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1) INTRODUCCION

El deficiente nivel de salud de la población, es pe c í a 1-
mente la del área rural y de cabeceras municipales, está condi-
cionado por la ausencia y escaso desarrollo de los recursos de so
lud.

En 1974, a partir de febrero, ciento treint'a y cinco pues-
tos de salud, se les asignó a cada uno de ellos un estudiante de
último año de medicina, para que realizara su práctica de "Ejer
cicio Profesional Supervisado", y con ello la creación e inves:
tigación de programas, que han permitido conocer el daño que
sufre la población materno infanti I y la constante participación
de la desnutrición proteico calórica, Como causa básica y aso-
ciada de muerte.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de
la Facultad de Ciencias Médicas, y en colaboración conel Mi-
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social, han iniciado es-
tos programas tendientes a dar soluciones a los problemas q u e
afrontan las poblaciones en especial al grupo Materno-Infantil,
y para que el médico se de cuenta por sí mismo de las necesida
des que afrontan las comunidades de la República.
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11) ANTECEDENTES 111) JUSTlFICACION

~e cu:~ta con los siguientes trobajos sobre investigación

de la sltuaclon de solud, para el municipio de Usumatlán Za-,
'

capa.

Desde el procesa de planificación de la salud,iniciadoen
Guatemala en 1964, na se cuenta con programas

claramente de

finidos ni técnicamente
elaboradas.

A) Informe Final de E.P.S. Primer Semestre de 1975
"Diagnóstica de Salud del Grupo Materno-Infantil del Mu

nicipio de Usumatlán, Zacapa año 1975".
Br. Sergio Paz

B) Tesis de Graduación
"Investigación de Mortalidad en el Municipio de

tlán, Zacapa 1974" .
Br. Edgar Neville Forbes Nicholas o

Usuma-

La ampliación de la atención médica en el área rural, lo
grada a partir del inicia del programa "Ejercicio

Profesional S;:;-

pervisado" en 1974, hace necesario la elaboración de
progra=-

mas para alcanzar objetivos Y
metas de mejoramiento del nivel

de salud. Poniendo especial atención al grupo Materno-Infan-
til que es el más susceptible de enfermar y morir como se ve cla
ramente en las estadísticas, por lo que se hace necesario eS te
programa.



IV) OBJETIVOS GENERALES,

A) INMEDIATOS:

10 Mejorar el nivel de salud de lo población, y en espe-
cial del grupo Materno-Infantil.

2. Mejorar el funcionamiento, rendimiento y atención
del puesto de salud, poro beneficio de lo poblaci6n.

3. Determ I nar los ituac i 6n de so Iud, de I gru po Materno-
Infantil y de lo población general.

4. Demostrar los escasos recursos con que se cuento, pa-
ra poder ofrecer uno atención adecuada, o los nece-
sidades de lo poblaci6n.

B) MEDIATOS:

1. Dar soluci6n a los problemas que afronta el grupo Ma-
terno-Infanti I .

2. Promover lo creaci6n de ofms programas de salud.

3. Que los autoridades encargados de la salud público,
se den cuento de lo situaci6n, poro prestar más ayu-
do y soluciones.
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V) HIPOTESIS:

El nivel de salud, del grupo Materno-Infantil, ?el ~uni-
cipio de Usumatlán, se puede mejorar mediante lo aplicac,on de
un programa Materno-Infanti l.
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VI) DESCRI PelaN DEL AREA DE TRABAJO

A) HISTORIA

Usumatlán es municipio del departamento de Zacapa, al-
gunos de sus poblados son muy antiguos, existiendo desde la épo
ca anterior a la conquista.

-

Etimolágicamente Usumatlán "Usumatl", significa Paraíso
de los Monos.

Anteriormente el municipio de Teculután perteneciaal de
Usumatlán, Segregándose el 2 de Abril de 1875, posteriormen-
te por acuerdo gubernativo del 12 de septiembre de 1935, se dis
puso anexar el municipio al de Teculután, disposicián dei a da
sin efecto por acuerdo del 23 de septiembre del mismo año, con
cediéndosele varias aldeas pert'enecientes a los municipios de
Cabañas, Teculután y San Cristóbal Acasaguastlán, con el cual
tiene litigio sobre asuntos de límites.

8) GEOGRAFIA

El municipio está situado entre la Sierra de las Minas y el
río Motagua, se encuentra a 250 metros sobre el nivel del mar,
su posicián astronómico es: Latitud de 14 grados, 56 minutos y
48 segundos; Longitud de 89 grados, 46 minutos, 36 segundos.
Cuenta con una extensión territorial de 257 kilómetros cuadra-
dos; formado por siete aldeas las cuales son: Jute, Palmilla, -
Huijo, Pueblo Nuevo, Chico, Río Chiquito; y ¡Tece caseríos.

Colinda al Norte con Panzós (Alta Verapaz}¡ al Este con
Teculután, al Sur con Huité, Cabañas y el Jícaro (Progreso), al
Oes!'e con San Cristóbal Acasaguastlán (Progreso) y Panzós (AI-
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8-1) Vías de Comunicación

El municipio de Usumatlán se encuentra sobre la ~uta.de~
Atlántico CA-9, a una distancia de 112 Kms. de laCa~'tal, p-
ro Ile ar a la cabecera municipal se encuentra un des~'ode

una

d
. t

g.
d 3 2 Kms Dicha carretera es de terraceria, la cual15ancla e.' d' lo

. d 1 4 ki-
se prolonga hasta la aldea Palmilla, a una IS nCla e .
Iómetros .

. I No 4 también Pasa por la cabecera m~
La ruta nac ,ono. ,

nicipal la cual conduce de la Capital a Zacapa. Se encuen-
tran caminos de herradura y veredas que unen a los pobla~o~ ~
con los municipios vecinos. A pocos Kms. se encue~t~a .0

a

ñas por el cual pasa la Línea Férrea, teniéndose el un,co ¡nc°'2.
veniente de atravesar el río Motagua para llegar a ella.

En lo relativo al transporte se cue~t? con. u.n auto~ús
que

va a Teculután y Zacapa, haciendo un un,co VIole al d,Q.

8-2) e Ii ma

El Clima eS templado en las partes altas y cálid~ en, las b~
. osc ',lando entre 28 a 32 grados centígrados, reglstrandoselas, -
descensos en los últimos meses del anO.

8-3) Hidrografía

Por el municipio pasa el río Motagua, siendo .indisP l
en

p
sa-

. I l' que el n o de a unble sus aguas para laagricu tura, o mismo. l' bles
ta ya que de éste se riega gran parte de las tierras cu tlva
de todo el municipio.
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C) ECONOMIA

C-I) Industria

Lo principal es I do ma era, contándose Con un aserradero.

C-2) Agricultura

Produce granos de primero ne'd .
pepino, sandía, siendo sus princi' ~esl a

,
d: os, como también

boca,
pa es cu tlvos el tomate y ta-

C-3) Ganadería

, Algunos fami lias poseen varios cabez
zandolo únicamente paro lo co '1' ,~s de ganado, utili-

derivados,
merc'a ,zaclon de lo leche y sus

C-4) Comercio

Se cuento Con los establec' .
zar el comercio, el cual se /lev Im'e~tos necesarios poro reali-

poi.
o o nivel de cabecera munici'-

D) CULTURA

D-I) Educaci6n

"
~n todo el municipio funcionan cinco

c,on pnmaria, los estudios b" I escuelas de educa-

de Teculután. En lo cabe
aSlcos ,o~ efect~an en el municipio

público, donde se Pued
cero mUnlc'pal eXiste una biblioteca

en encontrar varieda d d
"

be -1 ros.
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D-2) Religián

Lo que predomina en todo el municipio es la católica, se
guida de la protestante y otras sectas religiosos,

E) RECURSOS

E-I) Luz Eléctrico

Se cuenta con luz eléctrica en la cabecera municipal y
en los aldeas el Jute y Palmi 110, dicho servicio es contrnuo a
preci o de doce centavos por KVT,

E-2) Agua Potable

La cabecera municipal es lo única población que la po-
see, la cual proviene de un pozo perforado por ell NFORM; co-
brándose el servicio a tres quetzales el mes. Los demás al d eas
y caseríos se suministran de agua de río o de pozo "Noria".

E-3) Drenajes

Unicamente la cabecera municipal cuenta con drenajes el
cual se encuentra en un 70 por ciento, no así las áreas rurales.

E-4) Servicio de Salud

Se cuenta con un pues!'o de salud tipo "C" localizado en
la cabecera municipal, construido en el año de 1966¡el cual es
bastaMe amplio y funcional en lo que ,'especta al edificio. Ex,.
te también una guardería infantil la cual es precedida por un';
Srita, Nutricionista y auspiciada por la Base Mi litar de Zaca-
po,

9



E-5) Varios

A) Oficinas de DIGESA e INDECA, extensiones del Mi-
nisterio de Agricultura.

B) Clubs de Boy Scouts

C) Clubs Deportiyosy Religiosos

F) ORGANIZACION POLlTICA

Se cuenta con una municipalidod de cuarta categoría la
cual es precedida por el Alcalde y demás autoridades.

La fiesta titular se celebra del 23 al 25 de Junio, en ho-
nor al patrono del Jeblo San Juan Bautista.

la
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1)

VIII) MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL

A) Recursos Humanos

A-l) Grupa Materno-Infantil, del municipio de Usuma-
tlón, Zacapa.

A-2) Médico E.P.S., Auxiliar de Enfermería, Médico -
Supervisor de la Facultad de Medicina, Médico Su
pervisor del Ministerio de Salud Pública (UAMAS):

B) Recursos Materiales

B-l) Protocolo de investigación del E.P.S. rural, segu~
do semestre 1975, salud Materno-Infantil 11.

B-2) Instructivos l-A, l-B, l-C; y cuestionario para

comadronas empíricas rurales.

EI-3) Libro de Planificación y Estadística del Ministerio
de Salud Pública, para el municipio de Usumatlón.

EI-4) Registros clínicos del puesto de salud tipo "C" de
Usumotlán. Libro de registro civil de lo alcaldía
municipal de Usumatlón.

EI-5) Mapas del departamento de Zacapa y del munici-
pio de Usumatlán.

B-6) "Diagnóstico de Salud del Grupo Materno-Infantil"
trabajo de investigación E.P.S., primersemestre de
1975.

11
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2) METODOS

,Análisis de instructivos y protocolo dodos por lo focultad
de Medicina, estudios de salud realizados anteriorme n te
sobre el municipio de Usumatlán.

Inventario de existencias de equipo médico quirúrgico y
de oficina del puesto de salud, análisis de medicina, en-
víos y existencia.

Encuesta real izada a comadronas y otras personas relacio
nadas con el ejercicio de la medicina.

Tabulación de datos sobre pablación, encuestas y recur-
sos tanto mat€riales como humanos.

12
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GRUPO HOMBRES MUJERES TOTAL
DE

EDADES URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL

0- 4 años 93 304 397 88 316 404 181 620 801

5- 9 " 95 314 409 87 296 383 182 610 792

10-14 " 73 245 318 64 222 286 137 467 604

15-19 " 47 138 185 49 170 219 96 308 404

20-24 " 36 113 149 37 118 155 73 231 304

25-29 " 32 92 124 32 103 135 64 195 259

30-34 " 34 113 147 33 111 144 67 124 291

35-39 " 29 89 118 28 87 115 57 176 233

40-44 " 26 78 104 23 75 98 49 153 202
l.

45-49 " 21 61 82 17 52 69 38 113 151

50,..54 " 15 43 58 15 48 63 30 91 121

55-59 " 13 35 48 12 37 49 25 72 97

60-64 " 13 35 48 12 36 48 25 71 96

65-69 " 11 30 41 8 29 37 19 59. 78

70-74 " 7 24 31 6 16 22 13 40 53

75-79 " 3 8 11 2 6 8 5 14 19

80-84 " 1 4 5 1 2 3 2 6 8

85- + " 1 2 3 1 3 4 2 5 7

TOTAL 550 1728 2278 5T5 1727 2242 1065 3455 4520

IX) EXPOSICION DE DATOS

A) POBLACION
Cuadro No. 1

f

Población estimada para el año de 1975
MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA

FUENTE:
Unidad de plonificación y estadística del Ministerio de Salud
Pública y A. S. Población Calculada, año 1975.

13
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Grupo de Edad Urbano Rural Total

De 15 a 44 años 202 664 866

Médico Comadrona Empírica Ninguno Total
-

17 105 O 33 155

Hospital Caso de SaIud Vía Pública Domicilio Total

18 1 O 136 155
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MUJERES EN EDAD REPRODUCTlVA

DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 4

A)

B)

C)

D)

E)

F)

EMBARAZOS ESPERADOS ---:
ABORTOSESPERADOS :

PARTOS PROBABLES :

TASA DE FECUNDIDAD :

TASA DE NATALIDAD :

CRECIMIENTO VEGETATIVO:

226

22

204

178 Xl, 000 Habitantes

34 Xl, 000 Habi tantes

26 Xl, 000 Habitantes

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No 5

NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA

A;;:¡O 1975

Cuadro No. 6
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Año Habitantes Extensión Kms2 Densidad

1975 4520 257 17.6

Porcentaj es
Mortinato ---------- 2 ------ 5.12 %
O a 28 Días------- 1 ------ 2.56 "29 a 364 Días------- 12 ------ 30.70 "
1 a 4 Años ------ 13 ------ 33.30 "
5 a 9 Años ------ 3 ------ 7.69 "
20 a 24 Años ------ 2 ------ 5.12 "
30 a 34 Años ----- - 1 ------ 2.59 "55 a 59 Años ------ 1 ------ 2.59 "60 a 64 Años ------ 1 ------ 2.59 "70 a 74 Años ------ 1 -- ---- 2.59 "80 a 84 Años ------ 1 ------ 2.59 "
85 a más Años ------ 1 ------ 2.59 "
TOTAL 39 ]00 "

DENSIDAD DE POBLACION
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 7

B) MORTALIDAD DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZA-
CAPA AÑO 1975

TASA DE MORTALIDAD:

No. de muertes de 1975
Población total de 1975 X 1,000 Habitantes

39
4520 X 1,000 = 8.6 X 1,000 Habitantes

GRUPOS MAS AFECTADOS DE MORTALIDAD:

18

SEXO MAS AFECTADO DE MORTALIDAD:

Porcentaje

Femenino _n 22 56.4 %
Masculino 17 43.6 "

TOTAL 39 100 "

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD;

A) Enteri tis y otras enfermedades
diarréicas 11 Casos -----

7 "B) Otras neumonías ----------
C) Bronquitis-- Enfisema--Asma 4
D) Seni lidad sin mención de psl

3 "cosis -------
E) Otras 14 "

"

Porcentaie

28.2 %

17.9 "

10.3 "

7.7 "
35.9 "

TOTAL 39 100 "

GRUPOS ETARIOS MAS AFECTADOS, POR LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE MORTALIDAD:

L Enterilis y oiTas enfermedades diarré1cas:

A1 O a 28 Días: ] Caso,

B) 29 a 365 Días; 4 Casos

C) 4 Años; 6 Casos1 a

19



Tipo de Personal Hrs. corjtratadas Salario Cos.to
Sema- Anuales Mensual Anual Hora"
nales

Médico E.P.S. 44 2,000 Q180.00 Q2160.00 Q1.08

Auxil iar de
Enfermería 44 2,000 Ql30.00 Q1560.00 QO.78

2. Otras neumonías: X) ANALlSIS DE RECURSOS:

A) 29 a 364 Días: 4 Casos

B) 1 a 4 Años: 2 Casos

C) 20 a 24 Años: 1 Caso

A) RECURSOS HUMANOS:

A-O RECURSOS FORMALES:

3. Bronquitis - Enfisema -Asma:
Los forman aquellos elementos, que han recibido orienta-

ción y adiestramiento en el área de salud. Y aquellos que han
estudiado, la forma de prevenir y mantener la salud.

A) 29 a 364 Días: 2 Casos

B) 1 a 4 Años: 1 Caso

C) 5 a 9 Años: 1 Caso RECURSOS HUMANOS FORMALES, DISPONIBLES EN EL
PUESTO DE SALUD TIPO "C"

DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 19754. Senilidad sin mención de psicosis:

A) 70 a 74 Años: 1 Caso

B) 80 a 84 Años: 1 Caso

C) 85 a más Años, 1 Caso

Cuadro No. 8

ANALlSIS DE MORTALIDAD:

Como se puede observar en los diferentes cuadros, la mor
tal1dad más grande se ve en la población de menores de 5 años-;
siendo su principal causa de muerte, la enteritis yotras enfer-
medades diarréicas, englobándose en ésta, el principal flagelo
que es la desnutrición.

ANALlSIS:

Datos de Mortalidad:
El total de tiempo, 2,000 horas al año son efectuadas por

dos médicos E.P.S.¡ con 1,000 horas cada uno, quitando vac~
ciones, feriados y permisos.

FUENTE: Departamento de Estadística de la D.G.S.S.
El salario anual tato I igualmente corresponde a dos médi-

cos E.P.S.; con 1,080.00 Quetzales cada uno.
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consulte (de tos genere les, signos vite les), post-consulto
(entre

ga de medicinas, interpretación de órdenes médicas, educación

en salud, anotación de reconsultas), y algunos reconsultas y e

mergencias cuando el médico esté ausente por determinado

mo=-

tivo.

..e A-2) RECURSOS HUMANOS NATURALES:
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Son aquellos personas que viven en el municipio, yqueen

alguno formo ayudan o mantener lo salud, entre ellos se pueden

mencionar o: Comadronas,
promotores de salud, farmacéuticos

y otros.

El municipio de Usumatlán, cuento con un total de 11 co

madronas~ 3 urbanos y 8 rurales, lo edad oscilo entre 30 o tl5

años con un promedio de 55 años, el tiempo de ejercer dicho -

actividad es de 5 o 30 años con un promedio de 20 años, los por

tos atendidos por codo comadrona son entre 2 o 5 por año, los

cuales son atendidos o domicilio en un 100 por ciento.
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Todos los elementos son de sexo femenino, del total dos

han recibido adiestramiento en el hospital de Zacapa. También

se detectó un grupo de promotores de solud, con un promediode

dos personas por codo aldea del municipio.
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B) RECURSOS FISICOS:

B-l) ANALlSIS DE: EDIFICIO, EQUIPO MEDICO QUI
RURGICO y DE OFICINA

Edificio: El puesto de salud es de tipo"C", lo construc-

ciónde block, techo de duralita, cuenta con servicio de luz
eléctrico y aguO potable los 24 hotas gozando de exoneración¡
el edificio cuenta con seis ambientes los cuales son: Uno elfni
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ca, una enfermería, dos dormitorios, una amplia sala de espe-
ra, dos bodegas una de ellas con espacio suficiente, un baño y
un garaje.

Equipo médico quirúrgico: Adolece de varios, y uno de
ellos (muy principal) es el de atender partos.

Equipo de oficina: En este rengl6n se cuenta con loindis
pensable.

NORMAS:

1) Duraci6n estimada de recursos:

o) Edificio de madera: 20 años

b) Edificio de mixto: 40 años

c) Edificio de COncreto: 50 años

d) Equipo médic,o quirúrgico y de .examen físico: 10 años

e) Mobiliario de madera: 20 años

f) M6bi Iicirio de metal: 25 años

Nlimero de un.idades

Precio unitario: Precio de inventario

Tiempo de servicio

Precio unitario actual por depreciaci6n:

Prec¡p eje
'"

inventario
Na,de <:iñOS¡d;e'9ur~c'¡qn,~timada X No .de añoS de servicio

6) Grado d,: uso: a) Máximo: Recurso utilizado constante-
:,';.;~;

"
.. . 'l'IIenteTdiarial'llente.

2) ;

3)

4)

5)

b) Medi<:ino:Recurso u.tilizado
,melJfe pero no diariamente.

peri6dica-

24
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c) Mínimo: Recurso utilizado eventualmen
te.

7) Déficit estimado: Precio de inventario menos de p r e c i a-
0-clon ~

8) Régimen de propiedad: Si el recurso es de propiedad mu-
nicipal o del ministerio de salud pública.

B-2) ANALlSIS DE MEDICINA:

Se presenta un resumen de medicamentos más frecuentes,
enviados trimestralmente por la direcci6n general de servicios
de salud.

Los medicamentos se caracterizan por aquellos de aplica-.- -clon comun.

Medicamentos como: Cloranfenicol, ampicilina, eritro-
micina, tetraciclinas, etc. Son enviadas en poca cantidad y
linicamente en uno o en dos trimestres; lo mismo que vacu n a s,
las cuales no se reciben, aún contando desde hace un año con
un refrigerador para su canservaci6n.

Regularmente en el año se reciben tres envíos, ésto es de
bido a que los re~rasan demasiado, dando lugar o que los medi~
comentos sean ¡nsuficientes .

25
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ESTANDARIZACION PARAANALlSIS DE RECURSOS
FISICOS: Edificio, equipo médico-quirúrgico y de oficino

Cuadro No. 10

Unidad Prec io Tiempo Depreciación Propiedad Usa Déficit

Edificio 1 Q 4,800.00 7 Años Q 2,500.00 Ministerio Máximo Q 2,300.00
Municipal

/"amilla cara examen cllnico 1 155.00 4 Años 62.00 Ministeno Máximo YJ.UU

Vitrina cora instrumentos y medicamentos 1 160.00 4 Años 64.00 Ministerio Máximo 96.00

Carro de Curaciones 1 65.00 4 Años 26.00 Ministerio Mediano 39.00

Refriaerador 1 635.00 1 Año 63.50 Ministerio Máximo 571.50

Esterilizador 2 65.11 26.00 Ministerio Mediano 39.07.

15.00 4 Años 6.00 Ministerio Máximo 9.00

Balanzas 2 37.83 11.34 Ministerio Máximo 26.49

10.14 3 Años 3.03 Ministerio Máximo 7.11

Eauioo oeaueña ciru¡¡ía 1 20.00 3 Años 6.00 Ministerio Máximo 14.00

Escéculos 4 16.00 2 Años 6.00 Ministerio Mediano 14.00

Otorri no 1 90.00 2 Años 18.00 Ministerio Máximo 72.00

Esfiamoman6metro 1 .70.30 2 Años 14.06 Ministerio Máximo 56.24

Fetoscooi o 2 8.00 6 Años 4.80 Ministerio Máximo 3.20

Estufa eléctrica 1 10.00 4 Años 4.00 Ministeri:o Mínimo 6.00
. Municicol

Archiyo 2 20.00 3 Años 6.00 Ministerio 14.00

10.00 1 Año 0.50 Municicol Máximo 9.50

Mesas 4 16.00 6 Años 4.80 Municicol Máximo 11.20

Sillas y 5 5.00 1.50 3.50

Bancas 2 10.00 6 Años 3.00 Municipal Máximo 7.00

Banco ¡¡iratorio (metal) 1 35.00 3 Años 10.50 Ministerio Máximo 24.50

Bate Sanitario de pedal 2 30.00 3 Años 3.60 Ministerio Máximo 26.40

Camas 2 60.00 5 Años 30.00 Municipal Máximo 30.00

Riñones y 4 3.00 1.20 1.80

Bandeias . 2 5.00 4 Años 2.00 Ministerio Mediano 3.00

Atril 1 6.00 3 Años 1.80 Ministerio Media.no 4.20

Pila y 1 8.00 0.48 7.52

Manaueras 2 4.00 3 Años 2.40 Municioal Mediano 1.50

TOTAL 47 Q 6.369.38 ------ Q 2.882.55 --------- ------- Q 3,490.73
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~_n __n_- -.. .-'ó. ... -



- 2 3 I I 13.96 1/2

II - 2 - 1 5.95

I

1/4

- 2 2 1 7.68 1

75 50 40 30 12.25 20

- 1,000 500 500 3.50 40

30 25 30 30 6.55 15

30 25 15 30 5.52 13

.) 1,000 500 500 500 5.56 800

) 3 - - 2 6.75 1

15 5 10 12 5.99 4

2 4 5 4 1.88 6

6 4 4 4 3.99 1 1/2

5 10 10 10 2.05 18

) 20 30 30 25 2.10 14

2 - 3 3 1.90 3

500 - 500 - 4.66 43

1 - 3

I

5 4.11 3

2 - 9 6 5.61 14

- - 100 - 2.25 54

, I

ANAUSI$ DE MEDiCINAS; TRiMESTRES DE
] 975

Cuadro No .11

P¡Jmer
TrJme3rre

Segundo

Ir' mesl're

Tercer
Tr~mes':rre

Cuarto
T;f~mestre

Cosl'o UnHado
Promedi o

EXIstenc kl~
Actuales

(Unidades)

,

i 4,000
I 3I 500

I

1- 4,000
I 2

I !OO

4,000
2

2,000
2

500

Q. 10A5
8.68

'12.66

1,000
]/2¡
1001

_-

~) AED

I
2) Expectorante (gaiones)

,
3) Pre-nataies
4) Antldiarréko (galones)
5) F:e (go Iones )
6) AnHhelmrtico (galones)
7) Hostac1ciina (frascos)
8) Antigripales (tabletas)
9) Complejo "B" (frascos)

10) Tiamina (frascos)
11) Yodoclorohidroxiquin (tab
12) Benzoaro de Bencilo (Lts.
13) Maalox (frascos)
14) Anestecin (frascos)
15) Alcohol (Li>.)
16) H20 tridesHlada (frascos)
17) Colirio Oftalmico (frascos
18) Algodón (libras)
19) Baja-lenguas
20) Esparadrapo (rollos)
21) Jeringas Hip.
22) Fichas higiene mal'ema .-J

TOTAL: 6,194 5,761 5,766 3,666 Q.134.05
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XI) ELABORACION DEL PROGRAMA:

Cobertura: Es la población cubierta expresada en
centaje.

Población atendida

Población total
X 80Cobertura:

2. Concentración de actividades:

.~

por-

Es el número de atenciones que por persona se dan a tra-
vés de determi nado tiempo. Este número preferentemente se ob
tiene de acuerdo a la experiencia clínica, epidemiológica e ir;"
vestigaciones operacional es.

3. Rendimiento del instrumento:

Es el número de actividades que en unidad de tiempo pue
de efectuar un profesional; ejemplo: 6 consultas por hora; este
número se obtiene de investigaciones psicológicas y administ'ra
ti vas, como también de la clínica.

Lo concentración de actividades y el rendimiento del ,ns
trumento, sirven de convertidores a los demás, ya que si d:¡smf=
nuye la concentración de actividades hasta límites aceptables
y aumente! el rendimiento del instrumento, se lograrán más adi

vidades y por lo tanto, más cobertura de población; por otro
lado, si e! recurso o instrumento es numeroso, la cobertura au-
mBt1ra ~

31
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PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL:

Generalidades: Atención materno-infanti I

Son todas las actividades que deben desarrollar los servi-
cios de salud, tendientes a promover, proteger y recuperar laso
lud de las madres durante el embarazo, parto y puerperio; 1;;-

mismo que atención a niños recién nacidos, lactantes, pre-esco
lores y escolares.

-

La población del grupo materno-infantil, es decir niños
menores de ]5 años y las mujeres en edad reproductíva, constitu
ye mós del 65% de la población total de Guatemala.

-

Esto conlleva a que el médico en su práctica cotidiana a
fronte con problemas de salud de dicho grupo.

Las características del individuo durante la etapa de cre-
cimiento y desarrollo y los cambios de la mujer durante el em-
ba¡-azo, parto y puerpedo, modificados po¡- condiciones econó-
micas, sociales y culturales desfavorables, los hacen suscepti-
bles a enfe¡-ma... Es1'asusceptibJlidad de enfermar,se manifiesta
por elevadas tasas de mOj"bilidad y mortalidad.

El proceso de la reproducción humana y el de credmien-
to y desarrollo establece un período de relación entre la madre
y el niño, formándose un binomio muy susceptible a di ve rs os
riesgos comunes. La magnitud del problema obliga a poner a-
tención especial y prioritaria a este grupo de la población, me
diante programas especmcos y con objetivos precisos, normas y
procedimientos de trabajo efectivo, asignación y uso racional
de recursos y evaluación de los resultados de las acciones em-
prendidas.

32

1
A) OBJETIVOS GENERALES:

EN LA MADRE: Controlar los riesgos del binomio, madre- hijo

I barazo transcurra normalmente, que el parto se
para que e em I

.,
d

.' l.' ciones Y termine con e nacimiento e un
realice sin comp Ica

I
,.

niño norma Y a termino.

EL NIN- O'. Controlar los riesgos propios del niño menor deEN ., t t ... d
( I ) Promover su creClmlen o y nu nClon en-

5 añOS pre-esco ar , t di'
tro de límites normales, para que sus siguientes e apas e a VI-

I l. en forma mós o menos normal.da, as reo Ice

B) OBJETIVOS ESPECIFICaS:

B-1) Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el.~rograma
Materno-Infantil, ,0180 por ciento de la poblaclon.

Detectar Y seleccionar tempranamente a las madres y ni-

res enten al guna evidencia de enfermedad, para
ños que P .. ' 1. I a los diferentes niveles de atenclon, segun asenviar os
necesidades de su caso en particular.

B-2)

Serán de especial atención las siguientes entidades:

MADRE:

] . DURANTE EL EMBARAZO

) Hemorragias del primer trimestrea . t
b) Hemorragias del segundo .tnmes re
c) Hemorragias del tercer tnmestre
d) Toxémias
e) Infecciones urinarias

f) Sifi lis

33
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2. DLRANTE EL PARTO

a) Hemorragias
b) Complicaciones del parto

NIf'lO:

J.

"

~
F."

..~...

...~ -,

PERIODO NEONATAL: (De cero a 28 días)

a) létonas
b) Oftalmia del recién nacido
c) Septicemia
d) Eritroblastosis fetal ictericia
e) Lúes congénita'
f) Cianosis
g) Cardiopatías congenitas

2. DE J a 4 Af\JOS

a) Desnutrición (Enfermedades carencia/es)
b) Gastroenterocolitis aguda
c) Enfermedades respiratorias

- Tuberculosis
- Tos ferina
- Bronconeumonia
- Difteria

d) Enfermedades infectocontagiosos

- Viruela
- Varicela
- Sarampión
- Tétanos

34
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SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRAMA:

Para cumplir con los objetivos del programa Materno- In-
fantil, se ofrecerón los siguientes servicios:

MADRE:

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO1.

a) Diagnóstico precoz, antes del quinto mes
b) Inscripción Y determinación del estado del actual e~

barazo y del tipo y sitio de control de acuerdo a los
antecedentes materno-fetales Y evolución del embar~

zo. Educación sobre el embarazo, parto y puerperio
lo mismo que cuidados del recién nacido.

2. ATENCION DEL PARTO

a) Determinación del sitio de atención de acuerdo a los
antecedentes y evolución del embarazo.

b) Atención del parto, en el sitio que le corresponda, s=.
gún los antecedentes y evolución del embarazo.

3. ATENCION POST-PARTO

a) Control a los 28 días post-parto

NIÑO

A LOS 28 DIAS DE NACIDO1.

a) Determinación del estada de salud
b) Educaci6n materna del cuidado del niña
c) Servicios que ofrece el programa infantil

35
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2.

d) Signos y síntomas de alarma

DE 28 DIAS A 4 A~OS

a)
b) niveles

~;ter~!na
d
ci6n del estado de salud

enclon e enfermedad
.

de atenci6n
en cualquiera de los

c) Contral de
..

d ) I
. .crecimiento y desarrollo

nmUnlzaClones
e) Educaci6n m t
f ) S. ~

a erna en cuidados del '-
Ignos y s¡ntomas d I

n¡no

) Ed
eamma

g ad nutricional.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

1. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

A) Diagn6stico precoz, antes d .'

Esto se cumpliró a t '
el qUInto mes

raves de dos actividades:

A-1) Captando a las'
A-2) Comprobando

elmule
b
res con sospecha de embarazo

em arazo en a IIque as que loestón

Ca pta" dclOn e mu¡eres con
Objetivo: Detect

sospecha de embarazo

t d l
ar precozmente a t d I

o as as mujeres que viva 1

',
n es e quinto mes a

n en e area de salud
I

POBLACION OBJETIVO

.
B)

.Recordar que un porcenta' d
por .clento de los embarazos

le. e aproximadamente el 11.7

decIr que la población
obie;i~:rm¡n,an

antes del quinto mes es

d
su embarazo, es decir el 88 3

sera. aquella que si continúa'con

os.
. por c lento de embara zos espera-
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COBERTURA

Se pretende una cobertura del 80 por ciento,
para lograr

una proyecci6n eficaz, para dicho programa se debe
desarrollar

una campaña educativa, destacando la importancia del cuidado

de la madre
durante el embarazo, parto y puerperio.

NORMAS

Las mujeres con
sospecha de embarazo, o de

embarazo -

confirmado podrón sér detectadas por visitas
domiciliarias de I

auxiliar de enfermería, comadronas, promotores de salud u otra

persona.

PROCEDIMIENTO DE LA INFORMACION:

La informaci6n recogida al ser detectada la
señoraconem

barazo o sospecha de éste, es recogid~ en ficha clínica

pa ra

contral del embarazo. Ficha de higiene
materna D.S. lo - 2

UTILIDAD DE LA
INFORMACION

A) Planear la presentación del servicio

A-1) Confirmar la presencia
del embarazo

A-2) Determinar el estado del embarazo Y
el sitio de con tr 0\

pre-natal .

B) Investigaci6n

B-l) Conocer las tasas de
fecunidad.
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CONFIRMAR EL EMBARAZO EN AQUELLAS QUE LO ESTAN:

OBJETIVO:

En I~s mujeres con atraso menstrual y/o sospecha de em~
razo, confirmar o negar la presencia de éste.

-

POBLACION OBJETIVO

A) Todos las mujeres que creen es.tar embatazadas y
al puesto de salud pt!II'CIsu control..

acuden

B) Todos los mujeres que por cualquier otra via de detección
acuden al puesto de salu~.

C) Todas las mujere~ que por cualquier otro motivo acuden
al puesto de sálud, donde se les detecta el embarazo.

COBERTURA

Se pretende una cobertura de 80 por ciento de los
.

res embarazadas que viven en el área.
' mUI!

PROCESAMIENTO DELA INFORMACION .

. ~os datoS de está información pueden dar comO resultado

lo siguiente:
.

A)
B)
C)

Embarazo confirmado
Continúa en duda
Embarazo descartádo

Si se confirma, se inscribe a la señora en el programa.

Si continúa en duda, se continúan los análisis; hasta CQn
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firmar o descartar el embarazo.

Si se descarta se continúan los análisis y tratamiento pa, -
ra la causa nosológica, pero sin inscribir a la señora en el pro-
grama materno.

UTILIDAD DE LA INFORMACION

A) Planear la prestación del servicio

B) Investigación

B-1) Conocer tasas de: Fecundidad, embarazo, natalidad, a-
bortos, mortinatos.

B-2) Relaciones entre mujeres con sospecha y embarazo confir
mado

B-3) Modo como terminó el embarazo.

DETERMINACION DEL ESTADO DE EMBARAZO

Inscripción Y determinación del estado del actual embarazo Y

del tipo y sitio de control, de acuerdo a los antecedentes ma-
terno-fetales Y evolución del parto

OBJETIVO:

Inscribir a las mujeres embarazadas, determina: el estado

actual del embarazo y definir el sitio y tipo de control pre-na-
tal, teniendo en cuenta los antecedentes

materno- fetales Y la

evolución del embarazo.

POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres en las cuales se les ha confirmado la pr!
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sencia de embarazo.

COBERTURA:

Se tratará de cubrir un 80 Por ciento de las mu ,
.eres que

están embarazadas y viven en el área.
'

NORMAS:

Una vez confirmado el embarazo, se desarrollan los si-
guientes procedimientos:

A) Inscripción de la paciente y elaboración de su ficha de
higi ene materna.

B) Interrogatorio a la madre sobre sus antecedentes materno-
fetales

C) Interrogación a la madre sobre la evolución del embara-
zo, signos y síntomas, examen físico y laboratorios si hu
bi ere medios para efectuarlos (Hb. Ht. orina, serol~gío)-:-

De acuerdo a los resultados se define el sitio y tipo
control posteri or de I embarazo.

D) de

CRITERIOS PARA DEFINIR EL TIPO DE CONTROL PRENATAL:

A) En base a los antecedentes materno-fetales.

B) En base a la evolución por signos y síntomas, examen físi
co y hallazgos de laboratorio.

De esta manera, a una señora que por sus antecedentes -
materno-fetales se le ha definido un determinado tipo y sitio de
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control, puede cambiar a otro, si la evolución de su embarazo
no es normal, y volver a su antiguo tipo de control cuando se
normalice.

Se realizarán cuatro controles prenatales y un control post
porto; siendo realizados tres de éstos por el médico y dos por la
auxiliar de enfermería, quien sabrá conocer la. evolución nor-
mal del embarazo y en caso de sospecha o anormalidad, se con
sultará con el médico..

La auxiliar de enfermería .en los controles investigará:

1.
2.
3.

Breve relato de la evolución del embaraza.
Síntomas
Signos vitales:
a) Peso
b) Presión arteria!
c) Temperatura
Examen físico:
a) Edemos
b) Altura uterino
c) Fetocardia.

4.

El esquema será elsiguiente:

10. Control--Antes de la 20semana--.Por médico
20. Control-- Entre la 26 semanas -- Por auxiliar de Enf.
30. Control-- Entre la 32 semanas --Por auxiliar de Enf.
40. Control-- Entre la 28 y 40 semanas Por médico
50. Control--A los 28 días post-porto Por médico

Este tipo de control lo tendrán las señoras con anteceden
tes materno-fetal es Y evolución normal, así también el grup~

de pacientes a continuación detalladas, las cuales serán contra
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lados más estrechamente por el médico y dependiendo del crite
rio del mismo, y de la evolucián del embarazo, se determinar6
si en un momento dado son referidas al hospital.

Estos grupos serían:

A) Antecedentes materno-fetal es :
1. Historia de diabetes familiar.
2. Enfermedad hipertensiva - Epilepsia - Trastornos men

tales.
3. Historia de mortinatos, pero no en el último embara-

zo. .

4. Historia de recién nacidos con ictericia y/~ muerte
neonatales. '

5. Historia reciente de tuberculosos activa.
6. Cesárea previa, mioméctomia, cirugía cervico vagi-

nal.
.

"

7. Historia de complicaciones en el.último p(]rto, inclu-
yendo puerperio: Hemorragias, parto prolongado, in
fecciones, intervenciones (Forceps). '

8. Primigrávida entre 15 a 34 años.
9. Multíparas de 7 y más partos, entre 20 a 34 años.

10. Multíparas de 1 a 6 partos, mayores de 40 años.
11. Historia de 3 o más abortos no consecutivos.
12. Madres que viven en lugurios.
13. Hi~taria de hipertensián, pre-eclmsia o toxemia en

"embarazos anteriores.
14; Hist9ri(] de niños prematuros.
15. I,:,tervolo dé embar~;zo menor de 1 año o mqyor de 4

años .
B) Evolucián del embarazo:

1. Vámito severo.
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2. Pintas de sangre y dolor bajito.
3. Cefalea ~nt,ens~.

d oderado a intenso.4. Dolor eplgastnco e m
5. Síntomas urinarios:

a) Tenesmo
b) Disuria

6 A~re. 1.
A

. de movimientos feto es.7 usenCla .
8: Liquido amniático por vagina.

FI' ginal purulento.9. ulo va . b 'nferiores complicadas.
10. Várices en mlem ros I f ntes V/ o intensas. ferinas recue "11. Contracc lones u '. as
12. Hemorroides c~mpllcad .
13 Embarazo múltIple..

b' r de 9 Ogramos14. Hemoglo Ina meno
d 40'Kgs á mayor de 80 Kgs.

15. Peso inicial menor e .
16. Talla inferior a 150 cmsde más de 1 libra por semana,
17 Incremento en el peso, b.

I 4 8 mes de em arazO.entre e o. Y o.
l. or de 90 m.m. de Hg.

á t' I diast6 Ica may H18. Presi narer~~ . 'cama orde150m.m. de. ~.
19 Presián artenalslst61r y

Ibúmina pos I tI va.
d 1 -11y/o en cara y a ,20 Edema gra o . como efectuar ano. .' 5 '1 hubiere laboratono o -

en Orina,
lisis.

21. Edema grado 111.-.IV.
es ués de Bo.mes.

22. Albuminuria posItiva d P,
el incremento de la. " d 2 Cms. o mas en23 DisoClaClon e . I .. .

edad gestaclona .
1altura ute!,"a : la cef61icq que persista a a

24. Presentaclán diferente a

38 semanas.. deba'o de 120, o por enc..!.
25. Fetocardi a negotl va o por I

me de 169.
26 Patología de los senos. .
27: Cualquier otro tipo de patologla.
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Serán de especial interés:

A)

B)

L

Antecedentes materno-fetales

1. H~stor~ade 3 ó más abortos consecutivos revios
2. Hlstorra de morti nato en el' If b

P .

3 H'
, u Imo em arazo

. Istona de diabetes personal
.

4. Historiade cardiopatía.
.

5. Historia de cáncer.
6 Histor' d .. .

. la e Isommunlzación en embarazos anteriores.

Evolución del embarazo

1. Hemorragia vaginal .
2. Convulsiones.
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XII) PROGRAMA DE ATENCION MEDICA

A) SUB PROGRAMA DE ATENCION
MATERNA

Población Urbana:

Población Rural,

Población Total

1065

3555

4520

GRUPO DE POBLACION

Mujeres de 15 a 44 años
: 866

Menores de 15 años, de sexo femenino :
1073

Embarazos esperados
: 226

Abortos esperados
: 22

Partos Probables
: 204

COBERTURA: 80 Por Ciento.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

5 ConsuItas por persona.

A) 4 Consultas prenatales

B) 1 Consulta post-Parto

Médico: 3 Consultas por persona

Auxiliar de Enfermería: 2 Consultas por persona.

RENDIMI ENTO:

6 Paci entes por hora.
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HORAS DISPONI BLES

Médico: 2,000 Hprbs'~1 año

Auxiliar de Enfermerra: 2,000 Horas al año.
1
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Sub Pro- Población Cobertura Concentra-
\

Rendimiento Horas Horas Balance
o, Requeridas Disponibles

grama
CJon

de
.

MécJi Aux. Médl Aux. Méq] Aux.

Atención co de co de co de

Materna EnL Enf. Enf.

Embarazos
Esperados 80% 5 6

91 60 2000 2000 1909 1940

226 181 905 151

Médi Aux. Médi Aux.
- Enf.

- Enf.co co

543 362 91 60

..."

SUB PROGRAMA DE ATENCION MATERNA, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 12

POBLACION: Embarazos Esperados = 226

COBERTURA: 80% = 181 Embarazos

CONCENTRACION: 5 Consultas por Persono = 905 consultas al Año.
Médko: 3 Consultas por Persona = 543 consultas al año.
Aux. de Enfermería: 2 consultas por persona = 362 consultas al año.

6 pacientes por hora = 151 horas al año.
Médico = 91 horas al año.
Auxiliar de Enfermería = 60 horas al año.

RENDIMIENTO:

BALANCE: Médico = 1909 horas disponibles
Auxiliar de Enfermería = 1940 horas disponibles.
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B) SUB PROGRAMA DE ATENCION: INFANTlL-PRE ESCO
LAR- ESCOLAR

Grupos de Edades:

A)
B)
C)
D)
E)
F)

Menores de 1 año
De 1 a 2 años
De 2 a 3 años
De '3 a 4 años
De 4 a .5 años
De 5 a 14 años

Para la elaboración del programa de atención del ni ñ o,
en el cual se incluyen a los menores de 15 años repartidos en
las edades indicadas, y en grupos; infantil menores de 1 año,
pre-escolClr de 1 a 4' años y el escolar de 5 o 14 años.

EstO'clasificación responde a que cada grupo tienecarac-
terísticas propias de crecimiento y desarrollo, y están sometidos
a riesgos predominantes en relación al grupo etario.

Las condic iones de crecimiento y desarrollo rápido, q u e
ocurre en este período de la vida yola gran dependencia socio
económico de sus componentes; permite generalizar el término
"infantil" para los menores de 15 años.

Objetivos:

Detectar y seleccionar tempranamente los niños que pre-
sentan alguna evidencio de enfermedod, para darles atención se
gún las necesidades de cada caso en particular.

-

Determinación de la morbilidad en la población infantil,
y atención de la misma en cualquiera de los niveles del progra-
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1
ma, según el tratamienta requerido en cada caso en particular.

Pobloción objetivo:
Población de menores de 5 oños.

Cobertura:

Se pretende cubrir el 80% de los niños menores de 50ños,
que viven en el óreo.

Con el sistema propuesto, es posible que no se
tempranomente los siguientes casos:

detecten

A) Recién nacidos de primíparas no inscritas en el progromo
moterno.

B) Niños recién llegados al área.

Para cubrir estos grupos, el programo deberá desarrollar
uno amplia campaña educativa en la comunidad, sobre la impor
tanCia del programa infanti 1.

-

La población infantíl está integrada así:

A)
B)
C)
D)
E)

Menores de 1 año:
De 1 a 2 años:
De 2 a 3 años:
De 3 a 4 años:
De 4 a 5 años:

158
180
208
226
253

Población total de menores de 5 años: 1025

Cobertura: 80 por ciento

50

Concentración de actividades:

M S de 1 añO' 5 Consultas al añoenore .

A-1) 3 consultas por médico .
A-2) 2 Consultas por auxiliar de enfermena

A)

B)

C)

--- -

D 1 a 2 añOS: 5 Consultas al año
B~l) 3 Consultas por médico .
B-2) 2 Consultas por auxiliar de enfermena

De 2 a 3 años: 3 Consultas al año
C-1) 2 Consultas por médico .
C-2) 1 Consulta por auxiliar de enfermena

D) De 3 a 4 años: 3 Consultas al año
D-l) 2 Consultas por médico .
D-2) 1 Consulta por auxiliar de enfermena

D 4 a 5 añOS: 3 Consultas al año
E~l) 2 Consultas por médico .
E-2) 1 Consulta por auxiliar de enfermena

E)

Rendimiento: 6 pocientes por hora

Horas disponibles:

A)
B)

Médico: 1909 Horas
Auxiliar de Enfermería: 1940 Horas
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Cober- Concentra- Rendimiento Horas Horas Balance

tura .- Requeridas Disponiblesclon
Medi Aux. Medí Aux. Medi Aux.

co Enf. co Enf. co Enf.

-,--

SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZAC.APA Af'10 1975

Cuadro No. 13

Sub Pro-
grama de
Atención
Infantil

Pobla-
.-clon

Menores
de 1
Año 80% 5 6

64 42 1909 1940 1845 1898

158 127 635 106

-- Medi Aux. Medi Aux.
co Enf. co Enf.

381 254 64 42

POBLACION: Niños menores de 1 año = 158

COBERTURA, 80% =, 127 niños menores de 1 año

CONCENTRACION: 5 Consultas por persona = 635 Consultas al año
Médico: 3 Consultas por persona = 381 Consultas al año
Auxiliar de Enfermería: 2 Consultas por persona = 254 Consultós al año.

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 106 horas al año.
Médico: 64 Horas al año.
Auxiliar de Enfermería: 42 Horas al año.

BALANCE: Médico: 1845 Horas disponibles.
Auxiliar de Enfermería: 1898 Horas disponibles.

53--54
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Sub Pro- Pobla- Cober- Coneentra- Rendimiento Horas Horas Balan¡:e
grama de

.,
tura ción Requeridas Disponiblesclon

Atenei6n Medi Aux. Medi Aux. Medi Aux.
Infanti I - Enf. - Enf. - Enf.ea ea ea

De
1 a 2
Años 80% 5 6 72 48 1845 1898 1773 1850

180 144 720 120

Medi Aux. Medi Aux.
- Enf. - Enf.ea ea

432 288 72 48

.~

SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTil, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTil
DEL MUNICIPIO DE USUMATlAN, ZACAPA Af'iO 1975

Cuadro No. 14

POBlACION: Niños de 1 a 2 años = 180

CO.B.ER-T-URA:-80%= lA4Niñosde 1 a 2 años

CONCENTRACION: 5 Consultas por persona =720 Consultas al año
Médico: 3 Consultas por persona = 432 Consultas al año
Aux. de Enfermería: 2 Consultas por persona = 288 Consultas al año.

RENDIMIENTO, 6 Pacientes por hora = 120 Horas al año.
Médico: 72 Horas al año.
Auxi Iiar de Enfermería: 48 Horas a laña.

BALANCE: Médico: 17731-10ras disponibles.
Auxi liar de Enfermería: 1850 Horas disponibles.

/
í 55-56
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Sub Pro- Pobla- Cober- Concentra Rendimiento Horas Horas Balance
.. .. - Disponiblesgrama de clan tura clan Requeridas

Atención Medi Aux. Medi Aux. Medi Aux.

Infantil
- Enf.

- -
co co Enf. co Enf.

De
2 a 3
Años 80% 3 6

56 28 1773 1850 1717 1822

208 167 501 84

Medi Aux. Medi Aux.
- Enf.

- Enf.co co

334 167 56 28

I
SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 15

POBLACION: Niños de 2 a 3 años =208

COBERTURA: 80% = 167 Ni ños de 2 a 3 años

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona =501 Consultas al año
Médico: 2 Consultas por persona =334 Consultas al año
Aux. de Enfermería: 1 Consulta por persona = 167 Consultas al año

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora =84 horas al año
Médico: 56 Horas al año
Auxi liar de Enfermería: 28 Horas al año

BALANCE: Médico: 1717 Horas disponibles
Auxi liar de Enfermería: 1822 Horas disponibles

57-58
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Sub pro Pobla- Cober. Concentra- Rendimiento Horas' Horas Balance.grama de ción tura ción Requeridas DisponiblesAtención Medi Aux. Medi Aux. Medi Aux..Infantil -
Enf. -

Enf. -
Enf.co co co

De
304
Años 80% 3 6

61 30 1717 1822 1656 1792
226 181 543 91

Medi Aux. Medi Aux.-
Enf. -

Enf.co co

362 181 61 30

- - - -" . -. -. , .. ,. IL.., U'L.L. r ''\'-J'\,,;1I\MIVIM N'P.Il:K..I~U-1 Nt- tANflL

DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA Aí\!O 1975

Cuadro No. 16

POBLACION: Niños de 3 a 4 años =226

COBERTURA: 80% = 181 Niñas de 3 a 4 años

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona =543 Consultas al año

Médico: 2 Consultas por persona =362 Consultas al año
Auxiliar de Enfermería: 1 Consulta por persona = 181 COí\sultas al año

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora =91 Horas al año
Médico: 61 Horas al año
Auxiliar de Enfermería: 30 Horas al año

BALANCE: Médico: 1656 Horas disponibles
Auxiliar de Enfermería: 1792 Horas disponibles
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C) SUB PROGRAMA DE ATECION MEDICA GENERAL

Este sub-programa presentará como población objetiva, a
toda la población, ya que no puede determinarse con exactitud,
el grupo que podría uti lizar el programa.

Para la elaboración del programa, se propone que la po-
bladón objetivo la compongan aquellos pacientes que consul-
tan espontáneamente.

El núme~o de estos pacientes, será e! :recuento de ~~'odas
aquellas primeras consultas durante 1 año.

Población objetivo:
Primeras Consultas espontáneas: 2160

CoberJwa: 80 por ciento

Concentracj6n de actividades;
A) 3 Consuit!J3 por coda paciente

A-1) 2 Consui;.cs por médico
A-2) 1 Consulto por auxiliar de enfermería

Rendimiento: 6 Pacientes en, 1 hora

Hows disponibles:
A) Médico: 1588 Horas
B) ÁUJ<nJor de enfermei'r(.f~ '1758 Mores
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Sub Pro- Pobla- Cober- Concentra- Rendimiento Horas Horas Balance

grama de
.,

tura ción Requeridas Disponiblesclon
Atenci6n Medi Aux. Medi Aux. Medi Aux.

- Enf.
- -

Enf.Médica co co Enf. co

General Pacien
-

tes que
Consul
tan Es-
pont~

neamen 80% 3 6
-te

576 288 1588 1758 1012 1470

2160 1728 5184 864

Medi Aux. Medi Aux.
- -

co Enf. co Enf.
3456 1728 576 288

SUB PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL, DEL PROGRAMA MATERNo-lNFANTlL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 18

POBLACION: Pacientes de primera consulta durante un año = 2160

COBERTURA: 80% = 1728 Primeras consultas durante un año

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona = 5184 Consultas al año.
Médico: 2 Consultas por persona =3456 Consultas al año
Aux. de Enfermería: 1 Consulta por persona =1728 Consultas al año

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora.: 864 horas al año
Médico: 576 Horas al año
Auxiliar de Enfermería: 288 Horas al año

BALANCE; Médico: 1012 Horas disponibles
Auxiliar de Enférmeria: 1470 Horas disponibles
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Sub Pro- Pobla- Cober- Concentra- Rendimiento Horas Horas Balance

grama de ción tura ción Requeridas Disponibles

Inmuniza Médi Aux. Médi Aux. Médi Aux.

ciones
- - Enf.

- Enf
-

co co co Enf.

Todos
los Ni

-
ños me

-
nores
de 5 80% 2 20
años

41 41 1012 1470 971 1.429

1025 820 1640 82

Médi Aux. Medi Aux.- Enf.
- Enf.co co

820 820 41 41

SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DELMUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA Af:.10 1975

Cuadro No. 19

POBLACION: Niños menores de 5 años = 1025

COBERTURA: 80% Niños menores de 5 años

CONCENTRACION: 2 Consultas por persona = 1640 Consultas al año
Médico: 1 Consulta por persona = 820 Consultas al año
Aux. de Enfermería: 1 Consulta por persona = 820 Consultas al año

RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora = 82 Horas al año
Médico: 41 Horas al año
Auxiliar de Enfermería: 41 Horas al año

BALANCE: Médico: 971 Horas disponibles
Auxiliar de Enfermería: 1429 Horas disponibles
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D) SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Vacunaci6n: o) DPT
b) Polio
c) Sarampi6n

El programo comprendería dos actividades de vacunaci6n
en el año. Lo poblaci6n objetivo comprende el total de pobla-
ci6n infantil de cero o cinco años.

Cobertura ~ 80 po, cIento

Rendimiento, 20 vacunos por hora promedio

Resu Irodos;
Población obietivo: Niños menores de 5 años: 1025

(
'

,
"

80 ,'
¡

"ooe;'¡uta ~ POy CJenjO

Concen'!j'OClón de acHvJdades g 2 Campañas al año

Rendim'iento: 20 vacunas por hora

Se "btendrá un rendimiento de 20 vacunos, administrados

en uno hora, de donde se deduce que se utilizarán 82 horas po-

ro atender o 1640 niños, ocupando el médico y lo auxiliar de
enfermerfa 41 horas cada uno"

El médico tiene 1012 horas disponibles, y la auxJi!or de
enfermer,a 1470 horas poro desarrollar esl'e programo.
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E) SUB PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

El programa comprenderá:

A)

B)
C)
D)
E)

Aquellas parejas que por mutuo acuerdo deseen
cación familiar.
Charl as instruc ti vas
Contraceptivos Orales
Contraceptivos por presencia de DIU
Otros métodos.

la planifi

La población objetivo será todas las mujeres en edad fér-
til, ya que se desconoce quienes desean obtener el servicio de
planificación fami liar.

Población objetivo:
Mujeres en edad fértil, de 15 a 44 años: 866

Cobertura: 80 por ciento cuyas mujeres pertenecen al grupo.

Comentario:

Poro el funcionamiento de este programa, por varias cir-
cunstancias se hace necesaria la colaboración de auxiliar de en
fermería d.¡1 sexo femenino; teniéndose el inconveniente de
que en el puesto de salud, labora un auxiliar de enfermería del
sexo masculino.
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Sub Pro- Pobla- Cober- Concentra- Rendimiento Horas Horas Belance

grama de
.,

tura ción Requeri das DisponiblesClon
Planifica Médi Auxo Médi Auxo Médi Aux.

ci6n Fa-=-
- Enfo

- Enf.
- Enf.co co co

miliar
Muje-
res de
15a44 80% 2 6
años

115 115 971 1429 856 1314

866 693 1386 231

Médi Aux. Médi Aux.
- Enf.

- Enf.co co

693 693 115 115

SUB PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA AÑO 1975

Cuadro No. 20

POBLACION: Mujeres en edad fértil de 15 a 44 años =866

COBERTURA: 80% = 693 Mujeres en edad fértil

CONCENTRACION: 2 Consultas por persona = 1386 Consultas al año
Médico: 1 Consulta por persona = 693 Consultas al año
Auxo de Enfermería: 1 Consulta por persona = 693 Consultas al año

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 231 horas al año
Médíco: 115 Horas al año
Auxi liar de Enfermería: 115 horas al año

BALANCE: Médico: 856 horas disponibles
Auxiliar de Enfermería: 1314 horas disponibles
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F) SUB PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO

OBJETIVOS:

Adiestrar a grupos de recursos humanos naturales de sa-
lud, para una mejor incorporación de los mismos a los programas
de salud, del municipio.

POBLACION OBJETIVO:

Grupos de recursos humanos naturales de salud, los cuales
comprenden a comadronas empíricas y promotores de sal ud.

COBERTURA:

100 por ciento del grupo de recursos humanas
que prestan sus servicios a la comunidad. naturales,

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Se ef,¡ctuarán 3 cursillos al año, los cuales se.
efectcilrónen las meses de Abril, agosto y Diciembre, con unaduracián de

12 días cada uno, haciendo un total de 36 días.

RENDIMIENTO:

Se trabajará un promedio de 4 horas diarias, haciendo un
total de 144 horas al año o sea 48 horas por cursillo.
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El total de horas utilizadas en los programas elaborados es
el siguiente:

A)
B)

Médiéo: 1216 Horas al año
Auxiliar de Enfermería: 758 Horas al año

El total de horas disponibles para otros programas es el si-
guiente: ;

A)
B)

Médico: 784 Horas disponi bles
Auxiliar de Enfermería: 1242 Horasdisponibles

El número de horas disponibles, serán ocupadas así:

].- Médico~

A)
B)
C)
D)
E)

Investigaci ón :
Organización comunal : :
Administración :
Atención de emergencias :
Visitas domiciliarias :

329
228
100
84
43

TOTAL DE HORAS 784

2. Au)<Í liar de Enfermería:
A) Investigación :
B) Administración :
C) Organización comunal :
D) Pre-consul tas :
E) Hi podermia :
F) Tratamientos :
G) Curaciones :
H) Emergencias :
1) Visitas domici liarias :
TOTAL DE HORAS
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217
166
153
144
130
116
110
107
99
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Estas horas restantes tanto del M ' d '

J' d
,e ICOcoma de I '

lar e enfermería, fueron distribuidas de ac d I
a a~x~-

dades que se cansideran mós primordiales a
uer o a as actlvl-

ras; haciendo un total de horas t ' l' d
q~e ocupan mós ho-

u I Iza as aSI:

A)
B)

Médico: 2000 Horas
Auxi liar de enfermería: 2,000 Horas

Total de horas disponibles:

A)
B)

Médico: Cero horas
Auxi liar de Enfermería: Cero Horas

80
i
L
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I

\
XIII) CONCLUSIONES

1. El E. P.S, Rural es una de las prócticas de mayor prove-
cho para el futuro Médico, ya que en el ejercicio de
ella se da cuenta de los problemas que afrontan nuestras
comunidades, principalmente en el órea de salud candi-

cionadas estructuralmente por estados socio-económicos
deficientes,

2. El grupo Materno-Infantil el cual es el mós numeroso de
la población general y siendo el mós susceptible de enfer
mar y morir merece que se ponga especial atención a su
salud mediante la elaboración de estos programas,

3. El programa Materno-Infanti I se elaboró util izando los re
cursos reales con que se cuenta, con una cobertura del 8Ü
por ciento; lográndose un programa aceptable el cual se
podría mejorar contándose con más recursos, especialmen
te materiales, mejorándose la atención y los tratamientos

4. La percepción del problema
Materno-Infantil por parte de

la comunidad está condicionado a las costumbres Y
creer

cias de la población, por lo que es necesario
proporcio:

nar una orientación sobre el origen y causa de estos pro-
blemas.

5, De las 39 defunciones en el año 1975, el grupO másafec
tado fue el infantil en las edades de 1 a 4 años, con u
porcentaje de 33.3 por ciento.

6. El puesto de salud cuenta con un médico y un auxiliar d
enfermería, haciéndose necesario un T.S.R, para Ilev(
a cabo programas de saneamiento

ambiental Y otros.
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7. El equipo médko quirúrgico es muy escaso
'

curso del año no se redb" ~ d
Y en el trans-

1
iO enviOS e dicho material o

c uso no se cuenta con equipo para la atención de p~r::S~

Los envíos de medicamentos trimestral
en cuanto a la cantidad y calidad d

~ent: son e s c a s os

dose imposible contar co d o

e os mismos, hacién-

d
n me Icamentos todo I f

ar tratamientos específicos.
e lempo y

8.

9. Para que los recursos humanos "natur I ".
pel importante en el fun . . a es lueguen un pa-

CiOnamlento de t
es necesario un adiestramiento t '

o e: os, programas,
cabo en el puesto de salu d yh

e~r
t
lc

l
o-prachco l/evado a

OSpl a es o

El programa Materno-Infantil para el M ... d
matlán, Zacapa, es perfectamente'

UnlClplO e Usu-

muestra en su elaboración.
ap"cable como se de-

10.
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XIV) RECOMENDACIONES

1. Orientar a la población sobre la prevención de las enfer-
medades y los factores que las predisponen.

2. Poner en funcionamiento programas de adiestramiento pa-
ra comadronas y promotores de salud; proporcionarles el
equipo necesario e incorporarlos a los servicios de salud.

3. Proponer a la D.G.S.S. para que los envíos de medicina
sean más completos y efectuarlos en los primeros días de
cada trimestre aumentando también el equipo médico-qui
rúrgico.

-

4. Considerar la posibilidad de contar con un T.S.R. para
llevar a cabo trabajos y programas de saneamiento a m -
biental.

5. Creación de un centro de recuperación nutricional, forma
cia y encamamiento; lo cual se podría lograr con el a~
yo de la comunidad, Municipalidad, Facultad de Medi::
cina, Ministerio de Salud pública y otras instituciones

6. Que el E. P. S. Rural se efectúe en puestas o centros de so
lud donde funcione como director del mismo.

-

7. Proporcionar alimentación suplementaria a mujeres emba-
razadas yola población pre-escolar mediante el progra-
ma nacional de alimentación (pronal).

8. Que se cuente con talonarios para dar recibos por consul-
ta y ese di nero se i nvi erta en la compra de medi comentos
y equipo médico-quirúrgico.
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9. Pracurar la obtención de una unid ad de t
d

. ransporte
casos e urgencia y otros.

para

10. Mantener en existencia todo el tiem po d
.

.
' d "

me ,camentos
equIpo me ,co-qulrúrgico indispensables.

y

84
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