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1.

INTRODUCCION:

En el émbito de Salud, es menester hacer investiga=
ciones y estudios respecto a la causa real de la -
elevada incidencia de mortslidad a nivel nacional, -
haciendo hincapié en el 4rea ruralj; pues este pro=-
blema ha tomado dimensiones inconmensurables,

La base fundamental del presente traba jo, es el Diag
néstico de Salud del Grupo Materno Infantil y laela
boracin de un programa Materno Infantil para el my
nicipio de Santa Apolonia, Chimaltenango; esperanda
poder afrontar y tratar de solucicnar en parte dicho
problema que ha estado atravesando nusstro pafs,

La salud del grupo Materno Infantil ha sido un pro=
blema de gran magnitud, pues siendo este grupo el
que posee el mis alto porcentaje en los dafos a la
poblacidn, asf como su naturaleza y riesgos; son dg
terminantes para la formulacién de polfticas de Sa-
lud en la mayorfa de pafses en desarrolla,

Estoy consciente que los problemas que atscan al
grupo Materno Infantil son multifactoriales, exis -
tiendo una fntima relacién con el sistema polftica,
social y econémico y sf también es cierto que exis=
ten problemas de Desnutricién, la diferente Salud -
Materna, la deficiente productividad laboral, las
altas tasas de mortalidad y morbilidad que se rela-
cionan intimamente; no son muchas veces verdaderas
causas de fondo, La poblacién del Municipio de San
ta Apolonia, en su afén por solucionar de una u otra
forma la problemdtica actual, ha carecido de la su=
ficiente orientacién y ayuda material y econémica -
adecuada, contribuyende a sus problemas el poco ca-
nocimiento de sus causas; pero estoy convencido que
con acciones bien orientadas y programadas se pueden
Solucionar muchos de los problemas de salud que aque
Jan a dicho municipio., Me refiers en el casog parti-
cular de los problemas de salud del grupo Materng -
Infantii.



De una manera amplia se pueden iniciar acciones dé

gsalud, tomando en consideracién medidas encamina -

das a la prevencidn, atencién , recuperacidn y re-
nabilitacién de la salud con el deseo de aportar -
-yna ayuda para las medidas tendisntes a la resalu=
cién de lps problemas de Salud Nacional,

Tengo en mi estima que, el estudiante de Medicina
_que efectda su £ jercicio Profesional Supervisado,
poses una meta en 1as comunidades rurales y es 1a
de me jorar en forma integral la atencién en salud
de la poblacidn guatemalteca eén gensral, poniendo
especial énfasis en l1a atencién de salud del gru=
po Materno Infantil.

1a falta de investigacifn a nivel rural y la nqu
sidad de incrementar programas de atencifin en saw
iud, se elaboré el presente trabaje con el pro=-
pésito de presentar un diagnéstice de salud de po
biazién materno infantil, a través de investiga =~
ciones hochas en la propia comunidad y de gsta =
forma plantear actividades que pusedan ser llevadas
a la préctica en el érea rural estudiada,

-,

2,

JUSTIFICACIONES:

El municipio de Santa Apolonia en el grupo materno
infantil posee el mayor pocentaje con relacifn a =
1a poblacidn general, presentando de esta forma ma
yor dafio gue se refleja en la mayor mortalidad y
morbilidad de este grupo.

Crep en la imperante necesidad de efectuar un ané=
1isis en la colectividad y personal de salud labo=
rante en el municipiec para lograr percibir y mos -~
trar una conducta ante la poblacién en su problemd
tica,

En eska comunidad no se ha sstablecido, ni ha fune
cionado nunca un programa de gsalud Materno Infantil;
hasta la presente fecha, dando en 8l Puaste de Se=
tud atencidn médica general, aun persistiendo de
esta forma criterios équivocados en cuanto al tipe
de atencibn de la mu jer embarazada, no proporcio -
né&ndols un adecuado contrel prenatal y mucho menos
la atencién adecuada del parto, por 1o gue no s e
logra alcanzar coberturas necesariae para influir
sn el nivel y estructura de salud del grupo Mater-
na Infantil, Encontréndose predominantemente nues
tra poblacidn rural en bajas y psté4ticas condicio~
nes socio-econdmicas y los recursos de salud con
los que cuenta son escasos € inadecuados y, con el
fin de lograr un mejoramiento significativo en el
nivel de atencién de salud de la poblacifén de Gua-
temala y en especial del grupe Materno Infantil, =
del municipio de Santa Apolonia, justifica la rea=
lizacidn del presente trabajo.
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ANTECEDENTES::

En el municipio de 5anta Apolonia, Chimaltenango,
ss ha afectuado sdlo una investigacién; siguien-

do lds reglas y pasos que. dicta el método cientf

fico, siendo éste: Apdlisis retrospectivo de Mor
talidad en 1973 en el municipio de Santa Apoloniag
Chimaltenango por el EPS de 1974, bachiller Julie
César Lobos Ortiz, preséntandolo como trabajo de

Tesis previo a graduarse de M&dico y Cirujana.

Fue hasta el afo de 1977 que fue designado sstu=
diante EPS de Medicina para el municipio, siends
atendide el Puesta de Salud sélo por estudiantes
de Medicina Integral de 50. Afo de Medicina; con
duracién de la préctica de 2 messes, los gue deban
atencién m&dica general sin tener gstablecido =
ningdn programa de atencién médica en especial.

Lo

S

HIPOTESIS:

5e puede mejorar la atencién de galud en
el municipio de Santa Apolonia canalizada
a través de instituiz un Programa Materno-
Infantils

Ei nivel de salud de las poblaciones de my
nicipios de primeras, ssgunda, tercera y -
guarta categorfas, puede me jorarse median=""
te la racionalizacifn en el uso dejos Te=
cursos disponibles para atendsr a los gri=
pos &n mayor riesgo de enfermar y morir.

L2 mayorf{a de dafics expresados en el nivel
de estructura de la mortalidad dsl grups -
materno infantil estd representado an  un
gran porcentaje por la mortalidad prenatal
teniendo como causa condicionante la  au=
soncia de atencifn médica en este perfodo
mencionado,




5.
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O0BJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

1.

25'

3e

4

5.

Ejaborar e implantar un programa mater
no infantil en forma real para el muni

cipio de Santa Apoclonia que tenga uma .

cobertura mfnima del 80%, involucrando

activa y organizadamente a 1a poblacidn,

Determinar la situacifn del grupo ma =
terno infantil para la me jora y crea =
cién de programas Que por este sector
sg establacen,

Roalizar un diagndstico de salud del
grupe materno infantil de Santa  Apo-
lonia y partir de este punto para 18
olaboracifn de un programa de atercién
materno infantil.

" proporcionar al gstudiante EPS 1la opor

tunidad de ejercitar la aplicac§én del
método cientifice y participar en in =
vestigaciones de carécter operacional

y en la eiaboracién de salud integral.

Adguirir mayor concientizacidn de la =
gsituecién socio-econfmica y cultural =
de nuestro pafs asi como el grado de =
subdesarrollo en gue S8 ancuentra,

B,

QﬁJETIUBS ESPECIFICOSS

1o

4o

5

_ caso en particular,

Someter a prusba lashipétesis plantea-
das ya sea descarténdolas o confirmén=
dolas,

Tdentificar les recursos humanos exis=
tentes en el municipio da Santa Apolo=
nia y utilizarlos para la tsntativa de
transformar las caracterf{sticas ecolf=
gicas, '

Efectuar un andlisis de la morbilidad
y mortalidad asf como de los factores
predisponentes de dichas causas, ha=
ciendo énfasis en el grupo materno ipn
fantils

Contribuir al mejor desarrollo de las
actividades planificadas del Puesto -
de Salud de Santa Apolonia, haciendo -
andlisis de recurseos humanos, materig
les y finencieros,

Eiahorsr un programa de atencidn ma -
terno infantil, por medio del cual se
pueda detectar y seleccionar temprang
mente a madres y nifigs que presenten
alguna evidencia de enfermedad, Para
enviarlos a los diferentes niveles de
atencifn segln las necesidades de su
Serén de especial
atencidn las siguientes entidades:
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EN LA MADRE:

Durants el embarazos

aborto, toxemia, hemorragia del
embarazo, infececién urinaria, -
prematurez, sifilis,

burante el pantag

hemgrragia y complicacién del -
parto.

EN EL NIfiD:

perfoda negnatal: (0-28 dias)

Tétanos, oftalmia del recidn na

‘cida, sspticemia, gritroblastio-=

sisfetal, ldes congénita,

1 = 4 afias:

Desnutricifn, diarrea y enteri-
tis, enfermedades respiratorias,
tuberculosis, difteria, tétanos,
viruela, pelio.

Detectar y controlar los riesgos
del binomio madre-hijos; para que
sl embaraze transcurra nermaimen=
te, que el parto se realice sin
complicacionss y termine con el
nacimiento de un nifio normal y 2
término, controlar los riesgos -
del nifio pre~escolsr y promover
que su crecimiento y nutricidn
transcurran normalmente, hacien-
de gue su incorporacién a la vi-
da escolar lo haga con el m&xi-
mo de sus potencialidades orgé-
nicas e intelectuales,

6o

MATERIALES Y METODOS:

a) Materialess

I

R

RECURSOS HUMANGS:

1.

Se

5.

Recursas humanos con funciones de
direccidn y supervisifn sobre puss
tos de Salud tips "C",

Recursos humanos institucionales,
responsables directos de los pueg
tns de Salud tipo "C".

a) Estudiante EPS de Mediscina

b) Auxiliar de Enfermerfa

¢) Tégnico en Salud ural

Recursos. humanos de salud de ia =
comunidad:

a) Promotores de salud

b) Comadronas empfricas y adies-
tradas., ‘

La pablacién materno infantil del
municipio de Santa polonia, éreas
rurales y urbanas,

Autoridades civiles, religiosas y
1fdsres de la comunidad,

RECURSOS _FISICOS:

1, Edificio del Puesto de Salud,
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4.

.5,

6o

7o
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Equipo de Oficina

Libros y documentos de registro
civil de l= municipalidade de
Santa Apolonia,

Documentos del archivo del pues
tn de salud del municipio da =
Santa Apolonia.

Mapa geogréfico correspcndienté
al municipio de Santa Apolonia,

Libros de consulta.

publicaciones de la Direccidn
General de fstadfstica.

5e utilizaron los Iinstrumentos
1, 2y 3 proporcionados por la
Fage [II de la Facultad de -
Ciencias Médicas, los cuales =
ge refieren as

i, Instrumento No. 13

Andlisis de los recursos -
humanos institucionales sg@
gdn tiempo contratado por
afio, costo hora y distriby
cidn de actividades o pro=
gramas,

2., Instrumente Na, 2:

AnAlisis de los recursos =
fisicos.(adifieias) y saui
po médico quirdrgice y de
oficina.

T

1)

3, Cédigo para tabulacién de mor
bilidad y mortalidad clasifi-
cacién internacional de enfer
medades OM3,

b) Métodos:

I. METGDD_CIENTIFICD, TECNICAS:

1, Andlisis de instrumentos de trabg
jo, revisifin retrospectiva de ma=
terial ostadfstico y bibliogréfice,

andiisis de recurso fisice y hu-
mano actuales, lo gue se evalud
por medio de instrumentos propar
cionados por la Fase III de la =
Facultad de Ciencias Médicas,

2, Andlisis del archivo del Pueste
de Salud de Santa Apolonia (re=-
copilacibn y tabulacién de datos
de morbilidad del afie 1976, )

3, Apdlisis del expediente y docu-
mentos del Registro Civil de la
municipalidad de Santa Apolonia.
(Se recapilaron y s& obtuve da-
tos de mortalidad y natalidad -
del afio 1976}

4, Cé&lculo y disefie del programa -
materno infantil de acuerdo a
1as necesidades de la poblacién,
(5e tomaron como base los resule~
tados obtenidos de la metodolo==
gfa seguida &n los incisos ants8e
rioreéL '
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11. METCDO ESTADISTICO, TECHICAS:

1, Recopilacién y tapulacién de datos
a analizar. Morbilidad ¥y natalidad
de la poblacién del afo 1976. Como
sndicadores del nivel de salud de
una poblacifin.

2. Transcripcién de dates numdricos
sn gréficas de barras,

3, Cfrculo de porcentaje (datos demor
bilidad y mortalidad),

4, Pirédmide etaria. (Datos de pobla-
cién del afie 1976).

5, Tasas Estadfsticas, (Datos de mor=
bilidad, mortalidad y natalidad del
afio 1976, )

7, DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

=

be

FUNDACIONS

Santa Apolonia es un municipio del departa
mento de Chimalterango, fue fundado duran=
te la época de la Colonia, apareciendo cg
mo tal en el {ndice alfébetico de las ciu=
dades, villas Yy puehles del reino de Gua-
temala, adscrito al curato de Tecpén Gua-
temala, en el partido de Chimaltenanga.

POLITICA:
ganta Apolonia cuenta con una municipali-

dad de cuarta gategorfa, Con una exten -
sién de terreno de aproximadamente % Kms «

G

d.

B,

fs

1>

HISTORIA:

A1 distribuirse los pueblos del Estado de
de Cuatemala, para la administracién de
justicia por el sistema de juratos adopta
do on el Cédigo de Livingsten vy decrota<
do el 27 de agosto de 1836, fue adscrito
al circuito de Comalspa,

LOCALIZACION GEQGRAFICA:

Santa Apolonia colinda al Norte con Joya
baj, Quiché; al Este con San José Poaquil
y Cqmalapa‘(Chimaltenangu); al Sur y 8l
Da§te con Tecpén Guatemala (Chimaltenan=-
g0 ).

POBLACION:

santa Apolonia cuenta con una poblacidn
calculada para 1977 de 4626 habitantes,
1163 en el Area urbana y 3463 en el drea
rural. Con una densidad de poblacién -
en el mismo afo de 48,1 habitantes por
kilémetro cuadradao.

GEDGRAFIA:

5e encusntra la cabecera a 2650 metros
eobre el nivel del mar, cuenta con 12
aldeas y 21 caserfos, siendo las aldeas:
%ecoil, Chiguiex, Chipaté, Chuantonio,
para jbey, Pacutdn, Patzaj, Xesa jcap, -
Xepanil y La Vega. Los poblados del -
municipio estén unideos entre sf y con
las municipios vecinos por medioc de ca
minos de herradura y versdas,
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VIAS DE CDMUNICP\CIUN:

Situade a B89 kilémetros de la ciudad =
de Gustemala y a 35 kilémetros de 1la
cabecera de partamental Chimaltenango,
cuenta con la Ruta departamental 3, =
gque de San José Poaquil conduce a Tec=
pén Guatemala donde entronca con la Iy
ta C.A.L,

ECONOMIA E IDIOMAS

predomina el Cakchiguel como lengua in
dfgena, Tienen como mayor fuente de
riqueza la agricultura, dedicédndosg ==
ademds a pequefias industrias comc la -
alfarerfa, fabricacién de cal y carbén
y la slaboracifin de prendas de vestir

de lans.

RINS PRINCIPALES:

F1 municipio de Santa Apolonia se én=--
cusntra cruzadoe por varios rfos, encon
tréndose entre los principales el rfo
Chueparal, Popixie, Chirascay, Crusine
cay, Cupil Eue girve de lfmits parcial
con Tecpén “uatemala,

SERVICIOS PUBLICOS:

Cuenta con los servicios pdblicos si=
guientes: Transporte extraurbano de
camionetas que hacen aproximadamente -
cinco recorrides diarios a la capital
y vicsyversa; servicio de correos y te=
16Fano situado en la municipalidad,

= e T B
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m~ RELIGICN

oblacidn del Municipio es la Catblica, existiendo tambign

»

n predominante exn toda la
un pequefio sector de fieles a la religion

fal

La religi

Evangélica,

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS, MUNICIPIO DE
SANTA APOLONIA 1976,

806

787
570

404

300

275

294
233

195

144
11p

8l
101

75

73

33

13

4512

TOTAL

Usbano
202

Rural [Total:

604

590

427

303

224

206

220
175

146

108

89
61

75

56
55
25

3380

197
143
101

76
69
74
58
49

36

26
19
18
13

1132

402

396
278
219

158

140
146
121

96
65
62

46

37
33

2263

MUJERES

Utbano |

Rural| Total

301

101

297

99

206

70
55

164
118
105

35
37
30
24
16
16
10
12

109

91

72

49

46
30

34
28

25
10

1695

568

Total

404
391

292

185
142
135

HOMBRES

Rural

303

293

219
139

106

101

148

111

112

84
74
59

99

79

57

41

55

38

2249

43

31

41

28

30
15

1685

Urbano
101

98
73

46

36

34
37

28
25

20
14
10
14
1o
10

564

GRUPOS

DE EDAD
0-4 afios
5=0 afios

10-14 a.

15..19 a,

20-24 a,

25-.29 a,

30-34 a.

35-39 a,

4044 a,

45-49 a,

50-54 a,

55-59 a.

60-64 a.

65-69 a,

70-74 a.

75-79 a,

80-84 a.
85 v &+

TOTAL:
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FERIA TITULAR:

Lta feria titular del municipio se celebra
del 7 al 13 del mes de fehrero. Por ser
el dfa de Santa Apolonia,

EDUCACION:

El municipio cuenta con escusles pfiblicas
de nivel primaric en la cabecera municie
pal y en las aldeas,

RELIGION:

La religién predominante en toda 12 po-
blacifn del municipioc es 1a catflica, =
existiendo también un pequefio sector ds
fieles a la religién evangdlica,
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8, DIAGNOSTICO DE SALUD:

DEFINICION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

1,

2,

POBLACION:

E1 municipio de Santa Apolonia para el afio
de 1976 contaba con 4512 habitantes tenien
do un crecimiento vegetative de 16,18 X
1000 para ese afio, £n los libros de regis
tro de la municipalidad se obtuve los da-
tos de mortalidad y natalidad, para las ta
sas respectives del afio 1976.

MORBILIDAD:

Lags datos de morbilidad del afio 1976, sa
obtuvieron de las estad{sticas propias del
puesto de Salud, las que no fusron agrupa=
das en 4reas urbana y rural, existiendo el
cuadro estadfstico como dnico dato de pro-
cedencia el nombre del municipie. Por no
encontrarse en el archive del Puesto de 38
iud los cuadros estadfsticos correspondien
tes al mes de diciembre de 1976, no fueron
tabulados.

El total de consultas para el afio estudia=
do fue de 3183 consultas, siendo el grupo

etario de 15 a 44 afos el que solicité el

mayor ndmero de consultas con 1455 en to-

do 8l afio.

17
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORWILIDAD:
% NOQ de
Casos
1., E&nfermedades dimzrei~
cas y otras enteritis 27,21 866
2, Infeecidn respirato-
ria superier (IRS) 18,28 582
3. Anemia nutricional
! (deficiencia férrira) 11,12 354
4, Helmintiasis 7.10 226

5. Enfermedades de los

dientes y de sus es

tructuras de sostén 3.27 104
6, Enfermedades del sis

tema osteo muscular

(mialgias) _3.05 97

7. Enfermedades infla-
matorias del o jo
(conjuntivitis) 2,58 82

8, Desnutricién protei-
co calfrica 2,45 78

9, Otras enfermsedadss
del aparate diges-
tivo 2,45 78

10, Todas las demds N
causas sxternas 2.36 75
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OCHO PRINCIDALES CAUSAS DE CONSULTA DE ME-
MCRES DE UN AfiD:

1, IRS

2. Enfermedades diarreicas y otras enteri.
tis,

3. Dtras enfermedades de la pisl y tejido
cslular subcutdnep,

4, Neumonfa,

5. Amebiasis,

6. Helmintiasis,
7. Bronguitis

8. Otras enfermedesdes del aparato digestivo,
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datos obtenidos de la municipalidad -
municipio no posesn mucha confiabili~
por haber sido efectuadas la mayoria

asi su totalidad) de actas de defuncién

- personal que no labora en salud, ra-
“ por la cual entre las diez principa--
+ts causas de defuncién s& cncusntrun sin
tomes ¥ cotados morbosas mal definidoes, La
mertzlidad por =1 terremcto occupa el primr
lupsr on causas de defuncifn de tocdo el afio
1976; fue 2l soterramisnto ancontrado en el
cédige usado como "las demas ceusas exier-
nas ﬂ

nanarcrtunadamente no existe un diagnfisti
el :*10169100 de muertes en gestantes y
g1 puérperas, encontrando en todo el afio
estudiado una sola causa de muerte por -
"gastosis del embarazo"., E1 total de de-
funcionss en el perfodo estudiado fue de
155,

OIFZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD:

Tasas
Especificas
i+ Las demds causas exter-
nas (soterramienta) 21,9 X 1000
2. Lesionss al nacer, par-
tos distfcices vy otras
afscciones anfixices e
nipfixicas perinatales 5.7 X 1000

Ge  Heumonfa 5.3 X 1000



4,

9.

10,

Sf{ntomas y estadops
morboses mal defi-
nidos

Sarempidn

Enteritis y otras
enfermedadess diarreicas

Dasnutricién proteicp=-
calérica

Tumores malignos incly
yendo los neoplasmas -
del tejido linfético y
de los frganos Hematow
poyéticos

Gestosis del emharazé

Tuberculasis del apafﬁ'
to respiratorie

20

Tasasg
Especi{ficas

2,2 X looe

1,1 X 1000

0.8 X 1000

0,6 X 1000

0.4 X 1000

0.2 X 1006

0.2 X 1600
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Tasa de Mortalidad gensral: 41 X 1600
Tasa de mortalidad sin dgw

funciones por el terremsto

1976 19 X 1000
Tasa de mortalidad infantil 178,2 X 1000
Tasa de mortalidad infantil

sin las causadas por el

terramoto 170.5 X 1000#
Tasa de mortalidad neonatal 116,2 X 1000%

Taga de mortalidad post-na-
tal (neonatal) 62 X 1000%

Tasa de mortalidad de
1l - 4 afios 6115 X 1000

Tasa de mortalidad materna 3.8 X 1000

Tasa de fecundidad 148,7 X 1000
Tasa de mortinatalidad 100,7 X 1800
Tasa de natalidad 57.1 X 1008

* Nacidos vivos
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5.
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£OBERTURA DEL PROGRAMA MATERNG INFANTIL EN
1976¢

Embarzos esperados: 5% de la pobla-
cién total 225

Abortos esperados: 10% de embarazos
esperados 23

Embarazos psSpé=
rades m@nas abar
tos espserados 203

partos esperados:

Total de consultas de atencidn
prenatal 19

pROMEDIO DE CONSULTAS:

Total consultas atencidn prenatal: _19= 0.094
partos Esperados 203

COBERTURA DEL DROGRAMA:

Total de consultas de

atencién prenatal

+ 5 X 1000 = 19 + 5 X 1000 = 18,7
pPartos Esperados 203

pROMEDIO DE CONSULTAS POR HABITANTES:

Total de consultas: 3183 = 0,70
Poblacifn ‘otal 4512

ANALISIS DE LDS RECURSOS:

£1 municipio de Santa Apolonia cuenta con un
puesto de Salud Tipo "C" el cual no ha caonta
do con programas espec{ficos para 1a atercién
del grupe materno infantil.
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£l Pussto de Salud trabaja con presupues=
tos anualss que no ospecifican gastos pa-
ra ningdn tipo espscial de programa  gue
sea dirigide a8l grupo materno infantil,

a, INSTRUMENTD Nop, 13

El Puesto de Salud de Santa Apolonia
cuenta con un sstudiante EPS de Medicine,
una epfermera auxiliar y un técnico en =
Salud Rural,

TABLA No, 1

CARGD, HORAS CONTRATADAS, DISTRIBUCION DE ACTIVI-

DADES 0 PROGRAMAS

CARGO HORAS HORAS HORAS DE=
CONTRATADAS CDNTRATADAS DICADAS AL
AL DIA AL AfD PROGRAMA
MI A LA
SEMANA
£pS MEDICO 8 2112 10
ENFERMERA AUXILIAR 8 2112 . 4
TECNICO EN SALUD
RURAL 8 2112 o

El municipio cuenta ademis con el recurso
humano de 16 promotores de salud y 16 co=-
madronas empfricas inscritas al Pussto de
Salud ' '




be
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INSTRUMENTS Nu, 23

Recientemente (mediados de 1?77), 88 -
obtuvo equipo médico gquirdrgico comple-
to con el cual laboran actualm?nte las
puestos de Salud tipo "C", hac%éndnlns
funcionales., Anteriormente axistia ca-
rencia de equipo para lograr el m£n11
mo de funcionamiento (por ejemplo: equi-
po de cirugia mener ), asf{ como, e; mo=
biliario sobrepasaba el grado de uso,

Los Férmacos utilizados en ol Pues?ouge
Salud y comunmente empleado? { antibib=
ticos, analgf@sicos, anestésicos, tran -«
quilizantes, neutralizantes, ste. ), en
muchas ocasiones los pacxen?as se vgn -
pbligados a comprar su propla madictn?,
por ser bastante limitado en enuio ri-
mestral de férmacos gue gfectdan los =
servicios de salud.
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DISPONIBILIDAD DE LABORATORIC LDCAL

El Puesto de Salud de Santa Apolonia ne cuenta ni
ha contado con labeoratorio de ninguna clase,

£l Puesto de Salud por estar cercano y pertene =
cer al Distrito de Tecpén, cuenta con el recursp
del laboratorin del Centro ds Salud de dicha loca
lidad, el cual cuenta con el recurse de hacer tin
ciones, Zeils, Nielsen, el cual se podrfa utili-e
Zar como recurse para la comunidad de Santa Apolo
nia a pesar de contar el laboratorio con up persg
nal de s6lo una Técnica en Laboratorie,

Ademds se efectfias Hemoglobina, Hematocrito, exa
men urocoproldgiceo y tincionses de Gram, come sxé-
menes de laboratorio, Contando 8ste con un hora-
rio de la siguiente forma:

8: @& 12300 horas: Realizacién de diferentes ex4d
menss de laboratorio,

14:00 a 17:00 horas: Preparacién y limpisza de ma-

teriales para el dfa siguien-
te, '
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ELABORACION DE UN PROGRAMA MATERNO INFANTIL
PARA EL MUNICIPID DE SANTA APOLONIA

QEJETIVES:

Ob jetivos Gensrales:

1.

2,

3e

4,

Reducir el tismpo de enfermar y morir para el
grupo Materno Infantil.

Controlar los riesgos propios del binomio M=
dre-hijo pera que el embarazo transcurra Nor-
malmente, que el parto se realice sin compli=-
caciones y @ término de un nifio normsl.

Prestar ssrvicio de salud preventivo-curativo
al grupo materno infantil,

Proporcionar educacifn en salud a la madre Y
al nifio,

" Dar adiestramiento al personal idéneo gque se

prelacione con el mantenimiento de la salud de
la comunidad & incorporarlo al programa,

Ob jetivos-Especificog:

1.

Controlar los riesgos propios del nifio pre-es
colar, promover due su crecimiento y nutricién
transcurra dentro de los canalas normales, de
tel manera que, su incorporacién a la vida es
colar lo haga con el méximo de sus potenciali
dades orgénicas 8 intelectuales,

Cubrir con los diferentes servicios gue of ré~

ce el Programa al 80% de la poblacifn maternoc-

iﬂfantilo

Do
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Detectar y seleccionar tempranamente a las -
madres y nifios gue presenten alguna eviden -
cia de enfermedad para enviarlos a los dife-
rentes niveles de atencifn seqdn las necesi-
dades de su ecaso en particuylar,

Igmunizar al 80% de la poblacién menor de 5
afios contra: Tuberculosis, tétanos, tos fe-
rina, poliomielitis y sarampifn.

Aumentar el desarrollo psicobiosocial del -
grupo materno infantil.

NORMAS ¥ METAS:

Serd citado en el desarrello de los diferentss -
subprogramas de qgue conste sl Programa materno =
infant i,

COBERTURA GENERAL PARA ESTE PROGRAMA:

El 80% de la poblacifin matsrno infantil,

Sub-Programa_Maternp:

1

Atencién prenatal,
Atencifin del parto.
Atencidn del puerperig,

1. Atencién prenatal:

Para llevar a caho esta atencifn se se-
guirén las siguientes actividades:
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Captacién precoz de la mu jer embara-
zada antes del 50, mes,

Consulta prenatal,
Fdugacidn en salud,

a, Captacién precoz de la mu jer sme=
razadaz

Objetivos:

Detectar precozmente, antes del
50, mes a la mujer embarazad?

del municipio de Santa Apalonia,
inscirbir al 100% de la cobertu=-
ra a las 23 semanas de gestacidn.

Poblacién Objetivo:

Poblacidn total ,
calculada 1977: 4626 habitantes

Embarazos
asperadnsz 251

Abortos
esperados: 23

Partos
esperadOSE 208

Poblacibn
ob jetive: 208
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Captacidn de Cohertura:

Normas: Todas las mujeres en
edad reproductiva se-
rén visitadas en su
domicilio por la PRO-
MOTORA EN SALUD, co-
madronas y a través
del médico EPS, enfer
mera auxiliar y téoni
co en salud rural, de
esta forma se cubrird
el 80% de las mujeres
en edad fértil de acor

de al siguiente esque
ma:

Cada dos meses si tiene nifio
mener de un afio,

Cada cuatro meses si tisne ni-
fio de uno a cuatro afios,

Cada afio si no tisne nifios me-
nores de cinco afios,.

Actividads

Visita Domiciliaria:

Se realirzarén las siquientes
acciones sn salud:

Introdueccidn a la visita,

Fecha de dltima regla,
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percepcién o sospecha de embara
zo por parte de la madre,

Si hay retraso menstrual de dos
meses o mis,

Hacer listade para el Puesto de
Salud. de sefioras con sospecha
y/o en duda de embarazo.

Diagrama de flujo: Todas las mu jeres en adad Te-
productiva son citadas en la gasa de acuerdo al =
diagrama No. 1.

Sin smbargo, €omo ignoramos cuantas familias tie-
nen nifios menores de un afio, cudntos de uno @ cua-
tro afios y cuéintos ds cuatro afios, esto tendré que
explorarlo en la primera visita domiciliaria y pro
gramarse de acuerdo a2 los resultados. Por Trazone@s
de programacifn y para 1levar los requisitos; pon=
dremos gque S8 ilevard a cabo seis visitas al afio,
(una cada dos meses). ‘

Siendo nuestra poblacién total de 4626 habitantes
se calcula ol ndmero de familias en 925 (resulta-
do de dividir la poblacién total entre 5 que es =
el mémero promedio ds integrantes de una familia).

La promotora aducard a la madre sobre aspectos de
salud materna y la importancia de integrar &l prg
grama.

Si desea la madre la integracifn al programa sS€ -
ie extenderé un carnet para asistir a su primera
cita con ol EPS para hacerle exdmenes preliminares
(heces, orina, hemcglobina, VDRL, en laboratorio
local de Tecpdn), cita para el primer examen al
cumplir 23 semanas de embarazo, Mismo procedi =
misnte se efectuard con pacientes sntrevistados
por comadronas o las que llequen ESpnntaneamenta,

31

Instrumento: Promotora vy comadrona

Rendimiente: Promotora, ndmero de horas anuales
dedicadas & visitas domiciliarias,

Comadrona, ndmere de pacientes =
transferidas al Puesto de Salud -
semanalmente, inscritas en el preg
grama o para inscribirse, N

b, Consulta Prenatal:

Metas: Cubrir el 80% de los embarazos espera
dos, -

Proporc¢ionar controles prenatalss,
Froporcionar suplemento de hierro.

D;teccidn precoz de cualquier patolo-
gla,

0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Me jorar el nivel de salud de las madres,
Me jorar las reservas de hierro de las madress,

Lontrolar los riesgos propios del embaraze pa
ra que transcurrz con la méxima probabilidad_
de normalidad y finalice,

Dentre de lo pesible en un producto normal vy
a térming.

Embarazos esperados: 231

Cobertura 80%. i85
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fctividades:

F1 primer contro| prenatal serd llevado a cabo

por el EPS sin sxcepcifn, esto determinaré los
diferantes exédmenes de laboratorio, los resul-
tados de los exafienes de las madres de menos =
de 23 semanas de embarazo que anteriormante se
hallan temado se verdn al dfa siguiente por el
EPS instituyendo la terapéutica convenientea,

Ademds en la primera consulta se determinards
Edad del embarazo, antecedentes obstétricos ¥y

gensrales, Se procederé a examinar a la pa="

cients en un examen ffsico general y opbstétri
co, en el cual se determinaréi: Presentacién
posicifn, variedad de posicidn del producto
en las madres en gus por Su edad del embarazo
permiten estas maniobras, En caso de duda s8

- diagnosticard el embarazo por medio de labor@

torio.

En esta entrevista también se determinard quién
sequird controlando el embarazo, segdn las si-

guientes caracterfsticas:s

1. Si le evaluacién del embarazo &8 normal,
1ps controles serén:

El primero a las 23 semanas.
El segundo a las 27 semanas,
E1l tercero a las 31 semanas.
£l cuarto a las 35 semanas.

Fl quinto a las 40 semanas,
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2, El primero y el fltimo control los efec=
tuard el EPS,

3. Las multiparas que deseen que su @volucidn
sea llevada controlade por la comadrona,
éstas llevarédn el 20,, 30. Y 40, control
prenatal, siemprs y cuando la evolucifn -
del embarazo sea normal.

Se incluyen las primigestas, Se excluyen

las embarazadas con las caracterfsticas -
apuntadas para el £PS, Al menor signe o

s{ntoma de alarma la paciente debsré ser

referida al EPS para su evolucién., La co-
madrona no instituiré tratamiento farmaco-
18gico, Llevaré sl control de sus pacien=
tes y reportard semanalmente a la enferme-
rat

a) Nfmero de controles prenatales lleva =
dos a cabo durante la semana.

b) HNbmero de pacientes vistas por vez pri
mera, -

¢) Nfmero de pacientes referidas al EPS,

d) Fecha probable de parto y si la emba-
razada desea que su parto sea atendi-
do gar la caomadrona (excepto primiges
tas ). -

La enfermera auxiliar llevard a cabo 8l =~
segundo, tercers y cuarto controles prena
tales de las madres con las siguientes ca
racteristicas: : -
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a) Multfparas que no estén compgendidas -
en las caracterfsticas del EP2,

b) Multfparas con antecedentes no patolb~
gicos,

5i la evolucifn del embarazo Bs normal ter
minard los controles referidos. A% menor
signo o sintomz de alarma ia referirf ) al
£PS para gue éste ia aualﬁa: La auxil;ar
no instituird ningdn tratamiento. Dard --
aducacién en salud e higiene a l1a embaraza

da,

En ecada consulta llevard la ficha de

control prenatal,

Fi EPS llevard a cabo los ccntro%eaaprenae
tales de las pacientes con los siguientes
antecedentes o caracteristicas:

a)
b)

a)
d)
e)
f)
g)
h)

i)

Yémitos severos

Hemorragia genital vy dolor en hipogas-
trio.

Cefalea intensa

Dolor epigéstrico severd

Sfntomas urinarios

Ausencia de movimientos fetales

Amniorrea

Flujo vaginal de cualquier caracterfstica

yérices complicadas de miembhros inferliores.

o)

p)

q)
r)
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Contracciones uterinas Frecuentss y/o
intensas.,

Hemoglobina menor de 9 gs %,

Peso inicial de 40 kgs y mayor de 80
Kgse

Talla menor de 150 cms,

Ineremento de peso do méds de una libra
por semana entre el 40, vy B8o. mes,

P/A sistélica mayer de 140 y diasté=
lica arriba de 90 mm Hg.,

Edema sn cualquier parte del cuerpo y/o
proteinuria,

Disoniacidén de 2 cms. o mds en el in-
cremento de la altura uterinaj disocia
cifn de 3 o més semanas entre la altu=
ra wterina y la edad ecalculada,
Pressntacién diferente a la cefilica,

Fetocardia negativa, menor de 120 6 ma
yor da 160 por minuto,

Patologfa de los senos,
Cualguier otra patologfa.
Historia familiar de diabetes

Enfermedad hipertensiva, epilepsia,
trastornos mentales,

Historia de mortinatos excepte el dl=
timo embarazo.

Historia de recién nacidos con icteri
cia y muerte negnatales,

e
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y) Tuberculosis activa.

2) Ceséres previs, cirugfa cervicovagi=-
nal, excepto episiotomia.

al) Historia de complicacianes en el 6l=
timo parto y puerperid.

En el Gltimo control prenatal, ll?vadoia
cabo por el EPS de las gestantesolnsgrl;
tas en el programa el ERS determlna; ?
persona Yy gl sitio donde 88 atenderd o

partOG

E1 EPS ai terminar la entrevista pondré
la fecha de cita para las gestantes que
haya entrevistado,

para cumplir con el ob jetivo de megorz:
1as reservas de hierro de la embara;z
eo distribuiré fumarato ferrosa, saién
se explica més adelante,

Se ha pensado la farma de combatir l:
anemia de la embarazada, partiendo du
Ssta es ferropriva. Nuestré base 8S p:f
camente clinica y en datos dgensrales g ;
cionales, con los cuales sabemos (ue 22
gran mayor{a de aste grupo sufre aqamt 5
por ello generalizaremos el tratamlenbz
con hierro oral a todo gl grupo de emf_
razadas inscritas en el progrema @ par=
tir de la 23 semana de smbarazo (BZEm?s.
de fumarate ferroso tres veces al d ad;.
hasta que fipalice el mismo. Comprences=
mos que con esto no S@ roguelve el pro=-
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blema de anemia sino més bien se mantiens
su estade o no permite que empeore, Igng
ramos hasta que grado lo mantenga o mejao=
ra, Los controles ds hemoglobina gue sB
instituyen en los casos requeridos nos da
rén la pauta para saber las respusstas a
sstas interrogantes. Queda pues, esta
" parte como investigacién del programa,

Las actividadaes anteriores tendrdn como =
indicadores:

&) Porcentaje de embarazadas inscritas -
en el programa,

b) Nfémero de consultas por madre,
5) Nfmero de consultas por hora,

d) Porcentaje de madres a quienes se
proporciona hierrg,

Es de tomar en cuenta qus las gestantes =
gue tengan una acentuacién de los sfinto -
mas o signos, de los anotados como indica
dores para el EPS podr{an ser hespitaliza
das y/o referidas a hospitales espegiali=
zados, A continuacidn ss enmarcan las fun

ciones de los integrantes del eguipe encar
gado del prenatal
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FUNCIONES Y OBLIGACIONES CE LR_CUMADHGNA

ilj deses ser aten-
Entpevistar al grupo familiar que
dzdz porT 8lle. Reportar estos resultados semanal

mente a la enfarmera auxiliar,

Referir al EPS todas las gestantes con signos de
ajarma en le avolucidn de su embaraZo,

Proporcionar per lo meénos tras controles p?znataﬂ
jas a las embarazadas gus deseen ser atendides =

por €llas.

Instrumento: Comadrona

NGmera de consultas pro-

Rendimiento:
porcionadas por mes.
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FUNCIONES Y OBLICACIQONES DE LA ENFERMERA AUXTILIAR DE
CONSHLTA

a) Referir al EPS cualquier signo o sfntoma de alarma
en la evolucidn de los embarazaos ceontrolados por -
ella,

b) Tomar vitales de las gestantes que se presenten a
cansulta,

¢} Distribuir ferroso o sea el fumarato ferrosea las
pacientes que indique sl EPS, Llevar ccntru[de sa
lidas de medicamentos en libro aparte, )

d) Anctar la fecha de prfxima cita de las pacientes -
examinadas por elia,

e) Examipar a las multfparas que dictamine el EPS, -
(1levar =l control de prenatal),

Instrumentos Enfermera Auxiliar

Rendimientos Nfimero de consultas dadas
Bn un afio,
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FUNCIONES Y CBLIGACIONES DEL EPS

Proporcionar consultas prenatales a las gsstantes
con las caracterfsticas sefjaladas en control pre-
natal por el EP3J,

Raferir al médico de guardia del Centro de Salud
de Chimaltenango y seguir la evolucidn de lgs ges
tantes cuye embarazo sea complicads y ~de -alte
riesgo para gue con éste dictaminen la conducta a
sequir.

Determinar gquienes saguirén proporcionando los =
controles prepatales después de la primera entre=-
vista que €1 haga,

Opientar a la enfermera auxiliar o comadrona sogbre
los problemas que éstas le refieran, relacionadas

con la evalucién del embarazeo que & SU VEZ contro=
ien ellos.

Proporcionar en todos los casos el Gltime control
prenatal de las gestantes inseritas en el progra=
ma,

Instrumentos ERS

Rendimiento: Némero de consultas dadas
Bn un anoe.
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tDUCACTION EN SALUD

Al orupc de gestantes examinadas durante la semana se
les citard al final de la misme para recibir sducacidn
en salud sobre 21 smbarazo, parto y puerperio; sestas
rauniones tienen por cbjsto aclarar dudas de la ges -
tante sobre su smbarazeo, reafirmar su confieanza en &l
programa; de limpisza corporal a higiene sexumsl, asf
como, cuidados de su alimentacién, La enfermera auxi
liar dedicard una hora semanal para esta actividad,

La dinfmica se establecerf a través de grupos de disa
cusifn y charlas explicativas en las que se utilizarf
material didfctice para cada tema,

Instrumentos Enfermera Auxiliar
Rendimiento: Némero de horas sl afio a
' : la sducacidn de la gestan-
te,
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ATENCION DEL PARTO

Objetives Especificos:

1, Coentrolar los riesgos propios del parto,

METAS:

oOBLAC TGN

Cubrir el 80% de los par=-
tos esperadess, Atender -
hospitzlariamente sl 20%
de los partes esperados
(de la cobertura).

Detectar precozmente cuale
quisr patologia,

Partos esperados 208
Cobertura, B80% 166

Partos hospitalarios pnz
atenders 3z

(20% de los partos sspera
dos segfin la cobertura).
partos domiciliarios 133

(80% de ios partos espera-
dos segdin la cobertura).

la atencién del parto serd proﬁorcionada poT:

a) La comadrong,
b} La enfermera auxiliar

c) £l médico EPS
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ATENCION DEL PARTO A DOMICILIG

£n la atencibn del parto a domicilio se esperan aten~

der 133 partes en un afio (1977, los cuasles serén cu-
biertos por las comadronash

l.as comadramas reportardn a la enfermera =1 nfimero da
partos atendidos (rendimiente). Cualquier complics =
cidn que tuviesen durante el trabajo de parto o poste
parto inmediato, serén referidas inmediatamenta al EPS,

Las comadronas atenderdn los partes de las multiparas

segdin el criterio establecido en las normas del con -
trel prenatal,

Instrumento: Comadrona

Rendimientos Ndmero de partes atendidos

mensualmente v ndmerc de -
raferencias por parto coms
plicads reportadeo mensual-
menta, '
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pARTOS ATENDIDOS POR LA ENFERMERA AUXILIAR:

atenderd todos los partos cuyo pranatal fue canﬁrala-
do por la auxiliar de consulta externa y cuya evoly -
cidn no tuvo complicaciones, Comprende séle multgzaa
pas, Cualquier complicacién del parto serf referida

al EpSo

Enfermera Auxiliar del Pues

. gntos
Instzum to de Salud,

Ndmero de partos y ndmero
de horas dedicadas 2 la
atencién del parto por
afio.

Rendimientos
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PARTOS ATENDIDOS POR EPS:

Atenderd todos los partos cuye prenatal fue contrglade
por 61 y no necesiten tratamiento especializado, ( por
e jemplo: quirdrgico).

Ademéds evaluaréd las complicaciones referidas por la co
madrona, la enfermera auxiliar resolverd los casos en
gue no se necesite atencién especializada, (por ejemplo,
guirdrgice). Atenderd = todas las primigestas Euyo
parts sea normal o no tenges antescedentes patoldgicos -
para ser resusltos por tratamientos especializades.

Instrumentes Médice EPS

Rendimientos Ndmero de partoe y ndmero
de horas dedicadas anual-
monte a la atencién  del
parto,
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ATENCION DEL PUERPERIO:

] i del puer=-
istivos: Controlar los risesgos prupi?s
obJeRt perio, Disminuir la mortalided materna

a un 50% en 10 afios.

Matas: Cubrir el 100% de los partos atendidos.

prpporcionar un control post-natal,

poblacién: Partos espsrades 208
Cobertura 80% 166

Cobertusa de atencién postenatal 166

La atencién del puerperio dspenderé asf:
a) El parto fus atendido a domicilio
h) Si fue atendido em el Hospital Regional.

tn el primer caso la comadrons evaluaré a la madre
en las primeras 48 horas, Detectard: caracterf{s-
ticas de los loquins,; si la madre ha presentado -
fisbre, cualquier otro sintoma o signe, De encon
trar slguna anormalidad la referird al EPS,
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Informaré mensualmente del ndmero de post-natales lle-
vados a cabe y el ndmero de referencias que hiza &1 EPS
por puarperio complicado,

Instrumento: Comadrona

Rendimiente:

Nfmere de visitas proporcig
nadas en ceontrol pest-natal
mensualments,

tn 8l segundo caso:

a)

Si sl parte fue atendide por la enfermera auxiliar,
@l caontrol serd establecido a la semana del parto.

£l examen serd llevado a cabo por la auxilisr de -

consultas y consiste en wun interrogatorio que come

prendai caracterfsticas de les loquios; si ha ape-

recido fisbres y cualquier otro signe o sfntoma,

Cualguier complicacifn serd svaluada por sl EPS,

Instrumentus' Enfermera Auxilisr de con-
sulta,
Rendimiento: Mimero de horas al afip da=

dicadas al control post-
natal.,
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tartos atendidos por el médico EPS: control es=
tablecido a la semana del parto si no hubo cogt:
plicaciones, £l médico EPS estable?erﬁqla c t

para los partos atendidos por campll?aclgngsn t:
el cual haya intervenids el. E1l médico EP .1?‘#
rrogacé con lo planteado por 1a enfermera auxzd;
1iar., E1 examen waginal se evalua?é asgln Fcai

casg, Hsimismo svaluard a las pacl?n?es rafaris
das por la comadrona g enfermera ?UXlllﬁrg _conm
sultard al médico Y evaluard conguntamgnta wa? =
el ios casas de pusrperic tardie comp%lcad@, hgg
tituiré tratemiento de tipo ambulatorio y deutqg
pitalizecién a las pacierftes que asi lo ameriten,

+

ingtrumentes Médico EPS
4 fiog de
ientos Némero de horas al afio de
Rendimien dicadas al control postw
natal,
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SUB~PROGRAMA INFANTIL

Vigilancia del crecimiento y desarrolle.

Yigilancia del crecimiento y desarrolle porpiamenta
dicho: .

Se llevardn & cabo las siguientes actividades:
Visita demiciliari=z
Vigilancia del crecimisnto y desarrolle

Educacién en salud,

Visita Domiciliarias

Ob jetivos sspecfficos:

Disminuir la morbi-mortalidad del grupo infantil.

Metas:
Cubrir el 80% del grupe infantil

Inscribir al 100% de la cehertura.

Pablacidn:

De 0 a 4 afios 825

Cobertura 80%: 660




La visita domiciliaria serf llavéda a cebe por la
promotora. Esta visita que se plantes en este =
renglén es la misma que s© planted para el gQrupe
maternp., Esto es.que, en una misme visita seplan
tearén los dos cuestionarios. para el grupo in=
fantil la interrogacidén se dirigiré para averigsar:

a) Cufntos niffos menores de un afie hay en la fa =
milia,

b) Cufintos nifios de 1 8 4 afjos hay en la familia,

¢) Sexo de los nifies.
d) Nombre de los nifios.

La promotora axpondrd a la madrs y padre la conve
niencia de inscribir a sus hijos en el programa,
3i los padres acceden les prnparcicnaré contrase-
#a para fecha de primera cita, Este dato también
serd anotado entre los llevados a la enfarmara =
graduada, Cualguisr signo o sintoma patolégico,

deberé referir al nific al EPS para sus respecti =

vos exdmenses.

Instrumeptns Promatora

NGmero de hHoras-visite
al afio y ndmero de ni=
#os inscritos en 8l -
programa,

Rendimiento:
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

0b jetivos EspecIFicas:

Disminuir sl ries i
go @ fndice de morir
para el grupo infantil, v enfermar

Vigilar el crecimiento y desarrelloe del infénta
zmnlel p?opﬁsitc de detectar cualquisr anomalia

n los mismos y poderles ofrecer la ayuda reque
rida a cada caso y a tiempo, ‘ e

Me jorar el nivel de salud del grupe infantil,

Propercionar atenci
ncidn al nifio en ple imi
: no ¢
to y desarreilio. pREnG Erecimien

Metas:

Proporcionar atenciédn al B0O% del grupe infantil

Proporcionar 5 controles i
: para vigilar sl creci-
miento y desarrollo del grupo menor de un aﬁi

y dos consulta =
tro afios, $ por afio al grupo de uno 2 cua-

Paohlacidn:

Menores de un afin: 206
Cobertura: 80% 164
Nifos de 1 a 4 afips: 619
Cabertura: 80% - 494

Se desarrollardn dos aétividades:

&) Vigilancia del crecimie
X re nte da .
" piamente dichos, y desarrollo pros.

b) Inmunizacignes,
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Objetivos Espscfficos:

Disminuir el riesgo e {ndice de morir y enfermar
pera el gQrupe infantil,

imi llo dsl infante
jlar el crecimiento ¥ desarrn )
gig sl propfisito de detesctar cualquier anamallﬁ
en los mismes y poder ofrecerle la ayuda reque=
rida a cada ceso y @ tiempo.

Me jorar el nivel de salud del grupe infantil.

Proporcionar atencién al nifio en pleno creci =
miento y desarrolle,

Metass
Proporcimnar atencifn al 80% del grupe infantil.

Propercicnar 5 controles para vigilar ei crici-
misnto y desarrcllo del grupe meror de un ano ¥
dos cansultas per afic al grupo ds ung a cuatro
afios,

Peblacidn:

Menores de un afio: 206
Cobertura: B80% 164
Niffos de 1 a 4 afios: 619
.Cebsrtura: 80% 494

Se desarrollarén des actividades:

a) Vigilancia del crecimiento y desarrollo, proe

piemente dichos.

b) Inmunizaciones.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Se¢ llevard a cahe a través del contrel en consul-
tas sxtermas por el médice EPS y la enfermsra auxiliar,
con los nifios captados por la premotora que lleguen =
espontaneamente y otros medios, Las normas de concen
tracién serdn las siguientes:

a) Para el grupo menor de un afios

5 controles para crecimiento y desarrolle y 2 por
morbilidad, .

b) Para 8l grupo de 1 a2 4 afos:

2 controles por afio para sl control de crecimiens
to y desarrollo vy un control por morbilidad,

En el primer grupo los controles de crecimiento y de-
sarrglls se llevardn a cabo al lo., 40., 60, 8. ¥
120, mes. La primsra, tercera y dltima consulte las
llevard a cabo el EPS; la 2a, vy la 4a, la enfermers
auxiliar, Para este grupo todos los controles de mor
bilidad los llevard a cabo el EPS,

Pare el segundo grupo los controles se harén cada &
meses (2 por afie), E1 primer contrel lo llevarf a
cabe el EPS y el sequnde la enfermera auxiliar. Como
se ha establecide un contrel por morbilidad por ‘afio

para este grupo, tedos slles los llevard s cabo 8]
EPS, :

Para el grupo menor de un afio, &n &l primsr control =
el mfdico llevard a caba un examen flsice complete vy
exfmenes de laboraterio (heces, orina, hamoglobina),
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solamente si fueran necesarios, puses por la sdad del
niffo se hace diffcil la recoleccién adecuada, por
@ jemplo, de orina.

£l control del crecimiente y desarrello ee llevard a
través de las hojas establecidas por el INCAP (hb.jes
con curvas de peso, talla, edad, sexo). La enferme=
pa auxiliar tomard los signos vitales, Le sequnda y
1a cuarta consulta serfn realizadaes por l=a enfermera
auxiliar y solamente s@ anotarén los aspectos rela =
cionadaos con la hoja del INCAP,

Cualquier complicacién en la svolucidn del crecimien
ta y desarroclle lo referird al £PS, En el tercero y
quinto controles el EPS repetiré los mismos procedi-
mientos que en el primer control, excepto los oxfme--
nss de laboratories

para sl grupo de 1 a 4 afios @ llavaré a cabo sl cop
trol de crecimiento y desarrello cada 6 meses, ini-
cifndolo & los 6 meses del primer afip de vida, Este
primer control serd evaluado por el EPS; el Gitimo -
control lo efectuard la enfermera auxilisr, Los oxf
menes de laboratorio se repetirén cada afio y compren
derén: heces, orina y hemoglobina,

Para este mismo grupc S8 1levard la hoja de pesa, ta
lla,y edad y sexo del INCAP, descrita anteriormente,
En les controlss de la enfermera ayxiliar sélo se -
anotardn los datos que competen a la hoja de creci -
miento y desarrello del TNCAP, Le amuxiliar de con =
sulta tomaré los signos viteles en cada caso Yy @ptun-
tarf las fechas de nueva cita indicada por los exa=
minadores.
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INMURIZACIONES s

Ob jetivos Especificos:
Disminuir sl riesgo de anférmar y mofir debido a las

enfearmedades infecto-contagiosas que se pusden preve

Elr por vacunacién, las utilizadas més frecusntemens=
B

Metas:

Cubrir el 80% del grupe infantil.

Poblacifn:
Nifips de 1 a 4 afios: 619
Cobertura 80%: 494

{as inmunizaciones se llevarén a cabo a través de:
a) Inmunizacifn continua.
b) Inmunizacifn periddica,

En el primer caso se refiere al programa de inmunis=
zacidn en la consulta axterna del programa infantil.
Se inmunizard a los niffos inscritos en el programa y
que na hayan sido inmunizados anteriormente por cam-
pafias nacionales de vacunacién, sxcepto en ¢l caso =
que no se haya continuado con los refusrzes, Las va

cunaciones serén contra el siguiente grupe de enfer=
medades:
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a) Poliomielitis

p) Tétanos

c) Sarampién

d) Tos ferina

s} Difteria

f) Tuberculosis

Sequidamente pusde versse el cuadro que se establecé~

ré para edades de vagunacidn:

EDAD DE VACUMACION Y VACUNAS PROPUESTAS PARA
UTILIZAR EN EL PROGRAMA INFANTIL

Vacuna im, dosis 2a., dosis 3a, dpsis
i. DPT 20, mes 4p, mEeS 6@, mes
2. Antipolio %20, mes 40, mes 60, mes
Antivaridlica 15 meses
Antisarampién al afio

BCG al nacer
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Las inmunizaciones en la clinica las rsalizard el EPS,
disponiendo semanalmente da un horario especffice para
elle (por sjemplo, sébado por la mafiana), Cada infan=
ts tendrd un carnst sn #l que ss anptard: nombre de
la vacuna, desis y fecha esn que se puso, La auxiliar
de enfermerfa preparard semanalmenie el equipo adecua-
de para las inmunizaciones.

En el segundo caso, (inmunizacién perifdica), depends -
de las decisiones a nivel central o gea las campafias
nacionalss de vacunacifn. £1 personal integrante de
sste programa participard activamente con tales campa-
fias,

Instrumentes Médice EPS v enfermera su-
xiliar de consulta,

Rendimiento: Ndmsro de vacunas puscstas
al afp y ndmerc de horas
dedicades a la inmunizes
¢ién en la clfnica de =
consulta externa del =
programa infantil y ho =
ras dedicadas en las cam
pafias nacionales ds va-
cunacién,.
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ATENCTON DEL NINQ ENFERMO:

| Atencién del nifo enferme, excepto el nifio ppC,
s{ndrome diarreico y DHE. Se llevarén a cabo las
sigquiantes actividades:

Visita demiciliaria

Consulta por morbilidad

YISITA DOMICILIARIA:

Ob jetivos especificoss

Captar tempranaments cualguier patologfa en &l
grupo infantil,

Disminuir el fndice de enfermar y morir de 9S=
te mismo grupo.

Metas:
Cubrir el 80% de la poblacién en edad fértil

Inscribir el 100% de la cebertura

Poblacifn:
De O a 4 afios: B26
Cobertura 80%: 660
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La visita domiciliaria seré llevada a cabo por la
promotora y utilizaréd el tiempo estipulado anterior -
mente de una hora, Es la misme visita que para el -
grupo materno. En esta visita preguntaréd:

a) S5i hay algdn enfermo entre los nifios de 0 a 4 afigs.
b) Signos y sfntomas,

c¢) Estado general: agudaments, moderadamentes, leve-
mente enfermo. Les nifios moderada y agudamente -
enfermos los referiré al EPS inmeadiatamente, A
los levemente snfermos les proporcionard contress
fia para presentarse a citg, no més de 48 horas, -
despufs de la visita domiciliaria, Los dates eb-
tenidos los reportard diariamente a la enfermera,
la vual los apuntaré en el libro aparts para la =
atencidn del nifie enfermo.

Instrumento: Promotora

Rendimientos Horas anuales dedicadas a
la captaciffi del nifie en=
ferma,

Némare de casos referidos
anualmente,
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Consultas por Morbilidads

0b jetives especifices:

Disminuir el fndice de enfermar y morir del grupo
infantil.

Proporcionar atencién al nifia enferme.

Metzs: Atender al 80% del grupo infantil.

Proporcionars al gQrupo menor de un afie dos con-
troles por morbilidad,

Al grupo de 0 a 4 afios:
un control por morbilidad.

Proporcionar atencién hospitalaria al nifie aguda-
mente enferme.

Ppblacidns

Nifios menores de un afie: 208
Cobsrtura 80f%: 164
Nifjos de 1 a 4 =afios 619

Cobertura 80%: 494
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Todos los nifios referides por la promotora, que llg-
guen esponténeamente o por otro conducte y enfermos, s
rén atendidos por el £PS, sl cual come norma proporcions
rd dos consultas por morbilidad para sl grupo menor de
un afio y una consulta por meorbilidad para 2l grupo de 1
a 4 afies, Estas normas pueden pressntar excepciones, -
puass estén sujetas al curse y evelucién de la enfermedad
del paciente, £n el primer control el EPS llevarf a ca-
bo los exfimenes necesarips e ingresarf al nifio agudamen=
te enfermo para proporcionarle atencién hospitalaria,

La enfermera auxiliar tomard los signos vitales y <
cumplird los tratamientos inmediates ordenades por el EPS
el cual tendrd que seguir la esvolucién de los pacientes
hospitalizades, Al egresar sl paciente seguird sisndo -
controlade por sl EPS en la consulta por morbilidad,

Instrumsente: Médiea EPS
Auxiliar des snfermeria

Rendimientos Ndmere de horas dedicadas
anualmente a la atencién
del nific enfermo por cada
instrumenta.

Ndmero de niffos atenﬂidas
anualmente por el EPS,
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ATENCION DEL NIfiD CON DESNUTRICION PROTEIC0=CALORICA:

Cb jetives especificos:

Me jorar el nivel de salud del nifio con DPC, diarrea,
DHE,

Disminuir loe riesgos de enfermar y merir por DPC,
diarrea ¥y DHE,

proporcionar atencién al nifio desnutride y sus CoM=
plicaciens®s, haciends hincapié en la diarrea y DHE,

Matas:
Cubrir el 80% del grupe infantii.
fnecribir sl 100% de la cobertura.

proporcionar suplemente del programa de CARE y vi-
tamina "A" al nifo con DPC grade II y III.

proporcionap atencién hespitalaria al nifio con DpC
complicado, sfndrome disrreice con DHE moderado o
sevVerd.
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ACTIVIDADES s

YISITA DOMICILIARIA:

Seré llevada a2 cabo por la promotora segdn los prole-
gfmenos indicados para la visita de la misma. En le&
misma detectard:

a) Si hay nifiss con DPC,

&) Si los hay, el estado de los mismass agudamente,
moderadamente o levemente enferma, Observeard -
atentamente a los nifios y apuntaré su hay algdn
signa de DPC (sdema, masas musculares fundidas,
marchas cafés o exfoliaciones, pelo rale), dia -
rrea y DHE, Expondsf a los padres la conveniefs
cia de inscribirles en el programa. Praeporcion2
ré contrasefia para la primera visita con el EpS.
Tedos mstos dates los reportard semanalments a -
ia enfermera graduades quién les apuntaré en li-=
bre para la atencifn del nifia con DPC, Cualqde®
nife con DPC complicade serd referido al hospital
inmediatamente para svaluacidn con el EPS.

Instrumento: Promotora.

Rendimiente:s Némero de horas dedicadas
anualmente al programa en
visita al nifie DPC, Nd~
mero de nifios referidos -
semanalmente, Némere de
nifios inscriteos en el prg
qrama,
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ATENCION DEL NINQ DPC:

Fsta sctividad serd llevada a cabs por el EPS y
ia enfermers auxilisr de la cansulta externa, cof
ios pacientes referidos por ia promotora, que lle -
gue esponténeamente u otros medios,

En la primera consulta se astablecerf el grade ds 12
misma por medic de los patrenes de peso para talla,
segin la edad y sexo establecido por 8l INCAP, Se
1levaréd una ficha para cada paciente en donde se =
apuntard la historia médica del mismo y Su examen 14
gico y de laborateris. 5e le practicarén exfmenss =
de hecas, orina Y hemeglobina, los cualss serdn po-
riédicos segdn el criterio del EPS,

Les controles sse sstablecerdn segdn las sigukentes
foOTrmas:

a) Para el DPC grado Ty IIs cada cuatro meses.

b) Para el grada III &in complicacioness cada dos
meses,

La perigdicidad de sstos cowtroles se ha gstableci-
de arbitrariamente, per lo que estédn sujetes 2 la
evelucién de la enfermedad.

A todes los nifies con DPC se les proporcionard su=
plemente alimenticio (Programa de CARE) de tal mane-
ra que ingieran un promedie de tres vasos diapiamen-
te, Igualments s& les proporcionaré vitamina "AY Bn
dosis de 25 a 50,000 unidades diarias segdn el esta-
do, para los DOPC grade II y IT1,.
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] La forma de distribuir estos suplementos gueda a
discusién si se haré grztuitamente o a bajo coste -
mensual, Sobre esto podemos adelantar que en los -
hospitales y centres ds salud ss de moda utilizay -
medicamentos que ne tienen ninguna utilidad (por e jem-
plo: pociones antidiarreicas simples o compuestas )
siendo asf{ podr{a utilizarse este dinersc en camprar’
las suplementos apuntades,

Instrumsntes Médica EPS

Enfermera auxiliar de
consulta externs

Rendimiento: Némere de horas EPS y
suxiliar dedicados a
la atencifn del nifio
DPC inscrite. NG=
mero de spbre o perlas
de vitamina "A" repar-
tidas,
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ATENCION DEL NIfio CoN SINDROME DIARREICO Y DHE:

E1 sfndreme diarreice puede presentarse con ppC
o sin ella, asf como con DHE en sus diferentes gre-
dos,

Estos nifios ss captarén e través de la promotora,
segdn normas establecidas anteriormente, qus lleqen
sspontédneamente o por otros conductas., En 12 pri =
mera consulta se determinard: sstado generzal, ex8-
men ffsico y de laboratorie (se hace hincapié en el
de azul ds metileno per ser préctice, fécil de ha-
cer y su gran syuda diagndstica),

5i el sfndrome dimrreice es crénice y no complicado:
oxfmenes de laboratorio pertinentes. Segdin los X2
menes Fisicos y de laboratorie se dard tratamiento
sspecifice., Segdn la svelucién del sindrome pueden
darse controles por morbilidad (segdn edad) u hospi
talizacifn en caso ds agudizarse, OSe hospitaliza -
rén a todos aguellos pacientes an los que tebrica -
mente s8 sepa gue la misma alterarfa en forma posi-
tiva la evolucién de la enfermedad,

fn el sfndrome diarreico agudo con DHE se dard tra-
tamiente ambulateric espscffice, Este paciente po-
drfa curar ¢ desme jorar a DHE moderado. En esta ca
so se hidratard con soluciones intravengsas y 8 -~
proporcionard tratamiento espec{fico para la diemrea,
A su vez este paciente puede me jorar o emp2orar. En
al primer casp s8 tratard ambulatoriemente y sspeci
Ficamente su causa de diarrea, segdn asf{ se determi
ne por historia, examen fisice y de laboratorio. En
sl segundo caso 8 hospitalizard para tratemienta =
fntensive,

67

Para la hidratacién de los pacientes con DHE mode-
rado y severo tendrfa gue crearse un departamente de
hidratacifn. En los casos agudes de DHE s6lo se admi=-
nistrardn los tratamientos intensivos en este daparta-
mento y si fuere menester, trasladéndolos luego a sus
respectivas cunas, La creacifn de sste departemento -
tiene varias venta jas:

a) Permite uma mejor vigilancia en la hidratacién de
les pacisntes,

kY Evitarfa la hospitalizacifn innecesaria de pacien-
tes con DHE moderade, que al evolucionar en buena
forme se les podrfa tratar ambulatoriamente,

¢) Disminucifin del costo de haspitalizacién.

£1 sf{ndrome diarreice se trataré segln su stioclogfa -
en cada uno de los casos, Todos los cases con DHE
severo y/o complicaciones ds otro tipo se hospitaliza

rén,

La auxiliar de enfermarfa ss sncargard de cumplir,
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NORMAS DE EVALUACION DEL PROGRAMA

 La avaluacién del programa assrd longitudinal,
(constante) y verktical (perifdica).

Longitudinal, pues sé estaré evsluande a través ds
ja evelucién en la marcha del misme, con resultados
parciales (semanalmente, mensualss), Vertical, pues
anuaimenta se analizarén los resultados de todos los
componentes, Estas syaluaciones s8 llevarén a cabo
en base a indicaderes para cada contenido o procest.

i, Asf, y para la syaluacién del contenido se anali

sar8 i loe aspectos técnicos ¥ cientfficos sce
estén llevando de acuerdo & las necesidades  de
ia comunidad, (por ejemplo, es la DPC un proble=
ma del érea, al cual debe dedicarse atencifn es=
pecial, se justifica la utilizacién de fumarate
ferross en administracién contfnua a la smbarazl
da},

para la evaluzcién del proceso SE€ analizeré si =
se sstén cumpliendo las funcionas:

2.1 Curativa

2,2 Preventiva, del praogreme M.lI. (por & jemple,
se 8sté vacunando 2 1la peblacién planeada
centra 1a tuberculesis).

ia svaluacién de la egtructuras

Si ss cuenta con @l equipo humane ¥ material pla
neade para la elaboracifn del programa, Se eva-
luerf si mstos recursas estén siendo correctamen
te ytilizades a través de las horas gue s8 ha =
planzadg ssan dedicades a cada unidad o, per ejsm
plo, el nfmerc de consultas gque serén realizadas
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durante el afie para determinada actividad, Para
el material se evaluardé, por e jemplo, si se ha -
repartido el némero de tablstas Estipulédas a -
los pacientes con DPC grado II y IIl.

4, Evaluacifn por la Comunidad:

Definitivemente la evaluacién no debe ser  unie
direccional, £1 pacients o sus protectores tis-
nen dereche = opinar, criticar y censurar la age
tividad de lps que interviemen em el programa,
Después de todo ellos san la razén de las justi-
fivaciones para alivier el dolor. En ellos el
médice verd la razén de si mismo: negarse o mo-
tivarse para expresar su razfn de lucha,

La comunidad deberfa estar organizada en comités
de salud, los cuales absorvieran la opinifn y el
sentir de la misma, Un comité de salud de esta

fndole, que transmitiera el pensar de su pusbla,
podrfa dialegar con el egquipo del programa M.I,
para me jorar, cambiar o corregir cualquisr Compg
nente del mismo., El comité criticarfa scbra 1a
actuacifn de los recurses naturales de la comu =
nidad,

5, Resultados o Eficacia: (Evaluacién Interna)

La evaluacién interna se refiere sl grade de efi
cisncia vy productividad de los recursos utiliza-
dos, FEs upa autoevaluacifn, Para llevarla a ca
be se utilizard la supervisifn, evaluada a su =
VEeZ por:
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los alcances de los cambios cualitatives y cuantie
tetives logrades. De esta forma podr4 ver hasta -
donde, en los frutes del programe, tiene que decla-
rarse satisfecha eiprescupada,

Je analizard la opiniéh que tiene el comité de sa-
lud y el interessade sobre las acciohns gQue s8 reas
lizan en su faver, tomande Mmuy en cuenta sus suge-
rencias para me joerar o medificar dichas accienes,

Los cambios cualitativos y cuantitatives se medi -
rén en base a cambiogs de mortalidad v morbilidad -
que se estahleszcan sn el municipioc a partir de 12
fechz de iniciacifn del programa, asf{ como los cam
biws de hébitos y educacién,




CONCLUSIONES ¢

1.

S

4,

56

La segunda hipdtesis presant?d§ qu?da d?mazf

trada, pueste que sn la plan1f1c3016n efecte

tuada se observ§ gue puede me)jorarse 9% ?1.~

vel de salud de las poblaciones de munlclplns
de primera, segunda, tercera y cuarta cetego-
rfa mediante la racionalizacién en el uso de
los recursos disponibles.

La distribucién de peblacién por sd?d y sexo
del municipic de Santa Apelonia al igual que
a nivel nacienal, posse 8l més alto.porcenzg
je el grupo materno infantil, rwflesandau ]
gesta forma la mayor exposicién de los dafios
de la poblacidn.

blemas de salud a nivel nacional es~
;gz ziidic?nnados a las situaciones bialig%n
cas, sociales Yy culturales y mientras se s;-
ga aceptande el actual estade seguiremos ob=
servande problemas grandes de salud,

Fn el &rsa rural la atencién al grupo matere
no infantil se encuentra en manos ?e perso -
nal con poce entrenamiente y capacitacién, -
contribuyende de esta forma 2 glavar sl por-
centaje de dafio 2 la pablacifin,

El personal laborante en la atencifén qel gru
po materno infantil poses poCos cuqmclmien -
tos sobre programacién de la atercidn del -
grupo maternoc infzntil.

7s

B.

9.

73

En el municipie de Santa Apoleonia, anterior-
mente no se ha pueste en marcha programas de

salud que den atencién al grupe materne in -
fantil, '

En la actualidad el diagnéstice de defuncio-
nes es efectuade en su mayorfa por personal
que no labora sn salud, conociendo la causa

de muerts por sus sfintomas o signeos y no por
sy nombre,

Las causas de morbilidad més frescuentes an
nifics manores de 1 afie fusren anfermedades -
ds las vfas respiratorias, enfermedades dia-
rreicas y otras enteritis y amebiasis,

Entre las causas de mortalidad, sin temar en

cuenta las producidas per el terremoto de fe-
brero de 1976, se sncuentran las producidas -
en 8l perfodo perinatal come lesiones al na -
cer, partos distécicos y otras afecciones and
xicas e hififxicas perinatales; las enfermeda

des infecciosmss de tipo respiratorio y gastrao
intestinal,
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RECOMENDACIONES:

Tomar en cuenta los medios de adaptacién
para los que laboran en salud, para que
a través de estos conozcan las necesida«
des rezles y de una manera més répida -
comprendan la situscién en que trabajan,

Dar mayor infermacién y més sdiestramisn=

te al persenal laborante en la atencifn -
del grupe materno infantil sphre las ba-

-sgs y finalidades de programas de atencid

matarne infantil.

e le debe dar mucha importancia al meca-
nismo de adaptacién que efrsce la accién
de salud y el gque la recibs, gisndo conve«
niente que sl primere adapts sus acciones

'y sus cestumbres hacia quien recibe la ace

cifin de salud,

Se debe tomar muy en cuents la elaboracién
del presente programa materno infantil,
pues fus elaborade en hase al material hu-
mane y recurscs reales gxistentes en 1a
poblacién y el cual cubre las necesidadss
de por lo menos el B80%.

Adaptar & las necesidades reales las acti-
vidades dirigidas y programadas de las co~
madronas y premotores de salud,

75

6o Incrementar la formacién de comitfis de salud
y pro-me joramiente del municipie.

7. Adeptar un sistema por medie del cual ee es=
tablezea sl diagndstice de defucnidn por el
propic EPS, en forma retrospectiva a cada -
casg y asf dejarlo como dato estadfstico fi-
Jjo en la municipalidad de Santa Apclenisa,
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