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l. INTRODUCCION:

En el ~mbito de Salud, es menester hacer investiga-
ciones y estudios respecto a la causa real de la
elevada incidencia de mortalidad a nivel nacional,-
haciendo hincapié en el ~rea rural; pues este pro-
blema ha tomado dimensiones inconmensurables.

La base fundamental del presente trabajo, es el Dia.!).
n6stico de Salud del Grupo r1aterno Infantil y la el~
boraci6n de un programa Materno Infantil para el m~
nicipio de Santa Apolonia, Chimaltenango; esperando
poder afrontar y tratar de solucionar en parte dicho
problema que ha estado atravesando nuestro país.

La salud del grupo Materno Infantil ha sido un pro-
blema de gran magnitud, pues siendo este grupo el
que posee el m~s alto porcentaje en los daños a la
poblaci6n, así como su naturaleza y riesgos; son de
terminantes para la formulaci6n de políticas de Sa:
lud en la mayoría de países en desarrollo.

Estoy consciente que los problemas que atacan al
grupo Materno Infantil son multifactoriales, exis -
tiendo una íntima relaci6n con el sistema político;
social y econ6mico y sí también es cierto que exis-
ten problemas de Desnutrici6n, 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
causaE' de fondo. La poblaci6n del Municipio de San
ta Apolonia, en su af~n por solucionar de una u otra
forma la problem~tica actual, ha carecido de la su-
ficiente orientaci6n y ayuda material y econ6mica ~
adecuada, contribuyendo a sus problemas el poco co-
nocimiento de sus causas; pero estoy convencido que
con acciones bien orientadas y programadas se puocen
solucionar muchos de los problemas de salud que aque
jan a dicho municipio. Me refiero en el caso parti:
cular de los problemas de salud del grupo Materno -
Infantil-
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D~ una man~ra amplia a~ pu~d~n iniciar accion~s da
salud, tomando ~n consid~ración m~didas ~ncamina ~

das a la pr~v~nción, at~nción , r~cup~ración
y r~~

habilitación d~ la salud con ~l d~s~o d~ aportar -

una ayuda para las m~didas t~ndi~nt~s a la r~solu-

ción d~ los probl~mas d~ Salud Nacional.

T~ngo en mi estima que, el estudiante de Medicina
qu~ efectoa su Ejercicio Prcfesional

Supervisado,

posee una meta en las comunidades rurales Y
es la

de mejorar en forma integral la atención en salud
de la población guatemalteca en general, poniendo

especial ~nfasis en la atenci6n de salud del gru-

po Mat~rno Infantil.

La falta de investigaci6n a nivel rural y la n~c~
sidad de incrementar programas da atenci6n en sa-

lud se elabor6 el presente trabajo con ~l pro-
p6sito d~ presentar un diagnóstico de salud de p~

blaci6n materno infantil, a trav~s de investiga -
ciones hechas en la propia comunidad y de esta

forma plantear actividades que puedan ser llevadas
a la práctica en ~l área rural estudiada.

}
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2. JUSTIFICACIONES,

El municipio da Santa Apolonia en el grupo mat~rno
infantil posee el mayor pocentaje con relación a ~

la población general, presentando de esta forma m~
yor daño que se r~fleja en la mayor mortalidad Y
morbilidad d~ ~st~ grupo.

Creo en la imperante n~cesidad d~ ~f~ctuar un aná~

lisis ~n la colectividad Y personal d~ salud labo~

rante en el municipio para lograr percibir y mos -

traruna conducta ante la población en su problem!
ticaQ

En ~sta comunidad no se ha ~stablecido. ni ha fun-
cionado nunca un programa de salud Materno Infantil;

hasta la presente fecha, dando en el Puesto d~ Sa-

lud atenci6n médica g~n~ral. aun p~rsisti~ndo d~
esta forma crit~rios equivocados en cuanto al tipo

de atenci6n de la mujer embarazada, no proporcio -

nándole un adecuado control prenatal y mucho menos

la atención adecuada del parto, por lo que no se ~

logra alcanzar coberturas necesarias para influir

en el nivel y estructura de salud del grupo Mster-

no Infantil. Encontrándose predominantemente nue.!
tra poblaci6n rural en bajas y estáticas condicio-

nes socio-económicas Y los recursos de salud con

los que cuenta son escasoe e inadecuados y, con el

fin de lograr un mejoramiento significativo en el

nivel de atenci6n de salud de la población de Gua-
temala y en ~special d~l grupo Mat~rno Infantil, -

del municipio d~ Santa Apolonia, justifica la rea-

lización del presente trabajo.
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j. ANTECEDENTES:

En el municipio de Santa Apolonia, Chimaltenangó,
se ha efectuado s610 una investigaci6n, siguien-
do las reglas y pasos que dicta el m~todo cientl
fico, siendo ~ste: Análisis retrospectivo deM?~
talidad en 197j en el municipio de Santa Apol~a,
Chimaltenango por el EPS de 1974, bachiller Julio
C~sar Lobos Ortiz, preséntand010 como trabajo de
Tesis previo a graduarse de Médico y Cirujano.

Fue hasta el afio de 1977 que fue designado estu-
diante EPS de Medicina para el municipio, siendo
atendido el Puesto de Salud s610 por estudiantes
de Medicina Integral de 50. Afio de Medicin~con
duraci6n de la práctica de 2 meses, los que daban
atenci6n médica general sin tener establecido -
ning6n programa de atención médica en especial.

4.
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HIPOTESIS:

l. Se puede mejorar la atenci6n de salud en
el municipio de Santa Apolonia canalizada
a través de instituir un Programa Materno~
Infantil.

2. El nivel de salud de las poblaciones de m~
nicipios de primera. segunda, tercera y
cuarta categorías, puede mejorarae median~~
te la racionalizaciÓn en el uso de~os re~
cursos disponibles para atender a los gru-
pos en mayor riesgo de enfermar y morir.

3. La mayoría de dafios expresados en el nivel
de estructura de la mortalidad del grupo -
materno infantil está representado en un
gran porcentaje por la mortalidad prenatal
teniendo como causa condicionante la au~
sencia de atenci6n médica en este período
mencionado.



5. OBJETIVOS:
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OBJETIVOS GENERALES:

l. Elaborar e implantar un programa mate~

no infantil en forma real para el muni
cipio de Senta Apolonia que tenga una
cobertura mínima del 80%,

involucrando

activa Y organizadamente a la pobl&ión.

2. Determinar la situación del grupo ma -

terno infantil para la mejora Y
crea -

ci6n de programas que por este sector

se establecen.

3. Realizar un diagnóstico de salud del
grupo materno infantil de Santa Apo~
lonia y partir de este punto para le
elaboración de un programa de atención
meterno infantil.

4. Proporcionar al estudiante EPS laopo~

tunidad de ejercitar la aplicac~ón del

método científico Y
participar en in ~

vestigaciones de carácter operacional
y en la elaboración de ealud integral.

Adquirir mayor concientización de la ~

situación socio-econ6mica Y
cultural

de nuestro país así como el grado de -
eubdesarrollo en que se encuentra.

5.

B.
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Q8JETIVOS ESPECIFICaS:

l. Someter a prueba las hipótesis plantea~

das ya sea descartándolas o confirmán-
dolas.

2. Identificar los recursos humanos exis~

tentes en el municipio de Santa Apolo-

nia yutilizarlos para la tentativa de
transformar las características ecoló-
gicas$

3. Efectuar un análisis de la morbilidad
y mortalidad así como de los factores

predisponentes de dichas causas. ha-

ciendo énfasis en el grupo materno iE

fantil.

4. Contribuir al mejor desarrollo de las
actividades planificadas del Puesto ~

de Salud de Santa.Apolonia, haciendo

análisis de recursos humanos, materi~

les y financieros.

5. Elaborar un programa de atención ma-

terno infantil, por medio del cual se
pueda detectar y seleccionar temprana

mente a madree y niños que presenten

alguna evidencia de enfermedad. Para

enviar los a los diferentes niveles de
atención segdn las necesidades de su

caad en particular. Serán de especial

atención las siguientes entidades:
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a. EN LA MADRE:

Durante el embarazo!

aborto, toxemia, hemorragia del
embarazo, infección urinaria, ~

prematurez, sífilis.

Durante el oarto!

hemorragia Y complicación del ~

parto.

b. EN EL NIÑO g

período neonatalg (O~28 días)

T~tenos. oftalmia del reci~n n~

cido, septicemia, eritroblasto-
eisfetal, ldas congénita,

1 ~ 4 años!

Desnutrición, diarrea y enteri-

tis, enfermedades respiratorias,
tuberculosis, difteria, tétanos,

viruela, polio.

6. Detectar Y controlar los riasgos

del binomio madra-hijo; para que

el embarazo transcurra normalmen-

te, que el parto se realice sin
complicaciones Y termine con el

nacimiento de un niño normal y a

t~rmino, controlar los riesgos -

del niño pre-escolar y promover

que su crecimiento Y nutrición

transcurran normalmente, hacien~

do que su incorporación a la vi-

da escolar lo haga con el máxi-
mo de eue potencialidadee org~-
nicas e intelectuales.

9

6. MATERIALES Y METODOS:

a) Materiales:

I

IX

RECURSOS HUMANOS:

l. Recursos humanos con funciones de
dirección y supervisión sobre pue~

tos de Salud tipo "C".

2. Recursos humanos institucionales,
responsables directos de los pues

tos de Salud tipo "C".
-

a)

b)

Estudiante EPS de Medicina

Auxiliar de Enfermería

c) Técnico en Salud ural

3. Recursos humanos de salud de la -

comunidad:

a)

b)

Promotores de salud

Comadronas smpíricas y adies=
tradas.

4. La población materno infantil del
municipio de Santa polonia, ~reas

rurales y urbanae.

5. Autoridades civiles, religiosas y

Hderes de la comunidad.

RECURSOS FISICOS:

l. Edificio del Puesto de Salud.
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2. Equipo de Oficina

3. Libros Y documentos de registro

civil de la. municipalidade da
Santa Apolonia.

Documentos del archivo del pue~

to de salud del municipio de
Santa Apolonia.

b)

4.

5. Mapa geográfico correspondiente

al municipio de Santa Apolonia.

6. Libros de consulta.

7. publicaciones de la DirecciÓn

General de Estadistica.

B. Se utilizaron los Instrumentos

1, 2 Y 3 proporcionados por la

fase II! de la facultad de
CienciaS Médicas, los cuales -

se refieren a,

1. Instrumento No. 1:

Análisis de los recursos -

humanos instituciona1es s~

g6n tiempo contratado por

año, costo hora Y distrib.\:L

ciÓn de actividades o pro-
gramas,

2. Instrumento No. 2:

Análisis de los recursos -

Hsicos (edificios) y equ.!,

po médico quir6rgico Y de

oficine,

11

3. Código para tabulaciÓn de mOR

bilidad y mortalidad clasifi-

caciÓn internacional de enfeR
medades OMS,

Métodos:

1. METODO CIENTIfICO. TECNICAS:

1. Análisis de instrumentos de trab~
jo, revisión retrospectiva de ma-

terial estadístico Y bibliográfice,

enélisis de recurso físico y hu-

mano actuales, lo que se evaluó
por medio de instrumentos propor
cionados por la fase 111 de la -

facultad de Ciencias Médicas,

2. Análisis del archivo del Puesto

de Salud de Santa Apolonia (re-
copilaciÓn Y tabulación de dmos

de morbilidad del año 1976.)

.
A~álisis del expediente y docu-

mentos del Registro Civil de la
municipalidad de Santa Apolonia.

(Se recopilaron Y se obtuvo da-

tos de mortalidad Y natalidad -

del año 19'16).

3.

4. Cálculo y diseño del programa -
materno infantil de acuerdo a

las necesidades de la poblaciÓn.
(Se tomaron como base los resul-

tados obtenidos de la metodolo-~

gia seguida en los incisos ante-

riore~



12

n. MEioDO ESTADISTICO. TECNICAS:

l. RecopilaciÓn Y tabulación de datos

a analizar. Morbilidad Y natalidad

de la población del año 1976. Como
indicadores del nivel de salud de

una población.

2. Transcripción de datos num~ricos

sn gráficas de barras.

3. Círculo de porcentaje (datos de mo!,
bilidad y mortalidad).

4. pirámide etaria. (Datos de pobla~
ción del año 1976).

5, Tasas Estadísticas.
(Datos de mor-

bilidad, mortalidad Y natalidad del

año 1976.)

7. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

a, fUNDAC ION:

Santa Apolonia es un municipio del depart~

mento de Chimaltenango, fue fundado duran-

te la época de la Colonia,
apareciendo c~

mo tal en el índice
alfábetico de las ciu-

dades, villas Y pueblos del reino de Gua-

temala, adscrito al curato de Tecpán Gua-

temala, en el partido de
Chimaltenango,

b, POLITICA:

Santa Apolonia cuenta con una municipali-

dad de cuarta categoría. Con una exten "2

sión de terreno de aproximadamente % Kms .

13

c. HISTORIA:

Al distribuirse los pueblos del Estado de

de Guatemala, para la administración de
justicia por el sistema de juratos adopt~

do en el Código de Livingston Y
decreta.

do el 27 de agosto de 1836, fue adscrito
al circuito de Comalapa.

d. LOCALIZACION GEOGRAfICA:

Santa Apolonia colinda al Norte con Joy~

baj, Quichl!l¡ al Este con San Josá Poaquil
y Coma lapa (Chimaltenango)¡ al Sur y al

Oeste con Tecpán Guatemala (Chimaltenan-
go).

e. P08LACION:

Santa Apolonia cuenta con una poblaci6n
calculada para 1977 de 4626 habitantes,

1163 en el área urbana y 3463 en el área
rural, Con una densidad de población -

en el mismo año de 48,1 habitantes por
kilómetro cuadrado,

f. GEOGRAfIA:

Se encuentra la cabecera a 2650 metros

sobre el nivel del mar, cuenta con 12

aldeas Y 21 caseríos, siendo las a~as:

Xecoil, Chiquiex,. Chipatá, Chuantonio;
Parajbey, Pacután, Patzaj, Xesajcap, ~

Xepanil y La Vega. Los poblados del -

municipio están unidos entre sí y con

los municipios vecinos por medio de c~
minos de herradura Y veredas.
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g. VIAS DE COMUNICACION:

Situado a B9 ki16metros de la ciudad -

de Guatemala Y a 35 kil6metros de la
cabecera de partamental Chimaltenango,

cuenta con la Ruta departamental 3,

que de San Jos~ Poaquil conduce a Tec-

pán Guatemala donde entronca con la r~

ta C.A.l.

h. ECONOMIA E IDIÓMA:

Predomina el Cakchiquel como lengua i~

dígena. Tienen como mayor fuente da

riqueza la agricultura, dedicándose --

además a pequeñas industrias como la -

alfarería, fabricaci6n de cal y cartón
y la elaboración de prendas de vestir

de lana.

i. RIOS PRINCIPALES:

El municipio de Santa Apolonia ee en--
cuentra cruzado por varios ríos, encoE

trándose entre los principales el río
Chuaparal, Popixic, Chirascay, Crusin-

coy, Cupil ~ue sirve de límite parcial

con Tecpán uatemala.

j. SERVICIOS PUBLICOS:

Cuenta con los servicios pdblicos si-
guientes: Transporte extraurbano de

camionetas que hacen aproximadamente -

cinco recorridos diarios a la capital
y viceversa; servicio de correos Y te-

láfono situado en la municipalidad.

~
I
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k. FERIA TITULAR,

La feria titular del municipio se celebra
del 7 al 13 del mes de febrero. Por ser

el dIa de Santa Apolonia.

l. EDUCACION,

El municipio cuenta con escuelas pdblicss

de nivel primario en la cabecera munici-

pal y en las aldeas.

m. RELIGION,

La religi6n predominante en toda la po-

blaci6n del municipio es la cat6lica.

existiendo también un pequeño sector de

fieles a la religi6n evangélica.
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8. DIAGNOSTICO DE SALUD!

17

DEFINICION DEL PR08LEMA MATERNO INFANTIL

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MOROILIOAD:

l. POBLACION:

El municipio de Santa Apolonia para el año
de 1976 contaba con 4512 habitantes tenien

do un crecimiento vegetativo de 16.18 X
1000 para ese año. En los libros de regis

tro de la municipalidad se obtuvo los da=
tos de mortalidad y natalidad, para las t~

sas respectivas del año 1976.

2. MORBILlDAD g

los datos de morbilidad del año 1976, se
obtuvieron de las estadísticas prOpias del
Puesto de Salud, las que no fueron agrupa-

das en áreas urbana y rural, existiendo el
cuadro estadístico como 6nico dato de pro-
cedencia el nombre del municipio. Por no
encontrarse en el archivo del Puesto de Sa

lud los cuadros estadísticos correspondien
tes al mes de diciembre de 1976, no fueron
tabulados.

El total de consultas para el año estudia-
do fue de ~ consultas, siendo el grupo

etario de 15 a 44 años el que solicit6 el

mayor ndmero de consultas con 1455 en to-

do el año.

l.

%

Enfermedades d:tar,rei';'

cas y otras enteritis 27.21

2. Infecci6n respirato-

ria superior (IRS) 18.28

J. Ansmia nutricional

(qef:tciencia f¡§rrica) 11.12

4. Helmintiasis

5. Enfermedades de las

dientes y de sus e~

tructuras de sost¡§n

6. Enfermededes del sis

tema ostso muscular

(mialgias)

7. Enfermsqades infla-
matorias del ojo
(conjuntivitis)

8. Oesnutrici6n pr~i-
co ca16rica

9. Otras enfermedades

del aparato diges-

tivo

10. Todas las dem¡§s

causas externas

7.10

3.27

3.05

2.58

2.45

2.45

2.36

No. de
Casos

866

582

354

226

104

97

82

78

78

75
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OCHO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE ME-
NORES DE UN AÑO,

l. IRS

2. Enfermedades diarreicas y otras enteri-
tis~

3. Dtras enfermedades de la piel y tejido
celular subcut~neo.

4. Neumonía.

5. Amebiasis.

6. Helmintiasis.

7. Bronquitie

8. Otras enfermedades del aparato digestivo.
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:'LID"iD:

,-.~ datos obtenidos de la municipalidad
-

dsJ. municipio no poseen mucha confiabili-
dad por haber sirlo efectuadas la mayoria
:=asi su totalidad) de actas de defunci6n
::c:', personal que no labora en salud, ra-
-,- por la cual entre las diez principa--
l:::;H causas de defunci6n su cnCu2nt:',~n siL!

tomas y cstados morbosas mal deFinidos. La
mcrtslidad por 91 terremoto ocupa el pr~r
lUGe.r en causas de defunci6n da todo el año
1976; fue 01 soterramiento encontrado en 81
:cédigo usado come tlías demas CB.u~a5 exter-
nasft..
)esafortunadamente no existe un diagn6stl
~o Gtio16gico de muertes en gestantes y -
s,e ¡;~érperas, encontrando en todo el año
sst~diado una sola causa da muerte por
"gestosis del embarazo". El total de de-
funciones en el periodo estudiado Fue de
185.

f!IEURIrJCIPALES CAUSAS DE r'10RTALIO,~0:

Tasas
Especificas

,
... Las demás causas exter-

nas (soterramiento) 21.9 X 1000

,,-.. Lesiones al nacer, par-
tos dist6cicos y otras
afecciones an6xicas e
:1ip6xicas perinatales 5.7 X 1000

-,'.. [Jeumonia 5.3 X 1000
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4. Síntomas y estados

morbosos mal deFi-

nidos

5. Sarampi,sn

6. Enteritis y otras
enFermedades diarrsicas

7. Dssnutrici,sn proteico-
c~ll,srica

a. Tumores malignos incl.!:!,
yelndo loe neoplasmas

-
dell te jido linf~tico y
de los ,srganos Hemato-

poy~ticos

9. Gestosis del embarazo

Tuberculosis del apert-
to respiratorio

~

20

Tasas
Específicas

2.2 X 1000

1.1 X 1000

o.a X 1000

0.6 X 1000

0.4 X 1000

0.2 X 1000

0.2 X 1000



Tasa de Mortalidad ganeral:

Tasa de mortalidad sin de-

funciones por el terremoto

1976

21

41 X 1t100"

19 X 1000

Tasa de mortalidad infantil 178.2 X 1000

Tasa de mortalidad infantil
sin las causadas por el
terremoto 170.5 X 1000*

Tasa de mortalidad neonatal 116.2 X 1000*

Tasa de mortalidad post-na-

tal (neonatel)

Tasa de mortalidad de

1 - 4 años

Tasa de mortalidad materna

Tasa de fecundidad

Tasa de mortinata1idad

Tasa de natalidad

* Nacidos vivos

62 X 1000*

6115 X lODO"

3.8 X 1000

148.7 X 1000

100.7 X 1000

57.1 X 1000



CARGO HORAS HORAS HORAS DE-
CONTRATADAS CONTRATADAS DICADAS AL
AL OlA AL AÑO PROGRAMA

MI A LA
SEMANA

EPS MEDICO 8 2112 10

ENFERMERA AUXILIAR B 2112 4

TECNICO EN SALUD
RURAL B 2112 O

22 23

Embarzos sspsrados: 5% de la pobla-
ción total

El Puesto de Salud trabaja con presupues-

tos anuales que no especifican gastos pa-

ra ning6n tipo espscial de programa que
sea dirigido al grupo materno infantil.

4. COBERTURA DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL EN

.!21.€.:

225
a. INSTRUMENTO No. 1:

Abortos esperados: 10% de embarazos
esperados 23 El Puesto de Salud de Santa Apolonis

cuenta con un estudiante EPS de Medic1n~

una enfermera auxiliar y un t~cnico en -
Salud Rural.Partos esperados: Embarazos espe-

rados menos abo,!:

tos esperados 203

Total de consultas de atención
prenatal

19 TABLA No. 1

PROMEDIO DE CONSULTAS:
CARGO. HORAS CONTRATADAS, DISTRIBUCION DE ACTIVI-

DADES O PROGRAMAS

Total consultas atención prenatal: ~~ 0.094
Partos Esperados 203

Total de consultas de
atención prenatal

+ 5 X 1000 . 19 + 5 X 1000 "
Partoe Esperados 203

18.7

COBERTURA DEL PROGRAMA,

PROMEDIO DE CONSULTAS POR HABITANTES:

Total de consultas:
población Total

l!§l " 0.70
4512

5. ANALISIS DE LOS RECURSOS:

El municipio de $anta Apolonia cuenta con un
Puesto da Salud Tipo "C" el cual no ha cont~

do con programas'espec!ficos para la atsnción

del grupo materno infantil.

El municipio cuenta además con el recurso

humano de 16 promotores de salud y 16 co-
madronas empíricas inscritas al Puesto de
Salud

--_u' -
. .

--
.-

.~
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b. INSTRUMENTO No. 2: DISPONIBILIDAD DE LABORATORIO LOCAL

El Puesto de Salud de Santa Apolonia no cuenta ni
ha contado con laboratorio de ninguna clase.Recientemente (mediados de 1977), se -

obtuvo equipo m~dico quir6rgico comple-
to con el cual laboran actualmente los
Puestos de Salud tipo "C", haci~ndolos

funcionales. Anteriormente existía ca-
rencia de equipo para lograr el míni-
mo de funcionamiento (por ejemplo: equi-
po de cirugía menor), así como, el mo-
biliario sobrepasaba el grado de uso.

Los fármacos utilizados en el Puesto de
Salud y comunmente empleados ( antibi6-

ticos, analg~sicos, anest~sicos, tran -
quillzantes, neutralizantes, ete.), en
muchas ocasiones los pacientes se ven -
obligados a comprar su propia medicina,
por ser bastante limitado en envío tri-
mestral de fármacos que efectdan los
servicios de salud.

El Puesto de Salud por estar cercano y pertene -
cer al Distrito de Tecpán, cuenta con el recurso
del laboratorio del Centro de Salud ds dicha loca
l~dad, el cual cuenta con el recurso de hacer ti~
c10nes, Zeils. Nielsen, el cual se podría utili-=
zar como recurso para la comunidad de Santa Apolo
nia a pesar de contar el laboratorio con un perso
nal de s610 una Técnica en Laboratorio. -

Además se efectdal Hemoglobina, Hematocrito exa
men urocopro16gico y tinciones de Gram, como'exá:
menes de laboratorio. Contando éste con un hora-
rio de la siguiente formal

B: a 12:00 horas: Realizaci6n de diferentes exá
menes de laboratorio. -

14:00 a 17:00 horas: Preparaci6n y limpieza de ma-
teriales para el día siguien-

te.
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ELABORACION DE UN PROGRAMAMATERNO INFANTIL
PARA EL MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA

OBJETIVOS,

Obietivos Generales:

l.

2.

Reducir el tiempo de eofermar y mo~ir para el
grupo Materno Infantil.

Controlar los riesgos propios dsl binomio ma-
dre~hijo para que el embarazo transcurra nor-
malmente, que el parto se realice sin compli-
caciones y a t~rmino de un niño normal.

3. Prestar servicio de salud preventivo-curativo
al grupo materno infantil.

4. Proporcionar educaci6n en salud a la madre
al niño.

y

5. Dar adiestramiento al personal id6neo que se
relacione con el mantenimiento de la salud de
la comunidad e incorporarlo al programa.

Ob ietivos..Espec!ficos:

l. Controlar las riesgos propios del niño pre-e~
calar, promover que su crecimiento y nutrici6n
transcurra dentro de los canales normales, de
tal manera que, su incorporaci6n a la vida e~
colar lo haga con el máxima de sus potencial!
dades orgánicas e intelectuales.

Cubrir con las difersntes servicios que ofre-
ce el Programa al 80% de la poblaci6n materno-
infantil.

2.
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3. Detectar y seleccionar tempranamente a las -
madres y niños que presenten alguna eviden -
cia de enfermedad para enviar los a los dife-
~entes niveles de atenci6n seg~n las necesi-
dades de su caso en partic~ar.

4. Inmunizar al 80% de la poblaci6n menor de 5
años contra: Tuberculosis, t~tanos, tos fe-
rina, poliomielitis y sarampi6n.

5.. Aumentar el desarrolla psicobiosocial del
grupa materno infantil.

NDRMAS y METAS:

Será citado en el desarrollo de los diferentes -
subprogramas de que conste el Programa materno -
infantil.

COBERTURA GENERAL PARA ESTE PROGRAMA:

El 80% de la poblaci6n materno infantil.

Sub-Proqrama Materna:

l. Atenci6n prenatal.

2. Atenci6n del parto.

3. Atenci6n del puerperio.

l. Atenci6n prenatal:

Para llever a cabo esta atenci6n se se-
guirán las siguientes actividades:



poblaci6n total

calculada 1977: 4626 habitantes

Embarazos
esperados, 231

Abortos
esperados: 23

Partos
esperados, 208

poblaci6n
objetivlI' 208

_.~ ~

"
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a. Captaci6n precoz de la mujer embara-
zada antes del 50. mes.

Captaci6n de Cobertura:

b. Consulta prenatal.
Normas: Todas las mujeres en

edad re productiva se-

rén visitadas en su

domicilio por la PRO-

MOTORA EN SALUD, co-
madronas y a través
del médico EPS, enfer

mera auxiliar y técni
co en salud rural, de
esta forma se cubrirá

el 80% de las mujeres

en edad fértil de acor
de al siguiente esqu;;-
ma, -

c. Educaci6n en salud.

a. Captaci6n precoz de la mujer em-
razadag

Objetivos,

Detectar precozmente, antes del

50. mes a la mujer embarazada
del municipio de Santa Apolonia,
inscirbir al 100% de la cobertu-

ra a las 23 semanas de gestaci6n.

Poblaci6n Objetivo,
Cada doe meses si tiene

menor de un año.
nUlo

Cada cuatro meses si tiene ni-

ño de uno a cuatro años.

Cada año si no tiene niños me-

nores de cinco años.

Actividad,

Visita Domiciliaria:

Se realizar~n las siguientes

acciones en salud,

Introducci6n a la visita.

Fecha de 61tima regla.

L
,
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Percepción o sospecha de embar~

zo por parte de la medre.

Si hay retraso menstrual de dos
mesas o más a

Hacer listado pera el Puesto de

Salud de señoras con sospecha

y/o en duda de embarazo.

Diagrama de flujo' Todas las mujeres en edad re-
productiva son citadas en la casa de acuerdo al
diagrama No. l.

Sin embargo, como ignoramos cuantas familias tie-

nen niños menores de un año, cuántos de uno a cua-

tro años y cuántos da cuatro años, esto tendrá que
explorar lo en la primera visita domiciliaria Y pr~
gramarse de acuerdo a los resultados, Por razones

de programación y para llevar los requisitos, pon-

dremos que se llevará a cabo seis visita~ al año,
(una oada dos meses).

Siendo nuestra población total de 4626 habitantes

se calcula el ndmero de familias en 925 (resulta-

do de dividir la población total entre 5 que 8S
-

el ndmero promedio de integrantes de una familia).

la promotora educará a la madre sobre aspectos de
salud materna y la importancia de integrar el pr~

grama.

Si desea la madre la integración al programa se
-

le extenderá un carnet para asistir a su primera

cita con el EPS para hacerle exámenes preliminares

(heces, orina, hemoglobina, VDRl, en laboratorio

local de Tecpán), cita para el primer examen al

cumplir 23 semanas de embarazo. Mismo procedi -

miento se efectuará con pacientes entrevistados

por comadronas o las que lleguen espontaneamente.
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Instrumento: Promotora y comadrona

Rendimiento. Promotora,ndmero de horas anuales
dedicadas a visitas domiciliarias.

Comadrona, n6mero de pacientes
transferidas al Puesto de Salud -
semanalmente, inscritas en el pr~
grama o para inscribirse.

b. Consulta Prenatal,

Metas, Cubrir el 80% de los embarazos esper~

dOBo

Proporcionar controles prenatales.

Proporcionar suplemento de hierro.

Detección precoz de cualquier patolo-
gia.

08JETIVOS ESPECIFICaS:

Mejorar el nivel de salud de las madres.

Mejorar las reservas de hierro de las madres.

Controlar los riesgos propios del embarazo pa

ra que transcurra con la máxima probabilidad-

de normalidad y finalice.

Dentro de 10 posible en un producto normal
a t~rmino.

y

Embarazos esperados, 231

Cobertura 80%. 185



1. Si la evaluación del embarazo es normal,

los controles serán:

El primero a les 23 semanas.

El segundo a las 27 semanas.

El tercero a las 31 semanas.

El cuarto a las 35 semanas.

El quinto a las 40 semanas.

-------------
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Actividades:

El primer contr~ prenatal será llevado a cabo
por al EPS sin excepci6n, esto determinará los
diferentes exámenes de laboratorio, los resul-

tados de los exa~enes de las madres de menos
-

de 23 semanae de embarazo que anteriormente se
hallan tomado se verán al día siguiente por el

EPS instituyendo la terapáutica conveniente.

Además en la primera consulta se determinará:

Edad del embarazo, antecedentes obstátricos Y
generales. Se prooederá a examinar a la pa-

ciente en un examen físico general y obstátri

co, en el cual se determinará: Preeentaci6n
posici6n, variedad de posici6n del producto

en las madres en que por su edad del embar~zo
permiten estas maniobras. En caso de duda se
diagnosticará el embarazo por medio de labor~

torio.

En esta entrevista tambián se determinaráquián
eeguirá controlando el embaraZo, segón las si-
guientee características:

33

2. El primero y el óltimo control los

tuará el EPS.

efec-

3. Las mult!paras que deseen que
sea llevada controlada por la

ástas llevarán el 200, 30. Y

prenatal, siempre y cuando la

de~ embarazo sea normal.

su evoluci6n
comadrona,

40. control
evoluci6n

Se incluyen las primigestas. Se excluyen

las embarazadee con las características
apuntadas para el EPS. Al menor signo o

síntoma de alarma la paciente deberá ser
referida al EPS para su evo1uci6n. La co-

madrona no instituirá tratamiento farmaco-

lógico. LLevará el control de sus pacien-
tes y reportará semanalmente a la enferme-

ra:

a) Ndmero de controles prenatales lleva -
dos a cabo durante la semana,

b) Ndmero de pecientes vistas por vez pri

mera.

c)

d)

Ndmero de pacientes referidae al EPS.

fecha probable de parto y si la emba-

razada desea que su parto sea atendi-

do por la comadrona (excepto primige~
tas) .

La enfermera auxiliar llevará a cebo el -
segundo, tercero y cuarto controles pren~

tales de las madres con las siguientes ea

racter!sticas: -



~~~
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a) Multíparas que no est~n comprendidss -
en las características del EPS.

b) Multíparas can antecedentee no patoló-
gicos.

Si la evolución del embarazo es normal te~
minar4 los controles referidos. Al menor
signo a síntoma de alarma la referir4 sl
EPS para que ~ste la evalde. ls auxiliar

no instituirá ningdn tratamiento. Dar4--
educación en sslud e higiene a la embaraz~

da. En cada consulta llevará la ficha de
control prenatal.

El EPS llevará a cabo los controles prena-
tales de las pacientes can, las siguientes
antecedentes a características:

a)

b)

Vómitos severos

Hemorragia genital Y dolor en hipogas-

trio.

e)

d)

Cefalea intensa

Dolor epigástrico severd

e)

f)

Síntomas urinarios

Ausencia de movimientos fetales

g)

h)

Amniorrea

Flujo vaginal de cualquier característica

i) Várices complicadas de miembros inferiores.
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j) Contracciones uterinas frecuentss y/o

intensas.

k)

1)

Hemoglobine menor de 9 gs %.

Peso inicial de 40 kgs y mayar de 80

Kgs.

m)

n)

Talla menor de 150 cms.

Incremento de peso de más de una libra
por semana entre el 40. y 80, mes.

P/A sistólica mayar de 140 y diastó-
lica arriba de 90 mm Hg.,

ñ)

o) Edema en cualquier parte del cuerpo y/o

proteinuria.

p) Disociación de 2 cms. o más en el in-

c:emento de la altura uterina¡ disocia
c16n de 3 a más semanas entre la sltu:
ra uterina y la edad calculada.

Presentaci6n diferente a la cefálica.q)

r) Fetocardia negativa, menor de 120 6 ~
yor de 160 por minuto.

e)

t)

Patología de los senos.

CualQuier otra patología.

u)

v)

Historia familiar de diabetes

Enfermedad hipertensiva, epilepsia,

trastornos mentales.

w) Historia de mortinatos excepto el 61-

timo embarazo.

x) Historia de reci~n nacidos con icter!

cia y muerte neonatales.
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al) Historia de complicaoiones en el 61-

timo parto y puerperio.

blema de anemia sino més b'
su estad .

~en se mantiene
o o no perm~te que empeore 1 n

ramos hasta que grado lo mant
. g ~

re L t
enga o mejo~

. 't. tOS con roles de hemoglobina que se
~ns ~ uyen en los casos requeridos nos da

ré
t
n la. pauta para saber las respuestas

-

es as ~nterrogantes Queda t
a

parte como investi g~Ci6n del
Pues, es a
pregrama,

Las actividades antariores tend ,
indicadoresi

l'n como

Tuberculosis activa.y)

z) Ceséraa previa, cirugía cervicovagi-
nal, excepto episiotomía.

En el 61timo control
prenatal, llevado a

cabo por el EPS de laa gestantes inscri-

tas en el programa el EPS determinará la
persona y el sitio donde se atenderá el

parto.

a) Porcentaje de embara~adas inscritas -
en el programa,

El EPS al terminar la entrevista pondrá

la fecha de cita para lae gestantes que
haya entrevistado.

b) N6mero de consult as por madre,

Ndmero de consultas por hora.e)

para cumplir con el objetivo de mejorar

las reservas de hierro de la embarazada
se distribuirá fumar ato ferroso, s~gdn

se explica más adelante,

d)

Se ha pensado la forma de combatir la
anemia de la embarazada,

partiendo que

ásta es ferropr~va.
Nuestra base es pu-

ramente clínioa Y en datos generales na-

cionales, con los cuales sabemos que una

gran mayoría da esta grupo sufre anemia,

por ello generalizaremos el tratamiento

con hiarro oral a todo el grupo de emb~
razadae inscritas en el programa a par-

tir de la 23 semana de embarazo (320 mgs.
de fumar ato ferroso tres veces al día),

hasta que finalioe el mismo.
Comprende-

mos que oon esto no se resuelve el pro-

Porcentaje de madres a quienes se

proporciona hierro.

Es de tomar en cuenta que las gestantes -
que tengan una acentuaci6n de las s' t
mas o s.

- - d

.LO o
""

d
~gnos, e los anotados cama indica

ores para el EPS podrían ser hospitaliza

das y/o referidas a hospitales especo 1.-

zados A co t" "6
la 1-

.'
n 1nuaC1 n se enma:rcanlas fun

C10nes de los integrantes del' -

gado del prenatal
equ~po erca~
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FUNCIONES Y 08LIGACIONES DE LA COMADRONA

a) Entrevistar al grupo familiar que desee ser aten-
dido por ella. Reportar estos resultados semanal
mente a la enfermera auxiliar.

b) Referir al EPS todas las gestantes con signos

alarma en la evoluci6n de su embarazo.

de

e) Proporcionar por lo menoS tres controles prenata-

les a las embarazadas qua deseen ser atendidas
por ellas.

Instrumento: Comadrona

Rendimiento: Ndmero de coneultas pro-
porcionadas por mes.
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FUNCIONES Y OBLIGACIONES DE LA ENFERMERA AUXILIAR
CONSULTA

DE

a) Refsrir al EPS cualquier signo o síntoma de alarma
en la evoluci6n de los embarazos controlados por -
ella.

b) Tomar vitalas ds las gestantes que se presenten
consulta.

a

c) Distribuir ferroso o sea el fumarato ferroso a las
pacientes que indique el EPS. Llevar contro\de sa

lidas de medicamentos en libro aparte.-' -

d) Anotar la fecha de pr6xima cita de las pscientes -
examinadas por ella.

e) Examinar a las mult!paras que dictamine el EPS,

(llevar el control de prenatal).

Instrumento: Enfermera Auxiliar

Rendimiento: Ndmero de consultas dadas

en un año.
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FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL EPS EDUCACION EN SALUD

a) Proporcionar consultas prenatales a las gestantes

con las características señaladas en control pre-
natal por el EPS.

e) Determinar quienes seguirén proporcionando los

controles prenatales después de la primera entre-

vista que él haga.

Al grupo de gestantes examinadas durante la semana se
les citar~ al final de la misma para recibir educaci6n

en s~lud so~re sl embarazo, parto ypuarperio; estas

reun~onss t~enen por objeto aclarar dudas de la ges -
tante sobre su embarazo, reafirmar su confianza en el
programa; da limpieza corporal a higiene sexual aeí

C?mO, cu~dados de su alimentaci6n. La enfermer; auxi
l~ar ded~cará una hora semanal para esta actividad.

-

La ?inámiCa se establecerá a través de grupos de dis-
cus~6n y charlas explicativas en las que sa utilizará
material didáctico para cada teme.

b) Refarir al médico de guardia del Centro de Salud

de Chimaltenango y seguir la evoluci6n da las ge~
tantes cuyo embarazD sea complicado Y de alto

riesgo para que con éste dictaminen la conducta a
seguir~

d) Orientar a la enfermera auxiliar o comadrona sobre

los problemas que éstas le refieran, relacionados
con la evoluci6n del embarazo que a su vez contro-

len ellos.

Instrumento: Enfermera Auxiliar

Rendimiento: Ndmero da horae al año a
la educaci6n de la gestan-

ta.

e) Proporcionar en todos los casos el dI timo control

prenatal da las gestantes inscritas en el progra-

ma.

Instrumento: EPS

Rendimiento: Ndmero de consultas dadas

en un año~
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ATENCION DEL PARTO

Obietivos Específicos:

Controlar los riesgos propios del parto.l.

METAS:

POBLACION:

Cubrir el 80% de los par-

tos ssperados, Atender-
hospitalariaments el 20%

de los partos esperados
(de la cobertura).

Detectar pracozmente cual-

quier petología.

Partos esperados 208

Cobertura, 801t, 166

Partos hospitalarios
atenderg

por
33

(20% de los partos esper,!!.

dos segdn la cobertura),

Partos domiciliarios 133

(80% de los partos espera-

dos segdn la cobertura).

La atenoión del parto será proporcionade por:

a)

b)

c)

La comadrona,

La enfermera auxiliar

El mádico EPS

L
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ATENCION DEL PARTO A DOMICILIO

En la atenci6n del parto a domicilio se esperan aten-
der 133 partos en un año (1977, los cuales serán cu-

biertos por las comadrona90

Las comadronas reportarán a la enfarmera el ndmero de

partos atendidos (rendimiento). Cualquier complíc:a
-

c:i6n que tuviesen durante el trabajo de parto o post-
parto inmediato, serán referidas inmediatamenta alEPS,

Las comadronas atenderán los partos de las multíparas
segdn el criterio establecido en las normas del con

-
trol prenatal.

Instrumentog Comadrona

Rendimiento! Ndmero de partos atendidos

mensualmente y ndmero de -
referencias por parto Come
plicado reportado mansual-
mente,

------- --
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PARTOS ATENDIDOS POR LA ENFERMERA AUXILIAR:

Atenderá todos los partos cuyo prenetal fue controla-
do por la auxiliar de consulta externa y cuya evolu -
ci6n no tuvo complicaciones.

Comprende s6lo multípa-

ras. Cualquier complicaci6n del parto sará referida
el EPS.

Instrumento, Enfermere Auxiliar del Pue~
to de Salud.

Rendimiento, Ndmero de partos y ndmero
de horas dedicadas a la
atencidn del parto por
e.i1oQ
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PARTOS ATENDIDOS POR EPS,

Atenderá todos los partos cuyo prenatal fue controlado
por ál y no necesiten tratamiento especializado (por
ejemplo' quirdrgico). '

Además evaluará las complicaciones referidas por la Co
madrona, la enfermera auxiliar resolverá los casos e~

qu~ no :e necesite atención especializada, (por ejenplo,
qu~rdrg~co). Atenderá a todas las primigestas cuyo
parto sea normal o no tenga antecedente!!' patológicos -
para ser resusltos por tratamientos especializados.

Instrumento, ~1édico EPS

Rendimiento, Ndmero de partos y n6mero
de horas dedicadas anual-
mente a la atencidn del
parto.

-----
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ATENCION DEL PUERPERIO:

Objetivos: Controla~ los riesgos propios dsl puer-

perio. Disminuir la mortalidad materna

a un 50% en 10 affios.

Metas: Cubrir el 100% de los partos atendidos.

Proporcionar un control post-netal.

población: Partos esperados
208

Cobertura 80%
166

Cobertura de atención post-natal
166

La atención del puerperio dependerá as!,

a)

b)

El parto fue atendido a domicilio

Si fue atendido en él Hospital Regional.

En el primer caso la comadronb avaluár6 a la madre

en las primeras 48 horas. Detectará: caracterís-

ticas da los loqu~os, si la medre ha presentado

fiebre, cualquier otro síntoma o signo. De encoE

trar alguna anormalidad la referirá al EPS.
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Informará mensuslmente del ndmero de post-nateles lle-

vados a cabo y el ndmero de referencias que hizo elEPS

por puerperio complicado.

Inetrumento, Comadrona

Rendimiento, Ndmero de visitas proporcio
nadas en control post-natal

mensualmente.

En el eegundo caso:

a) Si el parto fue atendido por la enfermera auxiliar

el control será establecido a la semana del parto.'

El examen será llevado a cabo por la auxiliar da -
consul~as y consiste en un interrogatorio que com-

pre?ds¡. características de los loquio~ si ha apa-
rec1do fiebre y cualquier otro signo o e!ntoma.

Cualquier complicación será evaluada por sI EPS.

Instrumento, Enfermera Auxiliar de con-
sulta.

Rendimiento: Ndmero de horas al año da-

dicadas al control post-

natal.
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b) Partos atendidos por el M~dico EPS: control es=

teblecido a la semana del parto si no hubo com -
plicaciones. El m~dico EPS establecerá la cita

para los partos atendidos por complicaciones en

el cual haya intervenido el. El m~dico EPS int~
rrogará con lo planteado por la enfermera auxi -

liar. El examen vaginal se evaluará segdn cada
caso. Asimismo evaluará a las pacientes referi-

das por la comadrona~enfermera auxiliar¡ con-

sultará al mádico y evaluará conjuntamente eon -

el los casos de puerperio tardío complicado. In~
tituirá tratamiento de tipo ambulatorio Y

da ho~

pitalizaci6n a las pacientes que así lo ameriten.

Instrumento: Médico EPS

Rendimiento: Ndmero de horas al año d~
dicadas al control post-
natal.
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SUB-PROGRAMA INFANTIL

Vigilancia del crecimiento y desarrollo.

Vigilancia del crecimiento y deserrollo porpiamente

dicho:

Se llevar~n a cabo las siguientes actividades:

Visite domiciliaria

Vigilancia del crecimiento y desarrollo

Educación en salud.

Visita Domiciliaria:

Objetivos específicos:

Disminuir la morb<- mo~ tal<dad d 1. .. e grupo infantil.

Metas:

Cubrir el 80% del grupo infantil

Inscribir al 100% de la cobertura.

Poblaci6n:

De O a 4 años 826

Cobertura 8D%: 660
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La visita domiciliaria ser'
Herida acabo por la

promotora. Esta visite que se plantee en este

renglón es la misma que se planteó para el grupo

materno. Esto es ,que, en una misma visita sepla~

teerán los dos cuestionarios. Para el grupo in-

fantil le interrogación se dirigir' para averigJar:

VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Objetivos Especificos:

Cuántos niños de 1 a 4 eños hay en la familia.

Disminuir el riesgo e indice da morir y enfermar
para el grupo infantil.

Vigilar el crecimiento y desarrollo del infante

con el p:opósito de detectar cualquier anomalia

e~ los m1smos y poder les ofrecer la ayuda reque
r1da a cada caso y a tiempo. -

a) Cu'ntos niños menores de un año hay en le fa
-

milise

b)

c)

d) Nombre de loe niños.

Mejorar el nivel de salud del grupo infantil.

Proporcionar atención al niño en Pleno
..

to y desarrollo.
crec1m1e~

Sexo de los niños.

La promotora expondr' a la madre y padre le conv~
niencia de inscribir a sus hijos en el programe.

Si los padres acceden lea proporcionar'
contraes~

ña para fecha de primere cita. Eate dato tambián

ser' anotado entre los llevados a la enfermera

graduada. Cualquier signo o síntoma patológico,

deber' referir al niño al EPS para sus respecti
~

vos exámenes e

Metas:

Proporcionar atención al 80% del grupo infantil.

P:oporcionar 5 controles para vigilar el creci-
m1ento y desarrollo del grupo menor de un año
y dos consultas por año al grupo de uno a cua-

tro años.

Instrumento,,
Promotore

Rendimiento' N6mero de horas-visita

al año y n6mero de ni-
ños inscritos en el
programe.

Pql¡+l!IC!i~!H

Menores de un año:

Cobertura: 80%

Niños de 1 a 4 años:

Cobertura: 60%

206
164
619
494

Se desarrollar'n dos actividades:

a) Vigilancia del creci ml.'snto dyesarrallo pro."
piamenta dichos.

b) Inmunizaciones.



Poblaci6n:

Menores de un añó: 206

Cobertura: 80% 164

Niños dI!1 a 4 años: 619

Cobertura: 80% 494
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

ObjetivoS Específicos:

Disminuir el riesgo e índice de morir y enfermar

para el grupo infantil.

Se llevará a cabo a trav~s del control en consul-

tas externas por el mádico EPS y la enfermera euxiliar

con los niños captados por la promotora que lleguen -
'

espontaneamente y otros medios, Las normas de concsn

traci6n serán las siguientes: -

Vigilar el crecimiento Y
desarrollo del infante

con el prop6sito de detectar cualquier anomalía
en los mismos Y poder ofrecer le la ayuda reque~

rida a cada caso Y a tiempo.

a) Para el grupo menor de un año:

5 controles para crecimiento y desarrollo y 2 por

morbilidad,

Mejorar el nivel de salud dal grupo infantil.

Proporcionar atenci6n al niño en pleno creci

miento Y desarrollo.

b) Para el grupo de 1 a 4 años:

Proporcionar 5 controles para vigilar el cr~ci-

miento y desarrollo dal grupo menor de un ano y

dos consultas por año al grupo de uno a cuatro

años.

2 controles por año para el control de crecimien-

to y desarrollo y un control por morbilidad,

En el primer grupo los controles de crecimiento y de-

sarrollo se llevarán a cabo al lo., 40,. 60, 90. Y
120. mes. La primera, tercera y dltima consulte las
llevará a cabo el EPS¡ la 2a, y la 4a. la enfermera

auxiliar. Para este grupo todos los controles de mor
bilidad los llsvará a cabo el EPS. -

Metas:

Proporcionar atenci6n al 80% del grupo infantil.

Para el segundo grupo los controles se harán cada
meses (2 por año). El primer control lo llevmrá'
cmbo el EPS y el segundo la enfermera auxilimr.

se ha establecido un control por morbilidad por
para este grupo, todos ellos los llevará a cabo

EPS.

6
a

Como
año
el

Se desarrollarán dos actividades:

a) Vigilancia del crecimianto Y
desarrollo, pro~

piamente dichos.

b) Inmonizacionas.

Para el grupo menor de un año, en sI primer control -
al m~dico llevará a cabo un examen físico completo y
axámenes de laboratorio (heces, orina, hamoglobina),



-- -
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solamente si fueran nacesarios, pues por la edad del

ni~o se hace difícil la recoleoción
adecuada, por

ejemplo, de orina.

El control del crecimiento Y
desarrollo se llevar~ a

trav's da las hojaS establecidas por el INCAP (hbjas
con curvas de peso, talla, edad, sexo). La enferme-

ra auxiliar tomará los signos vitales. La segunda y

la cuarta consulta serán realizadas por la enfermara
auxiliar Y solamente se anotarán los aspectos rela -

cionados con la hoja del INCAP.

Cualquier complicación en la evolución del crecimien

to y deaar~ollo lo referir~ al EPS. En el tercero Y
quinto controles el EPS repetir~ los mismos procedi-
mientos que en el primer control, excepto los ex~me-

nes de laboratorio.

Para el grupo de 1 a 4 añoa se llevar' a cabo el con

trol de crecimiento Y
desarrollo cada 6 meaea, ini=

ci~ndolo a los 6 meses del primer año de vida. Eate

primer control será evaluado por el EPS; el 6ltimo -

control lo efsctuar~ la enfermera auxili8r. Los ex~
menes de laboratorio se repetir'n

cada a~o Y compreQ

der'n: hecee, orina y hemoglobina.

Para este mismo grupo se llevará la hoje de peso, t~

lle~¡ edad y sexo del INCAP, descrita anteriormente.
En los controlea de la enfermera auxiliar s6lo se

anotarán los datos que competen a la hoja da creci -

miento y desarrollo dal INCAP. La auxiliar de con -

eulta tomará los signos vitales en cada caao Y
apun-

tará las fechas de nueva cita indicade por los exa-

minadores.
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IN~IUNIZACIDNES :

Objetivos Específicos:

Disminuir el riesgo de enf.rmer y morir debido a las

e~fermsdades in:ecto-contagiosas que se pueden preve

n~r por vacunac~ón, las utilizadas más frecuentemen=

te.

Metas:

Cubrir el 80% del grupo infentil.

Poblaci6n:

Niños da 1 a 4 años: 619

Cobertura 80%: 494

Las inmunizaciones se llevarán a cabo a trav's de:

a)

b)

Inmunizaci6n contínua.

Inmunizaci6n peri6dica.

En ~l primer caso se refiere al programa de inmuni-

zac:ón e~ la consulte externa del programe infantil.

Se ~nmun~zar' e los niños inscritos en el programa y

qu~ no ha~an sido inmunizados anteriormente por cam-

panas nac~onales de vacunación, excepto en el caso -

que n~ se haya continuedo con los refuerzos. Las va

cunac~ones serán contra el siguiente grupo de enfer=
medades:



b} Tétanos

c} Sarampi6n

d} Tos ferina

e) Difterie

f) Tuberculosis

Vacuna la. dosis 2a. dosis 321, dosis

l. DPT 20. mes 40. mSS 6011J mes

2. Antipolio 20. mSS 40. mes 60c mes

3. Antivari6lica 15 meses

4. Antisarampiliín al año

5. BCG el nacer

L-.- -.
m
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a} Poliomielitis

Seguidamente pueda varsa el cuadro que s~ establecé=

r' para adades de vacunaci6n:

EDAD DE VACUNACION
y VACUNAS PROPUESTAS PARA

UTILIZAR EN EL PROGRAMA INFANTIL

'-
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Las inmunizaciones en la clínice las realizará el EPS.
disponiendo semanalmente de un horario eepecifico para

e~lo (por ejemplo, sábado por la mañana). Cada infan-
te tendr' un carnet en el que se anotará: nombre da

la vacuna. dosis y fecha en que se puso. La auxiliar

de enfermería preparará semanalmente el equipo adecua-

do para las inmunizaciones.

En el segundo caso, (inmunizaci6n peri6dica). dependa =
de las decisiones a nivel central o sea las campañas
nacionales de vacunaci6n. El personal integrante de
este programa participará activamente con tales campa=

ñas.

Instrumentog Médico EPS y enfermera au-

xiliar de consulta.

Rendimiento: N6mero de vacunas puestas
al año y ndmero de horas
dedicadas a la inmunizs=

ci6n en la clínica de
consulta externa del
programa infantil y ha =
ras dedicadas en las cam
pañas nacionales de va-

cunaci6n.
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ATENCION DEL NIÑO ENFERMO:

Atenci6n del niño enfermo, excepto el niño DPC,

síndrome diarreico y DHE. Se llevarán e cabo les
siguientes actividedes:

ITisita domiciliaria

Consulta por morbilidad

ITISITA DOMICILIARIA~

Objetivos específicos:

Captar tempranamente cualquier patología en el
grupo infantil.

Disminuir el índice da enfermar
y morir de es-

te mismo grupo.

Metas:

Cubrir el 80% de la poblaci6n en edad fértil

Inscribir el 100% de la cobertura

Poblaci6n:

De O a 4 años: 826

Cobertura 80%: 660

59

La visita domiciliaria será llevada a cabo por la

promotora y utilizará el tiempo estipulado anterior -
mente de una hora. Ee la misma visita que para el

grupo meterno. En asta visita preguntará:

a)

b)

Si hay algdn enfermo entre los niños de O a 4 años.

Signos y síntomas.

c) Estado general: agudamente, moderadamente, leve~

mente enfermo. Los niños moderada y agudamente -
enfermos los referirá al EPS inmediatamente, A

los levemente enfermoe les proporcionerá contras e
ña para presentarse a cit~, no más de 48 horas, :
después de la visita domiciliaria. Los datos ob-

tenidos los rsportará diariamente a la enfermera,

la cual los apuntará 8n al libro aparte para la Q
atención dal niño enfermo,

Instrumento: Promotora

Rendimiento: Horas anuales dedicadas a

la captaci6ñ del niño en-
fermoo

NdmerD de casos referidos
anualmente,
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Cons~ltaa por Morbilidad,

Objetivos específicos'

.
..1 'nd'

ce de enfermer Y. morir del gr~poDisminu1r J.-
infentil.

Proporcionar atención al niño enfermo.

Metas g Atender al 80% del grupo infantil.

1 menor da un año dos con~Proporcionarg a grupo
troles por morbilidad.

Al grupo de O a 4 años,

~n control por morbilidad.

t i~ ho~ p'talaria al niño aguda~Proporcionar a enc un @-
mente enfermo.

Población!

Niños menorea de un año, 206

Cobertura 80%' 164

Niños de 1 a 4 años 619

Cobertura 80%, 494
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Todos los niños referidos por la promotora, q~e lle-
guen espont~neamente o por otro conducto y enfermos, se-

r~n atendidos por el EPS, el cual como norma proporcion~
rá dos consultas por morbilidad para al grupo menor de

un año y una consulta por morbilidad para el grupo de 1
a 4 años. Estas normas pueden presentar excepciones,

p~as están sujetas al curso y evolución de la enfermedad

del paciente. En el primer control el EPS llevará a ca-

bo los exámenes necesarios e ingreserá al niño agudamen~
te enfermo para proporcionarle atención hospitalaria.

La enfermera auxiliar tomará los signos vitales y
cumplirá los tratamientos inmediatos ordenados por elEPS
el cual tendrá que seguir la evolución de loe pacientes

hospitalizados. Al egresar el paciente seguirá siendo -
controlado por el EPS en la consulta por morbilidad.

InstrumentcH Mlfáico EPS

Auxiliar de enfermería

Rendimiento: Ndmero de horas dedicadas

anualmente a la atención
del niño enfermo por cada

instrumento.

Ndmero de niños atendidos

",.nu"'lmenh por el EPS.

- - --
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ATENCION DEL NIÑO CON DESNUTRICION
PROTEICO-CALORICA:

Objetivos específicos!

Mejorar el nivel de salud del niño con DPC, diarrea,

DHE,

Disminuir los riesgos de enfermar Y
morir por DPC,

diarrea y DHE.

Proporcionar atenciÓn al niño desnutrido Y
eus com-

plicaciones, haciendo hincapi' en le diarrea y DHE,

Metas!

Cubrir el 80% del grupo infantil,

Inscribir el 100% de la cobertura,

Proporcionar suplem.nt~ del progreme de CARE y vi=

temin.. "A" al niño con DPC grado 11 Y !II.

Proporcionar atenci6n haspitalarie el niña can DPC

complicado, síndrome diarreico con DHE moderado o

severo~
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ACTIVIDADES:

VISITA DOMICILIARIA:

Será llevada a cabo por la promotora segón los prole=
q6menos indicados para la visita de la misma, En le

misma detectará,

a)

b)

Si hay niños con DPC,

Si los hay, el estado de los mismos! agudamente,
moderadamente o levemente enfermo. Observar'

atentamente a los niños y apuntará su hay alg6n

signo de DPC (edema, masas musculares fundidas,
manchas caf~s o exfoliacionee, pelo ralO), die ~

rree y DHE. Expondr' a 108 padres la convenien=

cia de inscribirlos en el programa, Proporciona

r' contraseña para la primera visita con el EPS,

Todos estos datos los reportará semanalmente a =

la enfermera graduada qui~n los apuntar~ en li-

bro para la atenciÓn del niña con DPC. CualQAer
ni~o con DPC complicado ser~ referido al hospital
inmediatamente para evaluación con el EPS.

Instrumento! Promotora.

Rendimientog Nómero de horas dedicadas
anualmente al programa en

visita al niño DPC. N6-

maro de niños referidos ~

semanalmente. N6mero da
niños inscritos en el pr~
grama"

-
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Esta actividad ser~ llevada a cabo por el

le enfermera auxiliar de la consulte extern8,
los pacientes referidos por le promotore, que
gue espont~neamBnte u otros medios.

En la primera consulta se establecer~ el grado de la
misma por medio de los patrones de peso para talla,
segdn la edad y sexo establecido por el INCAP. Se

llevar~ una fiche para cade paciente en donde se
epuntar~ la historia m~dica del mismo Y

su examen f1

aico y de laboratorio. Se le practicarán exámenes
~

de heces, orina y hemoglobina, los cuales serán pe~
ri6dicos segdn el criterio del EPS.

EPS y
con

11e-

La forma de distribuir astas suplementos queda a
discusi6n si se hará gratuitamenta o a bajo costo

mensual. Sobre esto podamos adelantar qua en los
hospitales y centros de salud es de moda utilizar

medicamentos que no tienen ninguna utilidad (por ejem-

plo: pociones antidiarreicas simples o compuestas)¡
siendo así podría utilizarse este dinero en comprar

los suplementos apuntados.

ATENCION DEL NIÑO DPC:

Instrumento: M/ldico EPS
Enfermera auxiliar de

consulta externa

Rendimiento, N6mero de horas EPS y
auxiliar dedicados a
la atenci6n del niño
DPC inscrito. Nd-
mero de sobre o perlas
de vitamina liAri repar=

tidas.

Los controles se establecerán segdn las sigumentes
norm8Sg

Psra el DPC grado 1 Y II: cada cuatro mesee.a)

b) Para el grado 111 sin complicaciones:

meses..

cada dos

La periodicidad de estos controles se ha estableci~

do arbitrariamente, por lo que están sujetos a le
eveluci6n de le enfermedad.

A todos los niños con DPC se les prDporcionar~ su~

plemento alimenticio (Programa de CARE) de :al.mane-

ra que ingieren un promedie de tres vasos d~ar~amen~
te, Igualmente se les proporcionará vitamina "A"

en

dasis de 25 a 50,000 unidades diarias seg6n el esta-

do, para los DPC grada II y III.
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ATENCION DEL NIÑO CON SINDROME DIARREICO V DHE:

El síndrome diarreico puede preeentarse con DPC

o sin ella, así Como con DHE en sua diferentes gra-
df)~e

Estos niños se captarán a travás de la promotora,
seg~n normas establecidas anteriormente, que ll~en
espont~neamente o por otros conductos. En la pri -

mera consulta se determinará: estado general, exa-

men físico y de laboratorio (se hace hincapiá en el
de azul de metileno por ser pr~ctico. f~cil de ha-

cer y su gran ayuda diagn6stica}.

Si el síndrome diarreico es cr6nicm y no complicado:
exámenes de laboratorio pertinentes. Seg~n los ex~
menes físicos y de laboratorio se dará tratamiento
específico. Segén la avoluci6n del sindrome pueden

darse controles por morbilidad (segdn edad) u hosp~

talizaci6n en caso de agudizarse. Se hospitaliza -

rán a todos aquellos pacientss en los que te6rica -
mente se sepa qus la misma alteraría en forma posi-

tiva la evoluci6n de la enfermedad.

En el síndrome diarreico agudo con DHE se dará tra-
tamiento ambulatorio específico. Este paciente po-

dría curar o dssmejorar a DHE moderado. En asta c~

so se hidratará con soluciones intravenosas Y
se

proporcienará tratamiento específico pera le di~es.

A su vez este paciente puede mejorar o empeorar. En

el primer caso se tratará ambulatoriamente Y
especl

ficamente su causa de diarrea, ssg~n así se determ~

ne por historia, examen físico y de laboratorio. En
el segundo caso se hospitalizará pera tratamiento -
iintens~vlI.
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Para la hidrataci6n de los pacientes con DHE mode-

rado y severo tendría que crearse un departamento de

hidrataci6n. En los casos agudos de DHE 8610 se sdmi-

nistrarán los tratamientos intensivos en este departa-

mento y si fuera menester, trasladándolos lusgo a sus
respectivas cunas, La creaci6n de sste departementm -
tiene varies ventajas:

a) Permite una mejor vigilancia en la hidrataci6n

los pacientes.

de

b) Evitaría la hospitalizaci6n innecesaria de pacien-
tes can DHE moderado, que al evolucionar en buena

forma ss les podría tratar ambulatDriamente.

e) Disminución del costo de hospitalizaci6n,

El síndrome diarreico se tratará seg6n su etiología -
en cada uno de los casos. Todas los casos con DHE
severo y/o complicaciones de otro tipo se hospitaliza

~
-

La euxiliar de enfermería se ancargar~ de cumplir.
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NORMAS DE EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluación del programe será longitudinal,
(constante) Y ve~tical (periódica).

Longitudinal, pues se estará evaluando a travás de

la evolución an la marcha del mismo, con resultados
percieles (semanalmente,

mensuales). Vertical, puaa

anualmenta se analizarán los resultados de todos los
componentes. Estas evalueciones se llevarán a cabo

en base a indicadores pera cade contenido o proceso.

l. Así, y para le evaluación del contenido se anal!
zará si los aspectos tácnicos y científicos se
están llevando de acuerdo a las necesidades de

la comunidad, (por ejemplo. es la DPC un proble-

ma del áraa, al cual debe dedicarse atención es-
pecial, se justifica la utilización de fumerato
ferroso en administración continua a la embaraz~

da).

2. Para la evaluación del proceso se analizará si -

se están cumpliendo las funciones:

2.1 Curativa

2.2 Preventiva, del programa M.I. (por ejemplo,

se ~stá vacunando a la población planeada

contra la tuberculosis).

3. La evaluación de la estructura:

Si se cuenta con el equipo humano y material pl~

neado para la elaboración del progrema. Se eva-

luará si estos recursos están siendo correctameE
te utilizados a travás de las horas que se ha
planeado sean dedicados a cada unidad o, por eje~

ple, el n6mero de consultas que ser'n
realizedas

69

durante el eño para determinada actividad.

el material se evaluará, por ejemplo, si se
repartido el n6mero de tabletas estipuladas

los pacientes con DPC grado 11 y III.

Para
ha -
a

4. Evaluaci6n por la Comunidad:

Definitivamente la evaluación no daba ser uni-
direccional. El paciente o sus protectores tie-

nen derecho a opinar, criticar y censurar la ac-
tivided de los que intervienen en al programa.
Despu~s de todo ellos son le razón de lae justi-

ficaciones para aliviar el dolor. En ellos el

m~dico verá la rezón de si mismo: negarse o mo-
tivarss para expresar su razón de lucha.

La comunidad debería estar orgenizade en comitás
de salud, los cuales absorvieran la opinión y al

sentir de la mis me. Un comitd de ealud de esta

índole, que transmitiera el penser de su pueblo,
podría dialogar con el equipo del programa M.I.

para mejorar, cambiar o corregir cualquier compo

nsnte del mismo. El comit~ criticaría sobre la
actuación de los recursos neturales de la comu -

nidad.

5. Resultados o Eficacia: (Evaluación Interne)

L~ evaluación interne ss refiore al grado de efi
ciencia y productivided de los recursos utilize=
dos. Es una autoevaluación. Pera llevarla a ca
bo se utilizar! la supervieión, eveluada a su

-

vez por:
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Cobertura alcanzada y su comparaci'n con respecto
a las planteadas.

Metas alcanzadas y su comparación respecto a

planteadas.
las

Objetivos alcanzados y su comparación con respec-

to a lo planeado.

Lo anterior se refiere a la evaluación final. Con
respecto a la longitudinal se tomará en cuenta a
través de los reportes e informes que refieren

constantementa el personal integrante del progra-

ma.

Así por ejemplo!

N6mero de controles prenatales y n6maro de partos
atendidos por comadrona.

N6mero de consultas prenatales y partos atendidos
por el EPS y la auxiliar.

N6mero da niños DPC atsndidos durante un mes.

Ndmero de consultas proporcionadas en un mes para
el control dal crecimiento y desarrollo.

6. (Evaluación Externa)Efectos o Eficacia:

Como habíamos mencionado, la comunidad tiene dere-

cho a decidir, criticar y señalar errores. Tiena

derecho a evaluar el programa e trav~a del alcance

o grado da profundidad que al mismo está provocan-

do en ella, deba participar en la evaluaci'n sobre
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105 alcances de los cambios cualitativos y
cuanti-

tativos logrados. De eeta forma podrá ver hasta ~

donde, en los frutas del programa, tiene que decla-
rarss satisfecha Bepreocupada.

Se analizará la apini~~ que tiene el comitá de sa~

lud y el interesado sobre las accionss que ss rsa~

lizan en su favor, tomando muy en cuenta sus suge~

rencias para mejorar o modificar dichas acciones.

Los cambios cualitativos y cuantitativos se medi
-rán en base a cambios de mortalidad y

morbilidad -que se establezcan en el municipio a partir de la

f"c:ha de iniciaci~n del programa. as! como los
cal!!bios de hábitos y educacié!n.

--.-
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CONCLUSIONES:

1. La segunda hip6tesis presentada queda demos-
trada, puesto que en la p1anificaci6n efect-
tuada se observ6 que puede mejorarse el ni -

ve1 de salud de las poblaciones de municipios

de primera, segunda, tercera y cuarta catego-
ría mediante la raciona1izaci6n en el uso de
los recursos disponibles.

2. La distribuci6n de poblaci6n por edad y sexo
del municipio de Senta Apelonie al igual que

a nivel naciena1, posee el más elto porcent~
je el grupo materno infantil, reflejando de
este forme le mayor exposici6n de los daños

de la peb1aci6n.

3. Los problemas de salud a ni val nacional es-

t~n condicionados a las situaciones bio16gi-
cas, sociales y culturales Y

mientras se si-

ga aceptando el actual estado seguiremos ob-

servando problemas grandes de salud.

4. En el ~rea rural la atenci6n al grupo matar-
no infantil se encuentra en manos de persa -

na1 con poco entrenamiento Y
capecitaci6n, -

contribuyenda de esta forma a elevar el por-
centaje de daña a la pob1aci6n.

5. El parsonal laborante en la atsnci6n del gr~
po materno infantil posee pocos conocimien -

tos sobre programaci6n de la atenci6n del
grupo materno i~f~ntil.

y
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6. En el municipio de Santa Apolonia, anterior-

mente no se ha puesto en marcha programas de

salu~ que den atencidn al grupo materno in -
fant,Ü.

7. En la actualidad el diagn6stico de defuncio-
nes es efectuado en su mayoría por parsonal
que no labora an salud, conociendo la causa

de muerte por sus síntomss o signos y no por

au nombre.

8. L~~
causas de morbilidad más frecuentes an

n1nos menores de 1 año fueron enfermedades -
de :as víss respiratorias, enfermedades di a-
rre1cas y otras enteritis y amebiasis.

Entre las causas de mortalidad, sin tomar en

cuenta las producidas per el terremoto de fe-

brero de 1976, se encuentran las producidas -
en el período perinatal Como lesiones al na -
car, partos dist6cicos y otras afecciones an6

xicas e hi~6xicas perinsteles; las enfermed;

~es in:sccioses de tipo rsspiratorio y gestr;
1ntest1nal. -

9.
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RECOMENDACIONES:

l. Tomar en cuenta los medios de adaptaci6n
para los que laboran en salud, para que

a trav~s de estos conozcan las necesida-
des reales y da una manera m~s rápida
comprendan la situaci6n en .que trabajan.

2. Dar mayor informa"i6n Y m~s adiestramien-

to al personal laborante en la atenci6n -

del grupo materno infantil sobre las ba-
ses y finalidades de programas de atencidh

materno infantil.

30 Se le debe dar mucha importancia al meca-

nismo de adaptaci6n que ofrece la acci6n

de salud y el que le recibe, siendo conve-
niente que el primero adapte sus acciones
y sus costumbres hacia quien recibe le ac-

ci6n de selud.

4. Se debe tomer muy en cuenta la elaboraci6n

del presente programa materno infantil,
pues fue elaborado en base al material hu~

mano y recursos reales existentes en la
poblaci6n y el cual cubre las necesidades

da por lo menos el 80%.

Adaptar a las necesidades reales las ecti-

vidades dirigidas y programadas de las co-

madronas y promotor as de salud.

5,
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6. Incrementar la formaci6n de camit~s de salud
y pro-mejoramiento del municipio,

7. Adoptar un sistema por medio del cual se es-

tablezca el diagn6stico de defucni6n por el

propio EPS, en forma retrospectiva a cada -
csso y as! dejarlo como dato estadístico fi-

jo en la municipalidad de Santa Apolania.

- -
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