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INTRODUCCTI ON

El presente trabajo lleva el propdsito fundame
tal de contribuir en alguna forma a la necesidad de dej
creado un programa préactico y sencillo para brindar asi
tencia al binomio madre-nifio por otros estudiantes y/o
lementos del sector salud que cubren el municipio de Sa
Juan Ermita, as7 mismo crear interés y motivacién de la
practica en el area rural con respecto a una mayor cobe
tura y mejor servicio para los grupos vulnerables.

Ademds este estudio fue realizado, motivado po
aspectos relacionados con la demanda de servicios nacio
nales de salud y la limitacién de los mismos para pro -
gramas materno-infantil.

Este es un estudio prospectivo y retrospectivo
basado en la revision de los archivos de los servicios
de salud aledafios al municipio y del puesto de salud de
mismo, asi como también el registro de mortalidad de 1a
alcaldia municipal, cubriendo los afios de 1975 al 77,in:
clusives.

No pretendo con este trabajo solucionar el pro
blema, pero si contribuir en el desarrollo y creacién de
nuevos programas para otras comunidades rurales del paf:
no solo en problemas de origen materno-infantil sino,
en otros problemas nacionales de salud.
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GENERALIDADES

MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN ERMITA DEL

DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA.

DATOS GENERALES:
COMUNIDAD: SAN JUAN ERMITA
MUNICIPIO: SAN JUAN ERMITA
DEPARTAMENTO:CHIQUIMULA.,

Esta,poblacién tiene una extensién territorial

de 92 Kms™. El banco de marca establecido por la
Direccidn General de Caminos en el camino frente a
la iglesia de la cabecera municipal estd a 569.20
metros sobre el nivel del mar; latitud: 142 45'47n
Longitud: 892 25' 5ou,
DISJA%%Léiimadamente 10 Kms. al Sur-este de la Ca-
becera Departamental de Chiquimula en el Km.210.69
de la Ruta Nacional 20, encontramos la Ruta 21 que
conduce a la frontera de Honduras. De dicho entron-
que hay 12 Kms. a la cabecera Municipal de San Juan
Ermita.

De San Juan Ermita a la Capital de la Rep. 186 Kms.

s """ Cabecera Deptal. 20 =1
[} ] 1 (N o Olopa 25 2]
1 1 (R B ot JOCOtén 9 }]
b [H] 3] i 11 11 Camotén ‘]1 1

T 1 1" 1 " Florido Front.Hond, 37 "

L Kms. antes de llegar a la Cabecera de San
Juan Ermita, en el Km. 218,22 de 1a Ruta nacional
21, entronca la ruta departamental Chiquimula 2,que
conduce a la cabecera de Olopa.
El municipio cuenta con camincc de hoe rradiiea v wie



redas que unen a sus poblados entre si y con los mu-
nicipios vecinos.

HISTOR!A:

En ta Constitucién Politica del Estado de Gua -
temala, decretada por su asamblea el 11 de Octubre
de 1825, San Juan Ermita, se mentiona como uno de los
treinta pueblosq' formaban &l corregimiento de Chi -
gquimula de la Sierra. Este pueblo no figurd durante
la Colonia y por tal motivo no se encuentra en el Tn-
dice alfabético de los pueblos del Reino de Guatema-
la, para la administracidn de Justicia por el siste-
ma de jurados adoptado por el Cédigo de Livingstone
y decretado el 27 de agosto de 1836,

SITUACION GEOGRAFICA:

San Juan Ermita , es uno de los municipios de
Chiquimula que su municipalidad es considerada como
de tercera categoria o clase.

LIMITES:

Limita al norte con el municipio de Jocotédn, al
Este con Jocotdn y Olopa, al Sur con los municipios
de Olopa y San Jacinto, al Oeste por los municipios
de San Jacinto y Chiquimula.

La Cabecera Municipal estd cerca deil cerro La
Mina, en la margen izquierda del rio Grande o Joco-
tdn. E! terreno del municipio es montafioso, tiene
pocas planicies elevadas. En las cercanfas de la que-
brada Guaraguiche hay una mina de hierro que en otros
tiempos fué explotada.
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DEMOGRAFIA:

POBLACION CALCULADA PARA 1977

Habitantes Homb res Mujeres
Area Urbana 321 328
Area Rural 3229 3293
Total 3550 3621

Total

649
6522
IAve




MUNICIPIO DE SAN JUAN ERMITA ANO DE 1977

GRUPOS HOMBRES MUJERES TOTAL
DE EDAD Urbana Rura] Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total
0 - 4 a, 51 585 636 5o 609 659 101 1194 1295
- gmnu 48 568 616 Ly 573 620 95 1141 1236
10 - 14 0 39 431 470 37 429 h66 76 860 936
15 - 1g ¢ 38 287 315 29 287 316 57 574 631
20 - 24 n 23 207 230 23 217 240 46 ok 470
25 - 29 n 21 184 205 21 198 219 L2 382 iy A
30 - 34 ¢ 20 183 203 20 197 217 4o 380 420
35 - 39 18 185 203 19 192 211 37 377 b4
Lo - L4 16 168 184 16 133 149 32 301 333
4 - 49 n 13 110 123 13 102 115 26 212 238
50 - 54 © 11 81 92 1 70 81 22 151 173
55 - 5g 10 57 67 10 73 83 20 130 150
60 - 64 1 10 64 74 10 72 82 20 136 156
65 - 69 " 5 Lo 50 9 58 67 14 103 117
70 - 74 n 4 38 42 8 48 56 12 86 98
75 - 79" 2 23 25 3 17 20 5 40 45
80 - 84 ] 8 9 1 10 1 2 18 20
85 - 89 v 1 5 6 1 8 9 2 13 15
TOTAL" 321 3229 3550 - 328 3293 3621 649 6522 7171
NACIMIENTOS PROBABLES EN FL MUNICIPIO DE
SAN JUAN ERMITA ARO 1977
cimientos Nacimientos Tota]ode

igjﬂede e 3ib;nos rurales nacimlentos
15 - 19 afios 3 30 gg

20 - 24 v 8 7h 6

26 - 29 5 51 iy

30 - 3k b e A

35 - 39 " 4 13

4o - 44 n 1 12 ;

b5 - b9 0 3

TOTAL 25 255 280




DEMOGRAFECO

SAN JUAN ERMITA

ANALISIS

1977

MUJERES

HOMBRE S

Rurales

Absoluto

Urbanos

Rurales
Absoluto

Absoluto %

Urbanos
Absoluto

%

%

Edad de
Consumo

44,6 134 3.7 1611 4y 4

1584

3.9

138

Edad pro-
ductiva

162 4.5 1469 40.6

1462 41,2

4,5

160

Edad re~

36.7

1326

3.9

111

-

productiva

Edad. de
retiro.

5.9

213

0.9

32

5.2

183

0.6

23

326

Embarazos:

ANALISIS DEMOGRAFICO

Poblacidn de Consumo:... de O a 14 afios
Edad productiva:.........de 15 a 50 afos

Edad reproductivat.......de 15 a 49 afios (solo mu-
jeres)

Edad de Retiro:..........de 60 a mds ahos

EDUCACION:

En l1a Cabecera municipal existe una Escuela
Nacional Urbana Mixta que tiene la primaria com -
pleta, en ella laboran un director con grado y cin-
co profesores de grado, La poblacidn escolar es
de 126 alumnos.

En doce aldeas de el municipio existe escuela
Rural Mixta, las cuales estan atendidas por profe-
sores profesionales.

La Escuela Nacional Urbana Mixta fué construi-
da.mediante el plan tripartito en el afio de 1966,
Cuenta con seis aulas y un saldn principal, servi-
cios sanitarios, cancha de basquetbol, jardin pa-
ra huertos, una pila, alumbrado eléctrico y circu-
lada de malla de alambre.

En la cabecera municipal hay un total de 296
personas analfabetas y 353 alfabetas. En total 643
habitantes. -

El pueblo se encuentra en un valle, su suelo es
muy fértil, el Rio Carcaj atravieza la poblacién de
sur a noroeste. :

San Juan Ermita cuenta con veinte aldeas y on-
ce caserfos, y su acceso es muy dificil-, ya que
no hay caminos sino que solamente veredas que unen

una aldea con otra asi como &¢pn la cabecera muni- -
Wby

cipal. A SN
: . (P,




AUTORIDADES Y LIDERES:

La cabecera cuenta con un Alcalde Municipal,
que es electo por el pueblo cada cuatro afios y este
elige a los Alcaldes Auxiliares que son las Autori-
dades méximas de las aldeas.

Existe un secretario y un Tesorerc municipal,
as{ como también un Receptor Fiscal.

En todas las aldeas ademds de los Alcaldes Au-
xiliares hay otras autoridades como lo son los Comi-
sionados Militares, cuyo jefe reside en la Cabecera
Municipal.

El municipio cuenta también con una sub-esta-
¢idén de Policia Nacional, en la cual laboran un Jefe
y dos policias.

Hay una oficina de Correos y Telégrafos (te-
1éfono)

La lglesia Catdlica estd a cargo de los misio-
neros belgas con sede en Jocotdn, y acuden a ésta
poblacidn una o dos veces por semana. Hay un pastor
evangélico con un grupo bastante grande que actual-
mente principian a construir su Iglesia.

Existen otras personas importantes en la po -
blacidén como lo son la Técnica en Salud Rural, una

Auxiliar de enfermeria y actualmente un M&dico E.P.S.

Existe una escuela primaria completa en la Ca-
becera Municipal y hay una escuela rural en cada al-
dea, actualmente solo funcionan doce escuelas rura-
les.

El Alcalde es a la vez el Juez de Paz y es el
encargado de velar por el ornato v el progreso del

pueblo, también todas las autoridades y lideres ve-
lan por el bienestar de los habitantes y por el ade-

Vi=-

yil-

Vitl-

1"

lante del municipio.

OFICINAS Y ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:

Municipalidad, Oficina de Correos y Telégrafos,
Receptoria Fiscal, Sub-estacidn de Policia Nacional,
Puesto de Salud, Escuela Nacional, 1glesia Evan-
gélica, lIglesia Catélica, Casa Parroquial, dos al-
macenes, 9 tiendas y un expendio de carne de res y
uno de marrano.

RELIGION:

La mayorfa de sus habitantes profesan la reli-
gidn catdlica, tos encargados de la lglesia es la
misién belga que residen en Jocotdn, visitando el
municipio una o dos veces por semana.

Existen también personas evangélicas con un
pastor residente en el municipio. La lglesia ca-
télica es de tipo colonial y el patrono del muni-
cipio es San Juan Bautista.

FESTIVIDADES:

La fiesta titular del municipio se celebra del
17 al 21 de diciembre, ademds se celebra el 24 de
Junio en honor al santo patrono San Juan Bautista,
el 6 de enero, el carnaval, el 2 de noviembre dia
de los santos, la Natividad y afio nuevo.

GRUPOS ETNICOS:

Existen unicamente dos grupos, se dice que gru-
pos dispersos de la raza Chorti, se distribuyeron
en el municipio en pequefio nimero; ademis se dice
que un grupo de espafioles hace muchos afios se dis-
tribuyé en el lugar denominado Chancd, donde pen-
saron construir Ta Iglesia haciendo los simientos,
pero por su diffcil acceso y la escasés de agua




dispusieron trasladarse al valle donde actualmente
se encuentra la Cabecera Municipal, solo algunos
pocos se quedaron en ese lugar, por tal motivo sus
habitantes son ladinos igual que en el municipio.

Tod@s lo habitantes del municipio hablan el
idioma espafiol.

ECONOMIA:

La mayor parte de sus habitantes se dedican a

- la agricultura, produciendo: frijol, maiz, cebolla,

maicillo, tomate, verduras y frutas, siendo su cu]—

tivo principal la cebolla, ya que la tierra es muy
buena para este cultivo.

No existen industrias, solamente en pequefa
escala se producen artuculos de jarciay tejidos de
tule.

COMERC!O!

Existen dos almacenes, nueve tiendas, un come-
dor, un expendio de carne de res y uno de cerdo,no
hay mercado, pero el dia domingo vienen los campe-
.sinos a vender sus productos a la plaza y a comprar
a las tiendas, Existen treinta empleados pdblicos.

SALUD:

En la Cabecera Municipal existe un centro de
Salud tipo '"C" situado en el centro de la poblacidn
a-un costado de 1a iglesia catdlica, en terreno ce-
.dido por ta municipalidad al Ministefio de Salud
Piblica. Fué inaugurado en Diciembre de 1973, su
construccién es de block y piedra, su techo es de
duralita, el piso de ladrillo de cemento de colores,

con grandes ventanales de vidrio en el frente y ven-

_tanas pequefias para atrds, cuenta con servicio sa-
.nitario para el piblico y privado, bafio, un cuarto
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de bodega, y un cuarto grande con divisién de
cancel para clinica e hipodermias y curaciones
varias, hay una sala de espera.

Este centro funciona de lunes a viernes de 8
a 12 y de 14 a 18 horas y los sdbados de 8 a 12
horas. El centro estd a cargo de una enfermera
auxiliar, una técnica en salud Rural y un médico
E.P.S.

Segiln los andlisis de morbilidad semestral de
la consulta espontdnea podemos. decir que las en-
fermedades que més afectan a la poblacidn son:

.R.S5., GECA, Anemia, impétigo, Conjuntivitis,
B.N.M. Lumbage de esfderzo, parasitismo, Desnu-
tricién Otitis, '

AGUA:

En la actualidad se toma agua potable, trai-
da directamente de un nacimiente-de un lugar 1la-
made. Zarzal a unos 2500 metros de la poblacidn,
el 66 % de las casas tiemen agua potable, el 33%
acarrean el- agua de los chorros pdblicos, 1 % u-

tilizan del rifo. Una parte de la poblacién cuen-
~ta con letrinas 20 %, hay un 62.5 % sin servicio

sanitario, 17.5°% tlenen hinedoro iavables, el
82.5 % no tiene drenajes, solamente un 17. 5 %
tienen,

RECREACION:

E1l municipio cueénta con algunos paseos como:
las ventanas situado en ta aldea Los Planes a u-

nos 4 Kms, de la poblacidn, el pefiasco de los Mi-

gueles situado arriba de la aldea El Zarzal a u-
nos 3 Kms. También hay un campo de Fitbol al;
sureste del la:peblacidn y una cancha de basquet-

bol en el. terreno de la escuela nacional Urbana,
~al norte de la poblacidn hay un chorro_de agua

A r{ 5;.'
o %
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que es vertiente natural y que ja gente lo usa para
‘bafio.

HOGAR Y VIVIENDA:

E1 54 % de la poblacidn tienen su casa con te-
cho de palma, piso de tierra y paredes de bajareque.
El 30 % tiene techo de lamina, un 16 % de teja. Pi-
so un 60-% de tierra, el 11 % de ladrillo, 29 % de
cemento. Paredes: 60 % de bajareque, 7 % de block,
31 % de adobe, 2 % de otros.

| LUMINAC | ON:

56 % usan candil, 43 % servicio eléctrico vy
el 1 % candela. El1 67 % tienen cocina separada y un
33 % tienen la cocina donde duermen.

En época de siembra y cosecha especialmente,

el padre o jefe de la familia generalmente no aimuer-
za en casa, sino que la madre se encarga de llevarles
comida al lugar donde trabajan. Otras veces el je-
fe o padre de familia viaja a la costay deja-a la
madre sola con sus hijos y es ella quien tiene que
trabajar en el campo para darle la comida a sus hi-
jos mientras ellos trabajan en el campo.
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P11 :
JUSTIFICACION

Considero justificado el presente trabajo en base

a las siguientes consideraciones:

1~

De acuerdo con el plan Decenal de Salud para las Amé-
ricas los grupos expuestos a riesgo en el campo de la
salud materno-infantil y que incluye a las mujeres en
edad fértil y a los menores de 15 afos, constituyen
el 63 % de la poblacién de América Latina y el Caribe
y a pesar de limitados progresos en materia de salud
de este grupo, las tasas de mortalidad materna fueron
5 a 7 veces mas elevadas en América Latina que en Amé -
rica del Norte. (América Latina del 13.5 al 18.8 X
10,000 comparado con el 2.5 X 10,000 de América del
Norte). Las defunciones maternas aunque la mayorfia
son previsibles, evidencian una elevada causalidad en
el aborto inducido clandestinamente.

En lo que respecta a mortalidad en los nifios meno-
res de 5 afios en 17 paises latinoamericanos estudiados
es superior al 20 % de la mortalidad total. En los
nifios de 1 a 4 afios, las tasas de mortalidad fluctidan
entre 34 y 101 X 1,000, lo cual es sumamente elevada
con respecto a pafses desarrollados como los Estados
Unidos y Canadd, y a pesar del sub registro en este
tipo de estudios ailin se hace evidente que las causas
de mortalidad registradas en paises latinoamericanos
son comunmente reducibles, destacindose especialmente,
las gastroenteritis, las enfermedades transmisibles,
las respiratorias y con cierto grado de ponderacion
las perinatales y la desnutricidn.

E1 mismo plan decenal gque fue avalado por los mi-
nistros de salud pdblica en Santiago de Chile en Oc-
tubre de 1972, contiene recomendacicnes generales den=
tro de todos los campos de la salud, pero.dando mas




énfasis a la atencidn materno-infantil, destacandose
en este grupo las siguientes recomendaciones, que los
ministros se comprometian a cumplir:

a- Reducir 1a mortalidad materna en un 40 %.

b= Reducir 1a mortalidad en los nifios menores de 1
aficr en un 40 %

.c— Reducir la mértalidad_en los nifios de 1 a'h afios
. en-un 60 %

d- Fijar metas de cobertura y concentracidn minima

de un 60 % de atencién pre~natal, 60-90 % de aten~

C|on.adecuada del parto, 60 % de atenCLon en el

post-parto, 90 % de cobertura de los niﬁos menores

de un afio; 50-70 % de. 1 a 4 afios; y 50 % a los ni-

fios de 5 afios y mas.

fPara ilevar a la practica los puntos anteriores se
deberfan elaborar politicas intersectoriales de pro-
teccion a la familia, a la maternidad y la infancia;
crear o fortalecer las organizacionas nacionales de
salud; elaborar los programas de salud como un todo,
ccontinuo, en el que se incluyan las diversas activida-
des de proteccidon de la familia en especial de la madre
y el nifio; formular programas o sub~programas por da -
fios especificos, promover la expansidn de cursos regio-
-nales.para el adiestramiento del personal que partici-
pa en la direccidén y administracidn de los servicios
de salud materno-infantil; utilizar al miximo posible
los recursos locales existentes etc. entre otras.

Durante mi éxperiencia como practicante del Ejercicio
Profesional Supervisado en el Municipio de San Juan
Ermita, pude observar que las afirmaciones del plan
decenal de salud de las Américas son valederas para el
area de practica y. como se podra ver en los cuadros y
graficas desde el punto de vista de morbi-mortalidad
el grupo materno-infantil, no sclo es el mas vulnera-
ble sino que constituye el grupo que mayor demanda pro-

voca a nivel de los servicios de salud locales vy
regionales existentes.

El Municipio de San Juan Ermita como se podrad ver
en los aspectos enumerados dentro de la monografia
estd constituido por una poblacidn sumamente dis-
persa con bajos Tndices de desarrollo socio-econd-
mico y a pesar de que para dicho municipio existe
recurso humano asignado ( un médico E.P.S., un Téc-
nico en Salud Rural, una Auxiliar de Enfermerfa,un
promotor de salud ), ademds de contar con la ubica-
cién préxima de un centro de atencién materno-in -
fantil de tipo misionero ( Dispensario Bethania de
la Misién Belga ) y de un Hospital Modular en la
Cabecera Departamental de Chiquimula, por falta de
una programacién adecuada se logran muy bajos gra-
dos de cobertura, se duplican esfuerzos y servicios
y no se modifican los indicadores de salud referi-
dos.

En tal virtud estimo conveniente analizar la
situacion de salud del municipio, desde el punto
de vista de morbi-mortalidad para alcanzar un grado
maximo de rendimiento de metas con eficiencia y e-
ficacia utilizando racionalmente y sin modificar
la estructura organizativa ni aspectos presupuesta-
rios la cobertura de servicios para el municipio
de San Juan Ermita, dando énfasis en los programas
asistenciales y preventivos al grupo materno-infan-
tit.
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

xperiencia Previa del Area de San Juan Ermita. El area

e San Juan Ermita, por ser un municipio pequefio, a pesar
e que tiene una historia de mas de 100 afios de existen-’
ia, no habfa sido atendido en el aspecto de salud, sal-

o por acciones esporddicas de misiones catdlicas y evan-
€licas; y dependia de los servicios de salud de ia Cabe-
ra Departamental de Chiquimula, aln para los mis ele -

ntales servicios { hipodermia, curaciones etc, ).

En 1973 el Ministerio de Salud Pdblica y Asisten-
ia Social cred el puesto de salud para San Juan Ermita,
ero era cubierto solo por una auxiliar de enfermeria.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
e San Carlos de Guatemala en 1977, con el afidn de apor-
ar un elemento de servicio mids para esa area, la desig-
& como area de prictica para el Ejercicio Profesional
upervisado.

En 1970, fue creado el centro de Salud de Jocotén
1 cual en un afédn integracionista logrd una coordinacidn
on los servicios de 1a Misidn Belga, credndose un hospi-
al de recuperacidn nutricional y una Maternidad, la cual
or su ubicacidn recibe la demanda de los municipios ale-
afios incluyendo San Juan Ermita.

Ninglin estudio previo se hizo especificamente so-
re San Juan Ermita, razén por la cual estimo conveniente
necesario la creacidn de un programa que cubra en una
ejor forma a los grupos mas vulnerables y racionalice “tan-
o el uso de los servicios existentes en el area, como los
ecursos destinados para la misma.
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OBJETI VOS

Tratar de demostrar que esta &rea el grupo més vul-
nerable de morbi-mortalidad 1o constituye el bino-
mio madre-nifio.

Racionalizar los servicios de salud, enfocando ha-
ciaeste'grupo las principales acciones preventi -
vas y curativas. '

Coordinar a través de un programa nacional las ac-
tividades con otras entidades que brindan servicios
en el area.

Contribuir con la Direccidn General de Servicias:
de Salud en el desarrollo de programas Materno-in-
fantil.

Lograr la incorporacion del E.P.S., al desarrollo
de programas nacionales de salud en una forma cien-
tifica, racional, eficiente y eficaz.

Mediante un programa adecuado colaborar con una a-
tencién médica integral con proyeccién a la comu-
nidad.
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HIPOTESTIS

Para los diferentes grupos que demandan servicios
de salud existe diferencia significativa, desde el punto
.de vista de morbi-mortalidad, dado por el grupo de muje-
res en edad fértil y nifios menores de 14 afios, respecto
a otros gripos.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

METODO:

Formularios DSL, DSL, 1A, DSL3, y DSL4, del Minis-
terio de Salud Piblica y Asistencia Social.

Formularios de Morbilidad del Dispensario Bethania
de Jocotdn Chiquimula.

Estadistica de Morbi-mortaljdad del Hospital Nacio-
nal de Chiquimula.

Libros de Registros de ingresos y egresos del Hos-
pital Nacional de Chiquimula.

Libros de registros de ingresos y egresos- de] Djg-
pensario Bethania, Jocotdn, Chiquimula.

Libros de Registros de Nacimientos y defunciones
del Municipio de San Juan Ermita, Chiquimula,

- Estudio retrospectivo de morbi-mortalidad de jos
centros e instituciones que se relacionan con el
drea de San Juan Ermita.

-=-Estudio Prospectivo:Morbi]idad‘general Y por gru-

pos etareos del Puesto de Salud de San Juan Er-
‘mita,




CUADRO 1.

MORBIL{DAD GENERAL. PUESTO DE SALUD

SAN JUAN ERMITA - CHIQUIMULA.

ANOS 1975 - 1977

INCLUSIVE ., -

26

ESTADISTICOS

NATURALEZA
DE GRUPO

PROMEDI O

DESVIACION

ESTANDAR

CAS0S

GRUPO
MATERNO

INFANTIL

1198.83

265.0

3535

OTROS

GRUPOS

54,66

100.87

1634

ALTAMENTE SIGNIFICATIVO PARA UN ERROR DE 0,001 %
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CUADRO 2,

MORBILIDAD GENERAL.

JOCOTAN - CHIQUIMULA.

DISPENSARIO BETHANIA.

ANOS 1975 - 1977 INCLUSIVE.

ESTADISTICOS

NATURALEZA
DE
GRUPO

PROMEDIOQ

DESVYIACION

ESTANDAR

CASOS

GRUPO
MATERNO

INFANTIL

636.66

38.90

1910

0TROS

GRUPOS

ALTAMENTE SIGNIFICATIVO PARA UN ERROR DE 0.001 %

CUADRD 3

MORBILIDAD GENERAL. HOSPITAL NACIONAL DE CHIQUIMULA.

AROS 1975-1977.

INCLUS T VE.

28

STADISTLICOS

NATURALEZA
DE
GRUPQ

PROMEDIO

DESVIACION

ESTANDAR

CASOS

lGRUPO
MATERNO

INFANTIL

57.66

3.29

173

0TROS

JGRUPGS

164,33

12.25

493

MO SIGNIFICATIVO PARA UN ERROR DE 0,001 %




29

GRAFICA 1

INDICE DE MORBILIDAD GENERAL. PUESTO DE SALUD.

SAN JUAN ERMITA CHIQUIMULA. AROS 1975-1977 INCLUSIVES.

100

7
é 70 55?, 2%/ %%22
A Sy ol
Al i e

1375 1976 1977
ANOS INVESTIGADNS
Tomade del archive del Puesto de

Salud San Juan Ermita Chiquimula
Grupo Materno-Infantil

\\

Otros Grupos

30
GRAFICA 2
INDICE DE MORB!LIDAD GENERAL., DISPENSARIO BETHANIA
JOCOTAN. CHIQUIMULA. ANOS 1975- 1977 INCLUSIVES
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GRAFICA 3
INDICE DE MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL Y OTROS GRUPOS
EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN ERMITA - CHIQUIMULA

ANOS100 1975- 1977 INCLUSIVES
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1975 1976 1977
ANOS  INVESTIGADOS

Tomado de archivo Registro Civil
San Juan Ermita. Chiguimula,

Grupo Materno-Infantil A

Otros grupos
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IX

DISCUSION Y ANALISIS

Para los grupos estudiados en los centros asis -
tenciales, Puesto de Salud de San Juan Ermita y Dispensa-
rio Bethania de Jocotédn, se comprueba la hipdtesis plan-
teada. La informacidén obtenida del Hospital Nacional de
Chiquimula no comprueba el planeamiento sefialado; algunos
factores que condicionan este resultado podria ser: dis-
tancia, ethos cultural, situacidn econdmica, atencidn a
servicio hospitalario.

Como podrd apreciarse en el grafico 1, aparece
el Tndice de morbilidad general del puesto de Salud de
San Juan Ermita,, Chiquimula, durante los afios 1975 a
1977 inclusive, ebservandose un marcado predominio de de-
manda del grupo materno-infantil sobre otros grupos.

, AsP mismo el Trdice de morbilidad general del Dis
pensario Bethania, Jocotdn, Chiquimula durante los afios
1975 al 77 inclusives y tomando exclusivamente a pacien-
tes pertenecientes al municipio de San Juan Ermita, hay
tambi€n mayor demanda de servicios para el grupo mater -
no-infantil sobre los otros grupos.

Lo anterior desde el punto de vista estadistico
como podrd verse en el cuadro 1y 2, es altamente signi-

. ficativo para un error de 0,001 %,

En la morbilidad general general del hospital na-
cional de Chiquimula afios 1975 al 77 inclusive, aunque
hay predominio a simple vista del grupo materno-infantil
sobre los otros grupos, desde el punto de vista estadis=~
tico no es significativo para un error de 0.001 %.
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CONCLUSION

Existe diferencia significativa desde el punto de vis-
ta de morbi-mortalidad, grupo de mujeres en edad fér-
til vy nifios menores de 1k afios, respecto a otros gru-
pos para 2 de los 3 centros asistenciales investigados.

No existen programas ni metas ajustados a la realidad

del municipio, y como puede observarse en las graficas
existe una demanda real al puesto de salud, pero po -

tencialmente la poblacién también hace uso en forma no
programada de otros servicios.

En el campo de salud Materno-infantil aunque existen
recursos tocales, no se utilizan adecuadamente 1o cual
limita la aplicacién de normas, la fijacion y obten-
cion de metas deseadas de cobertura.
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RECOMENDAC I ONES

Disefiar politicas en salud para activar los archivos
de las instituciones a fin de garantizar una mayor con-
fiabilidad en los registros.

Programar en forma ordenada y racional la atencidn de
actividades de salud en el puesto de Salud de San Juarn
Ermita, enfatizando en la atencidn del binomio madre-
nifio para 1o cual se adjunta un modelo para al afio de

1980.

Activar un mayor grado de coordinacidon en los centros
que asisten la demanda de saltud a nivel de San Juan Er-
mita, Jocotdn y Chiquimula cabecera para lograr una ma-
yor.efectividad de sus servicios y limitar la duplici-
dad de los mismos.

Promover la utilizacidn de recursos locales, como las
comadronas tradicionales y promotores en salud rural,
mediante programas de adiestramientc, readiestramiento
y supervision efectiva de equipo, en conjunto para in-
tegrarlos a dichas acciones. '
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NUMERO DE NACIMIENTOS PROBAGLES
MUN!CIPIODE SAN JUAN ERMITA
"CH!QUI MUL A, 1980
Edad de la Nacimientos Nacimientos ' Total de Naci-
Madre . Urbanos- Rurales mientos
15 - 19 3 30 .33
20 - 24 9 76 _ - .85
25 - 29 6 53 ' 59
30 - 34 5 45 50
35 - 39 5 45 : 50
kD - 44 2 13 _ ' 15
45 - b9 1 3 4
TOTAL 31 265 296
ANALISIS DEMOGRAFICO
1,980
MUN{CIP!IO DE SAN JUAN ERMITA
CHIQUIMULA
ANAL SIS ' HOMBRES _ MUJERES
DEMOGRAFICO . URBANOS RURALES URBANQS RURALES
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Edad de Consumo 147 3.9 1686 k4,6 143 3.7 1738  4k.9
Edad Productiva 187 4.9 1534 40.6 189 4,9 1532 39.5
Edad Reproductiva -- I 162 4,2 1380 35.6
Edad de Retiro 28 4.3 196 5.2 42 1.1 231 5.9
p ’fELEmbarazos Probables -~ --- == - .37 --- 346 ----

zh



DENSIDAD DE POBLACION POR ARO
MUNICIPIO DE SAN JUAN ERMITA

- CHIQUIMULA
ANO HAB I TANTES ' EXTENSION DENS | DAD

1,972 6412 92 Krns.2 69.7
1,973 6560 " 71.3
1,974 6711 B 72.9
1,975 6861 n 74.6
1,976 7016 " 76.3
1,977 7171 " 77.9
1,978 7330 " 79.7
1,979 7490 " 81.4
1,980 7653 " 83.2
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INTRODUCC I ON:

Después de las conclusiones obtenidas en la evaluacién

de la situacidn materno-infantil en el area de San Juan
Ermita, se hace necesario proponer una modificacidn es~
pecifica. : :

El presente programa se propone (nicamente una
mejor utilizacién de los servicios y recursos ya ins-
talados con la finalidad de brindar proteccién al gru-
po mas vulnerable como lo es el grupo materno-infantil.

Se hace la salvedad que ante la carencia de un
plan nacional de salud, el presente programa estable-
ce las bases para una posible integracién de ltos ser-
vicios de salud tanto dentro del esquema del sistema
actual en el caso de que existiera la posibilidad de
aplicacidn de un plan nacional de salud.

PROPOSITOS

_El programa materno-infantil tiene como propdsito ba-~
sico el contribuir a la disminucién de la morbilidad
de las madres y nifios, al desarrollo Optimo de la ma-
ternidad y nifiez y al bienestar bioldgico y social de
las madres, los nifios, las familias y las comunidades,
a la adecuacibn fisica, biolégica y social del ambien-
te de las madres y los niﬁos del &rea.

OBJETIVOS:

. Procurar para la madre y sus hijos las mejores
posibilidades de salud, disminuyendo los ries-
gos de enfermar y morir durante el embarazo,
parto, puerperio y perTodo neo-natal.

2. Proteger a los habitantes del area de los fend-
menos bioldgicos y sociales de la procreacidn
acelerada.



Establecer programas de formacién de personal vy
de educacién de la comunidad en el campo mater-
no-infantil.

Realizar investigaciones médico-sociales de las
madres y nifios del area, con el fin de imple -
mentar programas gue mejoren sus condiciones.

Brindar a los usuarios del programa una aten
médica integral gque incluya fomento, recupera -
cidén y rehabilitacién de la satud.

LINEAS DIRECTRICES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA:

La ejecucién del programa se realizari mediante cier-
tos fundamentos técnicos basicos que deflnlran la po-
lTtica y los mecanismos de trabajo.

1.

Unidad técnico-administrativo:

El programa tendrd una direccidn plblica con
coordinacidn de los servicios nacionales a tra-
vés de la division materno-infantil del Minis -
terio de Salud pidblica y Asistencia Social, tan-
to para la planificacidén como para la normaliza-
cién y evaluacidon del programa.

Integracion:

E1 programa abarca todas las fases de promocidn,
proteccidn y recuperacidn de la salud de madres
y nifios integrando las acciones de salud:
1. Nivel Central:
- Con instituciones estatales (M.5.P. y A.S)
- Con instituciones privadas ( Universidades)
2. Nivel Local:
- Con instituciones estatales ( Escuelas,pues-
tos de salud y hospitales )
- Con instituciones privadas { Sectores de la
Misién belga; Dispensario, escuela, consulto-

18
rio, hogar y comunidades )
3. Trabajo en Equipo:

Para obtener el rendimiento deseado se inte
grard un solo equipo de salud compuesto por
médicos, enfermeras y personal voluntario.

b, Delegacién de Funciones:

Para obtener el rendimiento Sptimo, técnico
y administrativo, es necesario delegar fun
ciones dentro de la estructura del personal
tratando con esto de cobtener una mejor ca-
lidad y cobertura de los servicios en bene-
ficio directo de los usuarios del programa,

5. Relécién con la Comunidad:

El equipo integrado del puesto de salud de
San Juan Ermita tendrd funciones de divulga
cidn educativa y de promocidn del desarro
Tlo de la comunidad como paso importante PA
RA MODIFICAR LOS FACTORES CONDICIONANTES de
medio ambiente especialmente el desarrollo
econdémico que impiden la obtencidn de salud

y bienestar.

( incluyendo contenidos, metas, acti
vidades y recursos )

El programa materno-infantil consta de tres sub-

programas y varias actividades:

PROGRAMAS :

1- PROGRAMA MATERNO

1.Atencidén materna ambulatoria
a. Atencidn pre-natal
b. Atencidn del puerperio
c. Atencién de Ta morbilidad obstétrica
d. Regulacidn de la fecundidad.




49

5.1

2. Atencidén Hospitalaria

Por el método de referencia de la patologia obs-
tétrica.

PROGRAMA INFANTIL

Este programa, destinado a la proteccién, recupe-
racién y rehabilitacidn de los nifios desde su na-
cimiento hasca los catorce afios consta de las si-
guientes actividades:

1. Atencidn Ambulatoria
a. Control del desarrollo ( para los menores
: de 6 afios )
b. Control de morbilidad { para todas las e =
dades hasta los catorce afios )
c. Educacidén a los padres.

2. Atencidén Hospitalaria:

Por método de referencia, del nifio prematuro,

recuperacidn nutricional vy patologia pedidtri-
ca que no pueda ser cubierta por el puesto de

salud.

3. PROGRAMA DE EDUCACION
1. Programa de Adiestramiento de comadronas
empiricas.
2. Programa de Adiestramiento al personal del
programa materno-infantil.
3, Programa de educacidn de salud materno-in-
fantil para la comunidad.

PROGRAMA MATERNO

5.1.1 Atencién Ambulatoria.

Se realizard en el puesto de salud de San Juan
Ermita y Dispensario Bethania de Jocotén.

Definicién por programas y actividades:

50

a. Atencidn prenatal
1. definicicén
Es la atencidn programada de las embaraza-
das en forma:
- precoz { antes del quinto mes )
- contfnua ( por lo menos 70 % de los contro-
les programados ) '
- periddica
-~ Completos y eficientes.
2. acciones:
. Historia clinica
. examen fisico
. Control de peso
Control de la presidn arterial
Examen obstétrico y ginecolbgico.
Exdmen de laboratorio :
heces
orina
hemoglobina .
Otros ( baciloscopfa, gram, widal, en ca-
sos especificos )
7. Educacidn para la salud que incluye:
a. Higiene del embarazo
b. Lactancia natural
c. Atencidn profesional o técnica del
parto.
d. Orientacidn familiar
e. Cuidados del recien nacido

o

Chvu e N —

>

3. determinacidén de las metas

Estimacion de las embarazadas

9

Municipio |Pobalcidn total 1980 5

Sn. Juan E) 7653 382

Se estima alcanzar como minimo - un #0 % de cober-
tura lo que equivale a tener bajo control por lo
menos a 229 embarazadas durante el afio de 1980.




Afio Poblacidn total Embarazadas
y estimada estimadas
1980 7653 382
Metas
Afo Total embarazadas % cobert. Embarazadas;
esperadas Niv.Minimo programadas |
1980 382 60% 229

4. recursos
Estimando una concentracidn de 4 controles por emba-
razada y por-afo, el total de consultas para control
de las cuales la primera es por médico y tres por en-
fermera resulta:

Afo Embarazadas Consultas para control
programadas | Médico Enfermera Aux. Total
1980 229 229 687 916
Atributos:

Rendimiento: Médico: 6 consultas por hora-afio., Auxi-
liar de enfermeria 5 consultas/Hora-afio.

Instrumentos Requeridos

Afio Horas por Ao
Médico Enfermera
1980 59 70

b. Atencién del puerperio ( post-parto)
1. Definicidn
Atencidn de la puérpera dentro de los 40 dfas
subsiguientes al parto.

52

1. Exdmen fisico: presidn Arterial
Peso
Exdmen General: Mamas
Loquios
Invonicidn Uterina

2. Ex8men Ginecolégico

3. Educacidén a la madre.

. Metas:

Estimacidén de la puérpera: En base a nacidos vivos
esperados { 80% de! total de embarazadas terminan
en nacidos vivos esperados ), la cobertura se ini-
cia con el 60% que es To que se pretende alcanzar.

Afo Puérperas | % Cobertura No. Puérperas
" | Esperadas a cubrir
1980, 296 60 % 177

4. Recursos:

Concentracién normalizada: 2 Consultas por puér-
perio.

Rendimiento: 5 consultas por hora. ( Médico y
enfermera )

5. Instrumentos Requeridos: Considerando que la ac-
tividad puede ser realizada por personal de en-
fermeria o médico, de acuerdo con los recuros
locales.
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de San Juan Ermita serfan dentro de esta inte-
gracioén:

Afo Consultas Hora Médico
o Enfermera

a. Educacién y orientacién familiar al 100 % de
1980 354 59 - 70 las pacientes atendidas en la consulta pre-
natal y la atencidn del parto.

: i6n de morbilidad obstétrica .
¢ Atencion €€ b. Referencia de las parejas orientadas al cen-

1, Definiciodn. B . tro de Salud de Jocotéan.
Cualquier consulta por embarazo mMas patglogla
resuelta por el puesto de Salud o referida a 5.2 PROGRAMA INFANTIL
otro centro. .
2. Metas. . Propdsitos:
Estimando una concentracion de una consulta por
embarazada y puérperas, resultan las siguientes Procurar para los nifios las mejores posibilida-

des de salud y desarrollo fisico, mental y social

me tas: . . . .
disminuyendo los riesgos de enfermar y morir dus
{ rante la infancia.
ARO Niamero de Consultas
_ Objetivos:
1980 406 o - .
Atencidén infantil integral, es decir, promocion,
_ _ : proteccién, recuperacidn y rehabilitacidn de la
3. Recursos: . . salud infantil.
Rendimiento: 6 consultas médico por hora. Actividades:
Ins trumento: .
1. Atencidn ambulatoria:
. o f a. Control del desarrollo.
Afio Horas/ médico y entermera b. Control de las inmunizaciones.
12 ¢. Control de la nutricidn.
1980 9 d. Control de la morbilidad.
d. PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 2. Atencidn Hospitalaria:
La actividad de planificacion familiar serd inte- : a. Referencia a centro: de recuperacidn nutri-
grada con los servicios nacionales de salud. cqonal _
: b. Referencia de la patologia pedidtrica,
Sin embargo las atribuciones del puesto de salud : 5.2.1. Atencidn Ambulatoria:. ) f@ﬁix

El programa de atencidn integral del lactgfite
( o-11 meses), del pre-escolar { 1-4 afios{s) ,-
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y la atencién parcial del nifio de 5 a 14 afios.

Las actividades:

a.Control del crecimiento y desarrollo.
Control de inmunizaciones.
Serfan acciones ejecutadas por el puesto de salud

b.

de acuerdo con las té¢nicas y normas de la Direc-

cidn General de SaludPiblica.

Control de la Nutricidn:

Esta actividad serfa ejecutada por el puesto
de salud en la siguiente forma:

c.

1.

2.

Programa de Nutricion:

Suplementacién alimenticia al 50% de los ni-
fios bajo control.

Programa de Suplementacidn Alimentaria.(Pro-
teica, caldrica y vitaminica al 100 % de las
embarazadas bajo control.

Nota: Estos programas auspiciados por CARE.

d. Atencidn de Morbilidad: Las actividades de a-
tencidén de Morbilidad serfan ejecutadas de la
siguiente forma:

1.

Metas.
La presente actividad pretende atender el
60 % de la poblacidn.

Total de los grupos menores de 15 afios ya que se sO-
breentiende que hasta el 80 % constituye el porcen -
taje de la poblacidn accesible de la poblacidn total,
que demanda atencidn por enfermedad.

Grupo Afio-

1980
0 - 4 anos 1384
5 - 9 afos 1331
10 -14 afos 999

5.3 PROGRAMA DE EDUCACION.
Se pretende basicamente realizar tres programas

5.3.1
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de educacion:

1. Adiestramiento de comadronas empiricas.

2. Adiestramiento al personal del programa.
Materno-Infantil.

3. Educacién de salud Materno-Infantil para la
comunidad.

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS EMPI-

RICAS

Objetivos:

1. Capacitar en forma técnica y eficiente a las
comadronas que tradicionalmente han: brindado
asistencia de parto en las Aldeas y Caserios
del &rea con el fin de:

a. Proporcionar una atencidn técnica y efi -
ciente a la poblacién rural gque no haga
uso de los servicios.

b. Mantener personal de apoyo en el area rus:
ral ( aldeas ), que cumpla con las funcio-
nes de promocidn de la salud y especifi -
camente atencion del parto.

c. Tratar de brindar un servicio asistencial
dirigido bajo supervisidn y control.

2. Proporcionar una atencidn en el area fuera
de cobertura { rural ), por medio de perso-
nal voluntario que tradicionalmente se ha de-
dicado a dicha accidn por medio de:
a. Comadronas adiestradas,
b. Servicios dirigidos.
c. Referencias de casos.

1. Actividades

a.Adiestramiento:

"Se propone adiestrar por lo menos a una co -
madrona de cada comunidad rural ( aldeas y
principales Caserfos ) en un afio.
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o Comadronas Adiestradas lud { Servicios de Consulta externa ) una forma-
1980 20 cidn tedrica y prictica que haga su trabajo ef:& i
: : S ciente,
b. SuperV|510n ' : 2.Tener en las ?ldeas personaS.responsab1es y capa-
La supervisidn se efectuard a través de tres ces de aconsejar a sus ??mun|dades en el campo de
actividades: la salud v de la nutricién.
- Informe mensual de las comadronas, ( pacien- . L
tes vistos, pacientes atendidos ). Actividades:
- Referencia de pacientes.
- Supervisidn directa: una visita cada dos me- Se propone educar al personal ocupado actualmente
ses a las comadronas. en el puesto de salud y formar un personal nuevo
en relacidnaon 1as necesidades del puesto de salud.
2. ORGANIZACION, . Este programa se realizard en el propio puesto de
, salud, a horas por semana incluyendo:
El programa estard integrado con los servicios - Aqatomfa y Fisiologfa. o
nacionales de salud en cuanto a: - Higiene ?e la persona vy Qe Ta vivienda.
- Criterio de seleccidn - Enfermeria, tedrica y préactica.
- Reclutamiento - Nutricidn, tedrica y préactica.
- Normas _ o - Obstetricia, tedrica y practica.
- Contenido del Programa - Formacidn General,
- Evaluacidn L.
Contenido, Criterios y Normas del Programa se- Supervision:
gan normas establecidas en programa de adies - Se realizard en la siguiente forma:
tramiento del Ministerio de Salud Pdblica y A- - Evaluacidn periddica de los conocimientos tedri-
sistencia Social { Divisidn de Adiestramiento). cos haciéndose cada 6 meses.
' - Evaluacidn continua y periddica de los conoci -
3. RECURSOS: mientos practicos.
' ' - tnstrumentos:
Los instrumentos necesarios serfan para activi- hgssemzsa: 7 afo.
dades teorico-practicas de adiestramiento.
Afio M&dico Horas Obstetra | Aux. Enfermerfa Afio Médico Ehfermera | Total horas
1980 | 4 | 20 360 1950 40 320 368
5.3.2 Programa de adiestramiento al personal del programa -5.3.3 Educacidn de Salud Materno-Infantil para la comu-
~Materno-Infantil. nidad Programa a realizar en relacidn con los otros
, sectores de instituciones privadas ( Misién Belga,
Objetivos. . . , especialmente la radio Chortis, escuelas radiofé-
1. Dar a las personas ocupadas en el puesto de Sa - nicas ubicadas en Jocotan Chiquimu]a)
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