuevos
conocimientos.
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a) Interesar a la comadrona para la captación del
grupo materno-infantil, por medio de! adiestra -
miento con el fin de recibir educación médica -
continua.

-~
i
I

b) Hacer conciencia en las comadronas de los pro-
biemas que afectan al municipio de San Andrés
y dejarles inquietudes para modificar el nivel -
educacional de los pobladores.

9- NORMAS:

-El adiestramiento de comadronas se llevará a cabo duran-
te 4 días, que serán los sábados en horario de 8:00 a 12:00
hrs. (duración de 16 hrs).

-Los temas se desarrollarán a través de una dinámica degr~
la que cada comadrona participe activamente Y -po, en b . 'd' "' del

lleguen a SUSpropias conclusione~,. 010 ,a ,reCClon
médico EPS o bien enfermera aux,l lar.

-El material didáctico que util ice el médico EPSserá ye-
so, pizarrón, gráficas e iI ustraciones de libros de texto.

-Se impartirán dos cursillos anuales en el primer mes de ca
da semestre.

-Cada tema de discusión tendrá una duraci6n de 2 horas.

-Los temas que se discuten serán flexibl~s y si en .el d~a-
rrollo del programa surgieran otrOSde .mportancls;1se ,n-
cluirán.

10- ACTIVIDADES: Temas a ensePíar

0.1 TECNICA DE ENTREVISTA:
introducción a la.,..

entrevista (explicar motivo de la misma), dete;.
tar al grupO materno infantil (nombre de la fam.'..
lia, preguntar el estado general de la famiiia,

la-

83
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~ocC!Uz(jd6n de I())vivienda, euóJr1t(!~mujeres en
e~tCido defertillidli1Jd hay?, hay algunas que ten-
gaméÍs dedo:;me¡¡es de amenorrea?, si la pacien
te percibe estar embarazada?, fecha de la últi=-
ma menstruación? y si en coso hay alguna pa-
ciente dentro del programa se le daré! cita al
Centro de Sal ud al primer control prenatal cuan
do entre al 5to. mes (explicándole que será pa=-
ra control prenatal), darle indicaciones sobre -
normas de higiene, alimentación y actividad que
tiene que tener la embarazada y si en caso pre-
sentara algún problema p. ej.: náusea y vómitos
matutinos, cefalea, edema, etc. referida de in-
mediato al Centro de Salud para ser evaluada
por el médico EPS.

En caso que la comadrona no pueda realizar
diagnóstico de embarazo le indicará a la pacien
te que la enfermera auxiliar del Centro de So=-
Iud la visitará dentro de una semana conforme ~

al horario de control prenatal solo que en horas
de la tarde (16:00 a 18:00).

luego tendrá que investigar y efectuar otra lis-
ta para el grupa infantil y preguntará: Cuántos
niñ.os menores de 6 años hay en la vivienda? la
edad y nombre, el sexo de cada uno de estos, -
después que ella los examine dar diagnóstico de
sal ud de cada uno conforme ACEPTABLE o no -
ACEPTABLE, y referir a todos los niños de acuer
do al horario del subprograma infantil y final -::
mente indicarle a 1a madre de estos niños del -
programa de inmunización que se llevará a cabo
en el Centro de Salud a los niños inscritos en el

,~.
'~..

..-!-

I

0.2

control de c",l'i;miente> y desartollo; pd~a, .~iI'~.
-~

t ' ' dad se realizará ejempliflcacl6n
lUCIresta al: IVI
de una entrevista entre las mismas comadro;~.
A CARGO del médico EPS. DURACION rs.

AMENORREA y EMBARAZO EN MUJER DE

EDAD FERTll:

. d cha Y de certeza -
Enseñanza de signos e sospe

"' d -
del embarazo así como de síntomas funclon b~1"
laplacenta, líquidoamni6tic

CA
O Y

RG
co~6; lummlé~~

cal. Esta actividad estará a
e

co EPS. DURACION 1 hora.

0.3 CONTROL PRENATAL:

" h" ne de la embaraHábitos de alimentaclon e .gle I Id-
zada, examen obstétrico: m~niobras de C:Óo d:'
edad calculada Yedad refenda, a CARe

médico EPS. DURACION 1 hora.

4 NOCIONES DE IMPORTANCIA
SOBRE El

a.
PARTO y PUERPERIO:

S' nos y síntomas del parto (contracCiones, fre-Ig
~'a com plleaciones de la ruptura prematu-cuen~1 ,

d i' 3 ~r¡odo<
a de membranas. Explicación e os 1 - , .

~ , ""rtO. Dilataci6n de cuello y trccto ~iI1eco-e ,..-
l' .. "c las pacientes

lógico (para no poner a
. pu¡ar . .

d r mpo ) loquios y sus caractenshcas.antes e le. GO d I 'd'co -
DURACION 2 horas. A CAR e me 1
EPS.
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0.5 ~~MPUCACIONES MAS FRECUENTES DEL -
BARAZO, PARTO y PUERPERiO:.

EMBARAZO. Hemor a' ~ b
gravídica. I~feccior:

glas. a ?rto), hiperemesis

t' f' b )
s {urinarIO alarma de e .

Ir le re poi idez (anemia)" edema'
XIs-

(desnutrici6n) cómo' I
Y palidez -

, reconocer os en ba .
nos y síntomas. A CARGO. méd'

se a Sl~

ClaN: 1 hora.
. ICO EPS. DURA

PARTO.Hemo . (
.
ad

. rrag las retenci6n de I
g uras, presentaci6n d ' l "

p acenta, ras

. pa a ,ca y sus c l' -
Clones, curculares al c 11 . ~p ,ca--

blemas de no encaja'
ue

t °d
Procldenc,as. Pro-

Parto prolongado
~Ien o e la presentaci6n.

DURACION 2 h
Y Signos de sufrimieni'o fetal.

rs. A CARGO médico EPS.

a.6 TECNICA DE ATENCION DEL PARTO:

Lavado de manos, antise ia áb
usadas en la atenc" d

ps ,s ana. Maniobras

. Ion e un parto. al b .
to: tiempo. Exa d I

,um ramlen-

. men e p acenta R "6 d
n.tales externos Us di'

. eVISI n e ge

DURACION 1 hora.o / C~eRG
the

o
r~ín y er?~trate:-

EPS.
. del medlco

0.7 USO CORRECTO DEL EQUIPO DE PARTO,

Componentes del equi o C'd
incluyendo la esterili:a~'6

UI;:dos del equipo -

dico EPS. DURAClON. i h
n. CARGO del má

. 2 ora.

0.8 PUERPERiO: loquios fétid
.

metritls) DoI d
.

os y purulentos {endo-
. or e mamas (mastodinia) y fiebre.
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I Conducta a seguir ante presencia de un proble-
ma de este tipo. A CARG O del médico EPS.

, DURACION: ~ hora.

a.9 CUIDADOS
INMEDIATOS DEL R.N.: Ligadura

del cord6n, uso de argyrol. Examen físico del
R.N. para realizar

diagn6stico precoz de p. ej.:

ano imperforado. Cuidados del cord6n: vigilar -
por hemorragia,

aparecimiento de cualquier pa-

tología Y aspiraci6n de flemas, posici6n en que

se debe poner al R.N. Cuidados de higiene, ali
mentaci6n, educaci6n Y crecimiento. DURA -_::

CION: 2 horas. A CARGO del médico EPS.

0.10 PRINCIPAL PATOLOGIA DEL GRUPO M.I.:

Diarrea con Osin sangre. Fiebre alta. IRS. Pa-
rasitarias. Infectocontagiosas. Asma. DHE. Con

ductas a seguir en estos problemas,
dificultad ::

respiratoria. FIujo fétido.
Venéreas. Etc. A

CARGO del médico EPS.
DURACION 2 horas.

NOCIONES SOBRE LA DESNUTRICION: Qué

es \0 DPC. Factores
socioecon6micos que la pro

vocan (sistema social de clases.) Signos de la
desnutrici6n, tipos de desnutrici6n

especialmen-

te en ni1l0s. Vitaminas carenciales. Prevenci6n.

A CARGO del médico EPS.
DURA<;ION 1 hr.

NOCIONES SOBRE TUBERCULOSISY MALA-

RIA. Etiología. Cuadro clínico, signos Y
sínto--

mas más importantes, tratamiento, profilaxia. A

CARGO del médico EPS.
DURACION 1 hr.
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10- EVAlUACION:

La evaluaci6n detas actividad se realizará al fi~
nal de cada una de ellas y consistirá en preguntas por par
te del médico EPS y demostraciones pr6cticas por parte de
las comadronas.

88
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EVALUACION
1 ~Usodel Instrumento No. 2.1I

~.

.; Técnica de Entrevista I

-;-»1 Captación de Mujeres amenorreicas
(entrenamiento

real izar Dx. precoz de Embarazada)

[!' Captación de niños de O a menores de 5 años(real i-
.1- zando Dx. precoz de cualquier Patología)

ADIES TRAMIENTO
'./

DE ADIESTRAMIENTO- Sistema de Referencia de Paciente. I

COMADRONAS Enseñanza de Técnicas sobre hábitos, higiéne antes,
1--durante y en el Posparto.

.y Nociones importantes ,sobre atención del Parto I

",
Detección de Patología propia del GrupoMaterno-

-.:.. Infantil.

- Entrevistar a las Comadronas (evaluación Periódica,

. SUPERVISIO~ DE co'nocimientos Y experiencias en su que hacer1i:otidiano.
r+EP

'COMADRONAS
.

. - Educación YEnseñanza de Técnicas correctas constantes ¡--

en el que hacer profesional..

DIAGRAMA DE FLUJO

S

EPS
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CAPITULO No. 6

CONCLUSIONES

l. Es factible la programación de Atención Materno-In
fantil para el municipio de San Andrés, El Pefén(&X
becera municipal). Necesitándose para.ello la pdrtT
cipación de un EPS, una enfermera auxiliar y 3 co::
madronas.

11. Para que el Programa de atenció" materno infantil -
funcione conforme lo planificado serónecesario el
incremento de los recursos tanto materiales como fi-
nancieros, las que ascienden a la cantidad de
Q1245.55 y un presupuesto mensual de Q8.00 para -
sufragar el costo del combustible que se utillzaró en
esterilización de equipo y la .refrigeración de las va,..
(:unas. El casto total del Programa incluyendo lo an
terior es de Q4,507.03.. En forma ideal seria <:onve :
niente la adquisición de .una ambutancia~queña -
(:on un casto de Q15,000.00, la creacción de unapla
.:a de piloto (conductor de ambulancia) con un sueT
do de Q1,4:40.oo. Presupuesto anual de Q1oo.oo pa=-
ra el mantenimiento del: vehículo, que en total da
Q17,640.00 y sumándole el costo del programa mater
no infantil Q4,507.03. TOTAL Q22,047.03. -

Es indispensable la implantación de un programa de
atención Materno-Infantii en el área urbana del mu-
nicipio, por las razones siguientes:
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a) la pobla<:¡bn Materno-Infantil se encuentra en -
el olvido por porte de las autoridades de Salud
Pública y sí como todo ser humano, tienen el
derecho de recibir atenci6n médica, porque no
los d~ San Andrés.

b) Es difícil el transporte inmediato de los pacien-
tes en especial los del grupo materno-infantil al
Centro dé Salud de Ciudad Flores o bien al hos
pital regional de San Benito.

c) La situaci6n y diagnóstico de salud dejos habi-
tantes dél área urbana de San Andrés, Petén se
desconoce por no existir estudios al respecto por
parte de las autoridades de Salud.

d) En su mayor parte los diagnósticos dé defunción
en especial los de eStos dos grupos etarios no
son de tipo médico, sino que se basan en signos
y síntomas que consideran fueron la causa de
muerte por parte de las autoridades municipales,

, esto posiblemente sea a consecuencia de que no
ha existido médico en el poblado.

IV. los servicios de Sal ud déberán darse en función de
un trabajo productivo que es el que requiere la co-
munidod para la superaci6n de los problemas de Sa-
lud y el Centro de Salud deberá proyectarse a la co
munidod y sus componentes no ser gentes estáticas e;:;-

cerradas déntro de las cuatro paredés sino convertir-=-
se en instrumentos activos para la prevenci6n y supe
ración del diagnóstico de salud.

-

V. Atendiendo a que el gnpo Materno-Infantil ocupa -
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VI.

'6n total y es donde se realiza
el 67.5% de la poblac' l ' d d se hace necesario, por

d morta' o
l ' -la mayor tasa e . 'dades esto fue a razon

ahora, el establecer
prlOrl

a' materno-infantil po-

de la propuesto de un program
'c' po \)., . .0 (cabecera munl I

ra el munlC'P' . . oseen conocimientos que

Las Comadronas Emplrl~as P experiencia, los que p~

h n adquirido a través e su 1 fin dé proporci~a
.' h encausar con e

" ádemos aprovec ar y .' "médico-natural m s

nar a \a población un Sl
ervl

a~l~ecesario inc,Orporar al
. P alo cua ser I Yeficiente. ar

fa fl a este recursO:'natura
ama Materno-In n I

progr
l stante supervisi6n.

tener o en con
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CAPITULO No. 7

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a feliz ténnino el Programa de
atenci6n Materno-Infantil yel Programa de adiestra
miento de Comadronas propuesto, cumpliendo con -:
las metas, cobertura ypropósitO$,darle supervisi6n -
al recurso natural, para garantizar el éxito del mis-
mo. .

VI.

!L Qué los recursos materiales y financieros COn que
dispone anualmente el Centro de Salud sean aprove-
chados conforme las exigencias y necesidades plan-
teadas dentro del Programa; además será contar con
el mínimo de recursos que se especifican en la sec~
ci6n correspondiente, para poner en marcha este Pro
grama.

111. Qué el diagn6stico de defunci6n seo estrictamente -
de tipo médico, dado por el EPS y que éste sea quien
proporcione estos datos a las autoridades municipales
quienes serán las encargadas de IIevarlo en estadísti-
ca.

IV. Qué el médico EPS, sea mejor supervisado y se le in-
forme del papel que debe desempeñar dentro de la -
comunidad y ser el transmisor de conocimientos cien
tificos a la misma, para que juntos inicien la inves-=-
tigaci6n y resoluci6n de los problemas de salud; y -
los resultados deberán ser discutidos y analizados por
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los tres elementos participantes: Comunidad-Estudia~
tes-Profesor, para que se cumpla el precepto de: "1D
Y ENSEf'jAD A TODOS".

V. Tomando en cuenta la labor que las comadronas real.!.
zarán para que el Programa Materno-Infantil fun~io-
ne, se les autorice el cobro de QlO.OO por atencl6n
de parto.

Dentro del servicio médico-preventivo que se dará el
grupo Materno-Infantil se necesitará del consu!,,? -
constante de antiséptico, gas propano y el suministro
de suplementos dietéticos, además del consumo de v~
cunas raz6n por la c~al se propone que toda primera
consuíta para ambos grupos etarios se cobre la canfi
dad de QO.25 dando un ticket el cual tiene que ser
registrado y contabilizado por autoridades superiores.
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