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INTRODUCCION

El presente trabajo está basado en el análisis de
recursoS., la experiencia médica durante mi práctica de
Electivo de dos meSES de duracián, efectuada en La Al-
dea El Cruzaderq de Malchar de Mencos Petán, durante -
los meses de agdst.O-. y septiemb.re de 1,977; Y

ayudado

por ls experiencia que obtul(e tanto médica como conocl
miento de lo que faltaba en el Puesto de Salud, para -
una mejor stenci6n a los pacientes y principalmente al
grupo de Materno Infantil, durante .los dos meses ante-
riores, [1 sea, junio y jL,lli'o.Jiglmiamo año, donde efes
tué mi prác.tica de' Medicina Integral. y viendo 'la nece
sided ing.ente de qJJB en el. p;uesto de Sálud' haya siem-':'
preun médico y sab.iendo que los estupiantes de Medici
na no les gusta ir a prestor asrvicio,s a ,estos lugares,
fue como solicité efectuar en dlcho lugar mi Electivo y
deSErroll.ar un p.r.O-Q~amaMatsrr:u:J .Infantil~

V creo conve~iente hac'e';~obresal tal' de manera espe
cial que el efectuar estos tipos da práctica en lugBres
tan lejanos como l.o.es el Petán sale bastante antiecon6
mico para los.eatudi.antes y.a ,que únicamente sa les pro':'
porciona la alimeotac.i6n y alojamiento, pero en cuanto
a pasajas es .baatanta oneroao y además siernpre se tie,..
nen gastos personales Que se ven eumentados con los se-
~:D':lrios que..aeefectÚEn" as! como .también pasajes pa-

'" U' a la Jefatur.a de. Area o bien al hospital más cer-cano ~ara conseguir me,jqras ¡¡ara el Puesto de Salud ya
que dlChos puestos no cuentan con caja chica para mejo
~s~ ' -
est . pequeña-.esceJ.B del Puesto y entonces el propio -

udlante tiene que gastar de su propio peculio.

el
Loa problemas de .salud 'son de bastante similitud -

¡,eato de Guatemala, con la diferencia que con 1ain-
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migración descontrolada que ha sufrido el Petén,
ha re~ercutido ~randemente, tanto en la Salud co
mo en el sistema económicc de la Aldea que real~
mente es bastante precario, ya que sus ingresos
se deben al monocultivo del maíz en su mayoría, y
los aprovechados son siempre los intermediarios.

Con la inmigración desmedi da pues ha traído
consecuentemente,~otras costumbres, 8s1 como gen
tes de escasos recursos que vienen en busca de ~
una mejor vida encontrando naturalmente un medio
dificil para sus deseos de mejorar, y no todos -
consiguen tierras en propiedsd, por lo que tienen
que trabajar para otrcs can la que su problema -
continúa y con esta sabemos que el grupa m~s
afectado es el Materna Infantil Qonriesgo de en
fermar Y. morir d.8 toda l.a población razón por la
cual vi la necesiriad ing¡mte de elaborar un Pro-
grama de ~Iaterno-Infantil para su mejor atención
y de una manera más ord8nada., .como! un primer pa-
so para reaolve,r.cl,problema d.e salud en nuestro
pai~ y principalmente en la Aldea ~lCruzadero -
de elchor da Mancos para al cual es elaborado -
este programa y con vistas a darlela aplicación
nacesaria.

![
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OBJETIVOS

l. Dar a conocer en forma cóncisa,' el estado de sa
lud de la Aldea El Cruzadero de Melchor de Men;"
cos Petén.

.

2.. Saber la existencia de recursos humanos y mate-
,rial con que s.e cuanta para la. elaboración de -
p.ragr.amas ElSpec1ficos <Matern~-Inf~ntil).

Presentar un modelo de program~,p~~a la atenci6n
del grupo Materno;..Infantil, adaptable y funcio-
nal, de acuerdo a las neceaidades y disponibili-
dad de recursos de ésta comunidad. "

.

3.

4. Proporcionar, obtener y llevar un control en el
diagnóstico real de la Morbimortalidad de la
Aldea. "

5. Dar una atención mÉdica que satisfaga la deman-
da en forma óptima.' '

6. Mejorar la salud Materno-Infantil de la Aldea -
El Cruzadero.

-
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III

MATERIAL V ME\ODOS

l. MATERIAL:

a) Libro de registro diario de Morbilidad Ge-
neral de ¡:¡acientes "que se lleva en el

Ruesto de Salud de la Aldea El Cruzadero.

b) Historia Cllnica de los pacientes asisten-
tes al Puesto de Salud de la misma aldea.

c) Libro de Mortalidad de la Municipalidad de
Melchor de 'ancos Peten~

d) Libro de Nocimientos de la Municipalidad de
MiÜchor de Mencos.: "

e) Libro de Morbi-mortalidad del Hospital Na-
cional de Melchor de Mencos.

f) Recursos Humanos.

2. ~lETODOS

a) Revisi6n,y análisis de las papeletas de
los pacientes. '

b) Consultas personales a M~dico Asesor

c) Consultas a Jefatura de Aree.

d) Consultas Bibliográficas

.
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DIAGNOSTICO DE SALUD

l. ASPECTO MONOGRAFICO:

El Cruzadero, Aldea del ¡'1unicipio de r~elchorde
Mencos petén, as la aldea más grande dal ~1unicip-io,
la única que cLlenta con Puesto, da Salud y es a la
vez la de más densidad demográfica. Cuenta con los
siguientes caserIos: El Naranjo, Santa Rosa, Salpet,
San Román, El Ceibal, El Lechugal, Alta Gracia, El
Pulguero, Grano de Oro, Los Encuentros, El Chapayal y
Ciudad Benque .

La aldea está limitada: al sur con el Munici--
pio de Dolores, al norte con el Municipio de Melchcr
de Mencos (cabecera municipal), al este con Santa
Ana y al oeste con Flores.

El clima es cálido y cuenta con un rIo que atra
vieza la aldea llamado Mopán, que ,tiene un puente -
que permite el cruce del mismo.

Esta aldea es eminentemente agrícola y su prin-
cipal cultivo es el ma1z, le sigue la crianza de ga-
nado vacuno, la pepitoria y en sua casas se dedican
a la crianza de aves (gallinas, patos, pavos) y alg~
nos ala crianza de cerdos, los que les sirven para
ayudarse en su alimentaci6n. "

Condiciones de las viviendas: la aldea cuenta -
con el 50% de viviendas tipo rancho, que son constru1
dos con materiales propios del lugar, es 'decir, con:-
P~edes de lepa, palo, caña V ter:ho dE Palma, ástas -
VIviendas carecen de agua, la cual es tomada del rIo,

.

luz ,drenajes y pisos generalmente de tierra, lo que
hace que lapoblaci6n tenga una condici6n paup~rrima
sanitaria.

-
I
1
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A~eli1{¡s, la a~dea clienta con una Escuela Rural
que t~ene.los se~s grados de primaria y con d
secciones da primer año y aiete MaeBtros gradUa~s
La escuel.a es pequeña y no llena los reouisi tos

os.

pedagógicos indispensables. . Además, cu~nta con u-
Destacamento de POlicía Militar Ambulante ~ omp

n

d' d d li ' .. .
,.~ ren-

1 ~ por os po c~as. T~sne una Iglesia Católi
y cuatro Iglesias Evangólicas.

ca

. Las vías de Comunicación son malss y casi in-
t:ansitables en ~pocas de lluvias, afectando con-
s~derablemente a le..mayor parte de la población.
Además sólo cuenta con una línea de camionetas --
que va de Melchor de ~1encos a la Aldea dos veces
por día, lo que hace dificultoso a los aldeanos -
el podgr movili¡ar.se y muchas Vl~ces tener que
gfectuar el camino. a pié hacia el Orquetero (lugar
donde se une el camino de la aldea con la carrete-
r~ que va de Flor.es a Melchor de Mencos la distan-
c~a de la aldea al Orquetero es de 7 Kms.) Esto-
neturalmFmte repercuta grandemente para las distin
tas ac'~ividades de Ies aldeanos y especialmente la
poblac~ón enferma.).'

La aldea cuenta con 1,766 habitantes seg6n cen
so efectuado por el SNEM y con 540 casas (varias ~
de ellas vacías ygn mal estado) con un cementerio

y un campo de Foct-ball.

~:
hace f~lta un mercado donde la gente pueda

comprar y venDer S1.lS productos de primera necesi--
dad, los que tiell¡¡n ..qUE;comprar e.n Melchor de Me.n-
cos.o en alguna da las pequeñas tiendas del lugar,
al ~gua; qu~ una Farmacia para c'omprár medicinas -
ya queeates tan1bi~n las tienen que comprar en Mel
chor de r~en=a...

) -
La alimentaci6n básicamsnte la obtienen por --

frijol (comprado en Malchor de Mencos) la ca¡a da,

--1
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animaleS silvestres especialmente venado, la pesca

la carne de res una ve¡ por semana ya que cuentan

~on un rastro improvisado,
verduras qUE; también

!oco llevadas de I~elchor de r~encos.".
. . .

El agua es obtenida en su mayoría del r~o, la
cual pa~a beber algunos la hiervan, otros no, qui-
zas la maYDría, algunos cuentan con pozos en sus

~asas, perD es una minoría.

Los habitantes de la Aldea proceden de dife--
rentes lat.itudes del país, por lo que su idiosin--
cracia aS v1Jl"iada Y en su mayoría llegaron a la al-

dea c.onl.a finalidad de mejorar
socio-económicamen-

te; algunos han lcgrado aupropósito, pero una gran
parta no, ya que las tiexras qua ..les han dado. no. -
tignen título de propiedad; otros que no cons~gu~-
ron tie.rras y tienen que .trabajar siempra en parce-
las de otl'OS lo que hac.e que contin6e el mismo sis-
tema de vida al que tEmían antes y quizas peor por
situaci6n de salubridad del lugsr, por otro lado
que se dedican en su mayoría 6nicamente a la siem--
bra del maíz, ya que las parcelas no cuentan con -
agua, lo que les impide dedicarse a otros cultivos
que necesitan riegos. Además no cuentan con ayu-
da tácnica ni econ6mica.

Si consideramos el mono cultivismo del maíz en
la agricultura, la pobreza, la falta ds agua potable,
falta de letrinas, drenajes,

electrificaci6n,analfa-

betisffio,para.sitismo, anemia, enfermedades inf8cto-
contagiosas y de víaa respiratorias, D.P.C.; pode--
mos ver que el grupo más afectado es el Materno-In-
fantil y es el que asiste con mayor frecuencia al -
Puesto de Salud.

INDICADORES GENERALES:

a. Población total del año 1,976 = a 1,766 (SNEM),



b.

c.
d.

e.

f.

g.

.'
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Población con v!a accesible 1,766 (100% de
11sbitantes)

,

Población con vla inaccesible O (0%)
Poblaci~n Materno-Infantil 1,060, comprende
a los niAoa menoras de 15 años y mujeres en
edad r:produotiva (15 a 44añ08 de edad). -

Que repreS,2r1tan el 60% de la población total
de 1,975. .

.

Natalidad total pare 1,976= 95 Nacidos vivos.

Mortalidad total para el aAo de 1,976 = 120

defunaicns.s registr8das.

'Causa~ ~e Morbi-Martalidad (No se calcularon
tasas de Morbi-Mortalidad ya que la mayorla
de diagnósticos ss empírico). .

MORBILIDAD PRINCIPALES CAUSAS:

B. r~iñDS menoraB de 1 efío

l. Infeccionss respiratorias.
2. De'r"~3titis (smoniacal)
3. D H E SEO.
4. GEOA

b. Niños de 1 aAo a 4 aAús (adem~s de algunas
de las anteriores)

l.DPO
2. ParasitisDo Intestinal
3. Bronquitis

c. Niños de 5 a 14 años.

l. D P O
2. Amigdalitis (bacteriana y viral)
3. Traumatismo
4. Miasis (Cclmoyotes)

.

.

--L
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d. Mujeres de 15 a 44 - 49 años

1. Anemias
2. D P O
3. 1 R S
l~. PorGsitisn¡o Intestinal
5. ArnigdalLtis
6. Infecci6n Urinaria
7. Flujo Vaginal (Triconmoniasis,

liasis)

Moni

i10RTALIDAD PRWOIPALES CAUSAS

a. InfsIJtil

l. Bronconeumanla
2. DHE Severa secundaria a GEOA

b. r1aterna

l. Ruptura Uterina
2. Infecci6n p~lvica

Problemas Intra y Extrasectariales que son de-
terminantes en la elaboración Y aplicaci6n del pro-

grama de Salud Materno-Infantil en la Aldea El Oru-
zadero.

1. Intrasectoriales:

a. Insuficientes recursos humanos, ins-
titucionales, financieros, material y

equipo m~dico-quirúrgico.

b. Falta de organizaci6n Y
colaboraci6n

entre La Aldea, Autoridades V
Puesto,

de Salud de la comunidsd.

2. Extrasectcriales:
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a. Desconccimiento de la realidad por
te de las autoridades gUbermjJ;,ental~~!.

de los problemas que afronta la Alde~.

b. S~~er el problema pero no ponerle aten-
c~on.

c. Maladistribuci6n de la tierra
d. SistemaSocio-econ6mico capitalista que

no resuelve.o ayuda a resolver los ~ro-
blemas como el alto costo de la vida b
jos ingresos salariales, analfabetis~o~

,

.

-
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PROGRAMA DE ATENCION
MATERNO-INFANTIL

Este modelo da programa está destinado para
aplicarlo en el Puesto de Salud de la Aldea El Cru-
zadero Municipio de Melchor de ~Iencos Petén, y que

depend~ dir.ectamente del Hospital de Melchor de Me!:!.

cos.. N.i la..Aldea La 8lanca, que es la otra aldea
más..graods..dEJ.municipio después de El Cruzadero, -

cuenta con gran afluencia de pacientes locales ni
de otrasCDmunidades cercanas y aún lejanas como

Grano de Oro que está aproximadamente a 28'Kms. de
distancia, el resto de comunidades ya mencionadas -

anteriormente cuyos habitantes asisten al Puesto de
Salud.

Este programa s6lo está elaborado para los ha-
bitantes de la Aldea El Cruzadero.

La poblaci6n estimada para el Puesto de Salud
que.cubriría el programa es de 1,060 habitantes, Y
sobre esta cantidad se basan los cálculos para el -
presente programa.

OBJETIVOS GENERALES

1. Reducir el riesgo de Morbilidad Y
Mortalidad

del grupo Materno_Infantil.
Mejorar el desarrollo psicobiosocial del grupo

en cuesti6n.
Aprovectlar al recurso humano,(comadronas) al

máximo, en beneficio del grupo ya mencionado.

2.

3.

4. Mejorar la atenci6n médica engenaral V
espe-

cialmente en el grupo Materno-Infantil.

5. Dar conocimientos básicos sobre el mantenimien
to de la salud 8 las madres y al resto de la ~
comunidad, por medio del M I, Auxiliar de en--
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farmaría y Comadronas.

COBERTURA-

El 8D% 6 60%_LiJ;l~a.pob~aci6n ~~terno-:-Infantil.

El Pfograma comprenderá dos s~bjprogramas:El
Materno y;e.!Infanti1, a cOl)tinuaci6n sus desarro-
llos:

5UB-PROGRAMAMATERfID:
7;

'.
. . ,

.,

f.

Objati1to5. espe.c.!ficoa:

.6. Detecci6n de ~mbarazo de '~lto riesgo
b. Detectar a Ismujer embarazada antes

'Ú!i!1 5tr.~ méEr~ ".'
, .

.c lns"T'i hi 7" al ,100% -rIe la c.ahertura de -

- -.lasmUJeras embar8Zl!das.'
.

, .'..,
-

qLDiag~iCar~acozmeDte.,-¡;1a1 ologías en
, ,laf!1llj.e.f.embarazada... .,"c.i".

.
',' .

e...Mejo;a\:-.-eÍ .estado nJJ.tric.ionalde la mu-
. jer emparszspa, proporq~dn~ridole suple~

m~t1illtán nutricional c.cápSJ,ilas6 tabl,!!,

.---e,taa .pl.'S1latalas). .
--

,:. .:

f.R~f~'¡:;:;U Hospital ~~M~1[¡bor de Mences
o de:5.aIJ,..B-enUo,a ~ e~~azadas pars
que ae.les:realkeneXi§merjes de labora-
torio(Ht,Hb,IIDRL,grupciyPH sanguíneo)
y .losc.asos i:¡uenecesi~en, .h¡jspi tal iza--
CJ.án~ ".- ''', .'.:,-

I!

.

g. Par. ~-ia;:;;'~educaci6n V conocimientos pa~ --L
re pre¡venir ymejc~ar .'la si tuaci6n ambie!).
tal, higiénica y nutriclonal.durante .

el

-
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embarazo, el puerperio y la lactancia.

METAS

l. Cubrir el 80% de los embarazos esperados.
2. Proporcionar 5 controles pr2natales .
3. Proporcionar suplementos vitamínicos y mi-

nerales.
4. Detectar cualquier patolcgía.

POBLACIDrJ

a. Habitantes que cubrir~ el Puesto de Salud

= 1,060
b. Embarazos esperados 53 (5% de 1,060)
c. Cobertura 42 embarazos (80% de 53)

NORMAS V ACTIVIDADES

l.
~

Capacitación de la mujer embarazada, por -

medio de los siguientes recurscs.

a. Comadronas, refiriendo pacientes al Puesto
de Salud.

b. Auxiliar de Enfermería y MI en el Puesto -
De Salud para la atención de la paciente.

c. Divulgación (cine, volantes, radio y las
mismas embarazadas).

d. Educación alirnfmteria realizada por el MI,
ha~iendo énfasis en los siguientes nutrien-
tes: calóricos, proteíni~os, Ca,Fe,Vit. A
para embarazadas y lactantes.

e. Educación alimentaria en períodos del deste
te, haciendo énfasis en complejc 6, particü
larmente en Niacina,tiamina, ácido fólico-
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y Vitamina C.

Se invsstigará en las visitas domiciliarias, lo si-
guiente:

EI.-I~úmero da mLljeres en eclscl .l'eproductiva en
cada vivienda.

h.. Atrasos menstruales de 2 meses o más.

c. Si..la mujex.psrr:ibe o supone estar embara-
zada.

d. Fecha de la última (regla) menstruación.
e. Establecer diagn6stico de embarazo.
f. Referir al centro de salud, en caso de du-

da sobre laembarazsds. ó que no ha tenido
ningún control'prenatal.

.
La información obtenida .se entr8gará por es--

crIto,u oralmente en el centro de salud, para ano-
t~r_numero.de 7Tharazos, casos dudDsos.y su respec-
t~vo 10calIzacIon, en un libro especial.

2. La atención prenatal y educación de la embara-
zada.

METAS

a. Consulta prenatal en el Puesto de Salud.
b. Vigilsncia.y captación precoz de cualquier

patoloo1a.
c. Mejorar su estado nutricional, ya aea por

cuenta propia o suministrándole suplemen-
tos diet~ticos.

Dar c[larlas en.G~minados p¡¡Ta que la futura ma-

dre. se sientiCI sati.sfecha y tranquila durante la ges-
tac:Lón.

NORMAS

El dia destinado para el control prenatal será el

.

I
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jueves en horario de 8 a 12 horas y da 14 a 18 horas,
se darán 5 controles por embarazadas.,

TAREAS (Si la evolución del embarazo es normal.)

- El primer control (23 semanas en gestación) y
el 'quinto control (40 semanas) los realizará

el MI.

- El segundo control (27 se~anas) t~rcero (31 -

se~anas) y el cuarto control (35 semanas),los
efectuará la Auxiliar de Enfermería o la coma
drona, si .la embarazada así lo desea y que

-

sea mult1para sana, si no los efectuará el Mi.

Para los controles en el Puesto de Salud, la
auxiliar de enfermería temará,los datos personales y
signos vi.tales de cada señora, así como proporcionar
las grageas prenatales, medicamentos y/o suplementos
alimenticios seg6n lo ameriten.

El médico MI duran.teel examen f1sico obstétri-
co, determinará presentación, posición :fetal, si
existiera dude de e.mbarazo o la existencia de alguna
patolog1a se referirá a la paciente al Hospital de -

~1s1chor de ~rencos o al Haspit81 de San Geni to para -
efectuar exámenes de laboratlrio u hospitalización.

INSTRUMENTO: Comadrona, enfernwra .auxiliar y médi-
co MI. .

RENDU1IEI\lTO:

-Comadrona: número de horas anuales de
'dicadas a la visita dor:1iciliaria,con=
troles pronatales y referencias al
centr.ode salud. '

-Enfermera Auxiliar: número de pacien
tes inscritos, atendidas en el Puesto
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de Salud y visitas domiciliarias.

- Médico MI número de consultas anuales en
control prenatal {Ver anexo No.1 del Sub-
programa materno)

ATENCION DEL PARTO

Objetivos Específicos:

- Controlar los riesgos 'propios del parto.

- Garantizar a la parturienta una buena
atenci6n del parto ya sea en el hogar o -

en un, centro hospitalario.

Metas:

- Cubrir el 80% de los partos esperados.
atender domiciliariamente al 80% de los
partos esperados.
(de la cotertura)

- Detectar precozmente cualquier patología.

POBLACION:

a. Embarazos espexados 53 (5% de la pobla-
ci6n estimada).

b. Pérdidas por aborto 5.0 (10% de embara-
zos esperados).

c. Partos esperados 48 (embarazos esperados
menos pérdidas por abortos).

d. Cobertuda de 80%: 42 partos esperados
e. Partoa a domicilio por atender 34 (80 %

de la cobertuxa).
f. Partos hospitalarios por atender: 8 (20%

de la cobertura).
g. Partos dist6sicos 2 (3.5% de los partos

esperados)

11
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NORMAS PARA EL PARTO DOMICILIARIO:

- La Comadrona atender~ a domicilio todo pa~
to Eut6sico simple, con la excepci6n de al
gunas primigestas.

- En el último control prenatal, el médico -
MI, indicar~ a la paciente si el parto pu~
de ser atandido por la comadrona de su
elecci6n.

- La comadrona tendr~ que notificar al Pues-
ta de Salud sobre,laatenci6n del parto
efectuado, dentro de las p~imeras 48 horas.

- Deapués que la c.ornadr..onaatienda el parto,
tiene que dar a la,madre una plática sobre
las complicaciones que' s,e puedén presentar
en el post-parto (hemorragias, infecciones,
etc.) y recomendaciones de higiene, dieta
y cuidadoa tanto para la madre como para -

el niño.

NORMAS PARA EL PARTO HOSPITALARIO:

En el Hospital de Melchor de ~Iencos, ser€m -
atendidas todas las pacientes referidas por
El mÉdico MI del Puesto de Salud de El Cruza
dErLl,,.en las cualEs se ha sospechado o diag=-
nLlsticado,alguna distocia.. Estos casos los
resalver~ el médico hospitalario. Hay embara
zadas que prefieren tener su parto hospitala
riamente, aunque sean multíparas y no preseñ
ten patología alguna, por lo que se les refe
rirá al hospital, ya que este es su deseo. -
(Estos casos serán resueltos por la enferme-
ra auxiliar o la comadrona).
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Instrumento: Comadrone, enfermera auxiliar
madro~a institucional y médic~

o co-

talano.
hosp.!,

3.

Comadrona: número de Partos t .

d 1 '

a endl--

~s me~sua mente y número de ref~r
Clas a.J.Puesto de Salud.

'.eI!.

Enfermera Auxiliar" nú~e ro de
h

... partos
y oras dedicadas a la atenci6n d 1
parto par año.

e

Médico Hospitalario: número de par
tos dist6sicos atendidas y horas e~:

pl;adas (Estosdos'últirr.os instrum~n
to~ ~~edan dentro dal programa del ~
hOspl"al que laboren)

ATENCION DEL PUERPERIO:

Rendimiento:

Objetivas Específicas:

Controlar los riesgos propios del --
puerperio.
Disminuir la mortalidad materna post-
partum.'

Metas:
Contrclar el 100% de los partas aten-
didos. '

C~pta: preoozmsnte hemorragias, inf8c-
Olone~ u otros problemas del puerperio.

Proporcionar un control post-partum a
oadQ madre y fomentar laotanoia matsr-
nao

Poblaoi6n:

a. Partos eaperados= 48
b. Puerperio don.ioilierio - 34
o. Puerperio hospitalario = 8

17

CONTROL DEL PUERPERIO DDi'llCILIARIO:

I La oomadrona deberá evaluar a la madra en las

primeras 24 horas después del parto, tomando en

cuenta loquios, fiebre u otros síntomas y/o signo.

Si encuentra alguna anormalidad o Gomplicaci6n,de-

be referir al paGicinte o repcrtor al PJest~ de Sa-

lud, el m6dico MI, debor~ dar un. control post-parto
a toos señora.

.

CONTí1DL DEL PUEf,PERIO HOSPITl-iLARIO:

La enfermera Huxilier de 2nc::amarf¡iento ptJsará
visita (informando sobre los si9ncs vitales, s1n-
tomas y signos de coda paciente) oon el médico y
enfermera graduada. Según el miso, se 'efectuar~n
exámenes o se instituirá

tratamiento espedfico.

Instrumento:

Rendimiento:

Comadrona, médico MI, enfermera au-
xiliar, médico hospHalsrio Y

anfeI,

mera graduada.
'

Comadrona: número de.controles post-
parto 8 domicJlio Y número de refe--

renclas.
.

, ~\ádico MI: número de horas-año emple

adas en control de puerporios
-

Enfermera Auxili2r': número de horas

al año dedioados al control.
Enfermera Graduada: número de horaa
al año dedioadas al control.
Médioo hospitalario: número de horas

al oño dedicadas al control.

SUB-PROGHAMA IrJFArJTIL: Component8S.

l.

2.

Vigilancia de crecimiento Y desarro- '

110 e inmuniz80i6n.
Atenci6n del niño enfermo.

--
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3. Atenci6n del niño desnutrido.

11. VIGILANCIA DE CAECIMIENTO
y DESARROLLO E

IMft,UrJIZACION

Objetivos Especrficos:

-Disminuir el riesgo de enfermar o mo-

rir del grupo infantil.
-Prevenir al grupo infantil de enferme
dades infecto-contagiosas por medio ~
de inmunizaciones.

-Educar a las madres sobre higiene,cui
dados y alimentación del niño (Lactaji

cia Materna).

Metas:

-Ceptación del grupo infantil por me--
dio de visitas domiciliarias.

-Cubrir el 80% del grupo infantil (me-
nores de 5 años).

-Inscribir al 100% de la cobertura.
-Proporcionar 5 controles para vigilar
el crecimiento y desarrollo de los ni-
ños menores de 1 año y 2 controles pa-
ra los niños de 1,a 4 años de edad.

-Dar inmunizaci6n a cada niño contra la
difÚ,ria,' tos ferina, tétanos, poliomil,i
tis, tuberculosis, s,are!TI~i6n.

Población

a. Habi tant.es de la

regi6t1 -..<,,,'. .. .. .. ..

Niños menores de

5 años.. .. o .. . ....
Cobertura. .. . . . .

1,060

212 (20% de 1,OjOj

170 (80% de niños
menores de 5 años

b.

c.

.

~--
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d. Niños menores de 1 año 34
e. Niños de 1 a 4 años 136

Normas: (se desoribirán para cada uno de los -

instrumentos)

Comadrona: en la visita domiciliaria que
realice ésta, interrogará al sub-progra-
ma infentil en el Puesto de Salud. Refe-
rirá también a los niños de partos aten-
didos por ella, a los 3D dIas de edad.

-'
.,.

Enfer'mera Auxiliar: inscribir al niño -
referido o que fue llevado'voluntaria--
mente al Puesto de Salud, ,en la papele-
rla correspondiente al sub-programa in-
fantil.
Tomar los signos vitales del niño y pa-
sarlos al médico MI, si es el primero o
quinto control de m7nores de 1 año_o el
primel' control de m.ños de 1 a 4 anos.
El segundo, tercero y,cuarto controles
del primer grupo Y el aegl..\ndocontrol

del segundo grupo, serán realizados por
la enfermera au:<iliar. .Asl como cumplir
órdenes médicas V administrar la vacuna

correspondi aote al niño.
Médico MI: organizar charlas con las m~
dres en el Puesto de Salud, antes do
iniciar los controles de los niños. Co~
trolar el estado nutricional del niño
por medio de las tablas de G6mez.

Dlas de Control: martes y viernes de 8
a 12 horas.
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IPJt'\UrHZP.CI ON: (Ver esquema)

Actividades:

La inmunización continua se llevará a
cabo en el Puesto de Salud, comprende-
rá a l~s niñ~s inscritos en el sub-pro
grama 1nfant11 y que no hayan sido va~
c~nadoa anteriormente por cSIT,pañssna-
c1onales.
La inmunización pari6dica es la efec--
tuada por campañas nacionales, en las
cuales participa activamente el perso-
nal del Puesto de Salud.

Instrumento:

Comadrona, enfermera o~xili6r y médico
MI,

Rendimiento:

Comadrona, número de visitas domicilia-
rias y niños referidos.
Enfermara Auxiliar: n(mero da visitas
domiciliarias y número de controles de
crecimiento y desarrollo y número de -
vacunas al aAo.

I

f1édicoMI, número de horas utilizadas en
controlss de crecimiento y desarrollo Y
de charlas dadas a las madres. (No se -

puede determinar horas empleadas en las
campañas de vacunación).'

2. ATENCION DEL NIÑO ENFERMO:

ObjetivBs Especificos:

Disminuir las tasas de Morbi-Mortalidad
del grupo infantil.
Dar atención médi,a al niño enfermo.

...
21

Captar precozmente cualquier patologia en es-
te grupo etario.

Metas:

Captación dal niño enfermo por medio de visi-
tas domiciliarias.
Cubrir el 80% de niños manoras de 5 años.
Proporoionar atención médica y/o referencia
al hospital. "

Dar sl grupo menor de un año dos controles
por Morbi~idad Y al grupo de1 a 4 años un -

control.

población:

a. Niños menores de 1 año: 34 (cobertura 80%)
b. Niños de 1 a 4 años: 136 (cobertura 80%)

Normas: (se describirán en cada uno de los inatru-
mentos).

Comadronas: durm'te la visita domiciliaria
investigará si hay niños enfermos para refe-
rirlos al puesto de salud.
Enfermera Auxiliar: tomar signos vitales,in--
formar al médico,cumplir tratamiento inmedia-
to y el ambulatorio. También referir a niños
enfermos captados en la visita domiciliaria.
Médioo MI, efectuar examen fisico, instituir
trBtamiento ambulatorio y/o referir a hospita
les si el caso lo amerits. No hay dia ni hora
para la atención al niño enfermo.

Instrumento:

-
Comadrona, enfermera auxiliDI'y Médico r'11.

liendimiento:

Comadrona: núm¡¡ro de niños enfel'mos referidos
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~l centro de Salud.
Enfermera Auxiliar: número de i-

r~~eridos, hciras dedicadas al ~A~o:ne~:er~cs

c~on del niAo enfermo y tratamiento e'O bUl
a
"t
e,Q

I'J.O

1<1 8 D

Médico MI, número "'~ nl'n-os
-

t~ . .

u~ at~n~idos en 1
~

ua me,Q

3. ATENCIoN DEL NIÑO DESNUTRIDO

Objetivos Especificos:

el estadci de salud d 1
.

P
e niAo co'n de~

roteicoc21órico.
los riesgos de Morbi-Mortaiidad

Recuperar
nutrición
Disminuir
por DPC.
Proporcionar atención 1

.

sus complicBcicnis
a. niAo desnutrido y

Ca t
.

, p ar pr8CpZmf;!ntG o todo niño con DPC.

Metas:

Dor una coberturo del 00%1 . .

Inscribir 01 "oOr d 1 ~
grupo lnfant:Ll.

desnutrido. ' ~ e a cocertura del niño -

~~o~or~io~~r suplemento alimenticio y vitami-

- ?
nlno con DPC grado'2 15 3 = 11 6 111

REfBr~r para hospitalizaci6n al 'niAo con DP~
compllcBdo.

. Población: (Esperada en 1,977)

8. ~;~lación infantil 170 (cobertura 80%)
b. ,~nos con DPC grado 1 =83 (49% d l~

!
e t1 CD-

M i
bertura)

.

c.

"
Aos con DPC grado 11=45 (26% de la co-

d ~I.
bertura),

. "lAos con DPC g~a do 111 10 (. 5.9% de la -

cobertura)

,

----

.

I

r

-- -

23

e. NiAos con DPC grados 11 y 111 55

Normas Y Actividades:

l.Visita domiciliarias: ésta la llev2r~ a cabo
la comadrona y enfermera

auxiliar,quienes de-

tectar&n si hay niAos Qua pr~sent8n algún gr~
do de DPC, de acuerdo ~ conocimientos edquirI, -
daa en cursillos especiales; expondran o los
padres la conveniencia de inscribir los en el
Programa Y los referlrfin al puesto de salud -

donde se llevar€! un control especial de ~stos.

2. Atención del niAo con DPC será llev2do a ca-
bo por el mldico MI Y enfermera auxiliar con

niAop refsridos o que lleguen espont6neaffiEnte
01 Puesto de Salud.

A los pacientes se les evaluará de acuerdo a
los patrones de peso, talla, edad, sexo(INCAP)

De acuerdo al grada de DPC se establecerá el
tratamiento de recuperación, exómenes de labo-
ratorio, haspitalizaci6n,ambulatorio o referi-

do al hospital de Melchar de Mencos. Los
controles subsiguientes queterán a criterio -
del m~dico. A los niAos con DPC grado 11 Y
111 se les proporcionará alimentos (INCAPARI-
NA), de tal [;laneraque ingiaran un promedio -

de 3 vasos diarios, además se les dará vitami
na A, de 10,000 a 25,000 unidades mensuales,=
según el grado de DPC y evaluar pacientes que
se deben referir para trat2misnto

hospitalario

Instrumento:

Rendimiento:

Comadrona, enfermera auxiliar y Médico MI
Comadrona: número de niAos con DPC refe-
ridos al puesto de salud anualmente.
Enfermera Auxiliar: número de referencias

de horas anuales empleadas en las visitas



.
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domiciliarias y en atención del niño desnu-
trido en el Puesto de Salud.

M~dico MI: número de horas anuales dedica--
das en la atención del niño con DPC.

EDUCACION GEfJERAL DURANTE EL DESARROLLO DEL PRO-
GRAr',A MATERrJO-INFMJTIL.

La comadrona, la enfermera auxiliar y el
-

m~dico MI del puesto de salud, cada uno de ellos
y por tODos los medios posibles de difusión,lucha
'ran por mejorar el nivel de salud de las comunida
des, haciendo Infasisen: letrinización, hervi?
el agua, ,aseo personal; uso da calzado¡ vacuna--
ci6n y manipulaciáo de'alimentos.

'

Para lograr todo lo anterior y objetivos --
del programa se deben realizar charlas dinlmicas
de grupo, proyecciones de pe11culas educotivas,co-
locación de carteles en lugares apropiados,radio,
etc. '

r--
~

.

I

r

I
,
I

¡
fI

--L

----
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VI

O R G A N IZA C r O N

Paro la funcicnalidiJd y desorrollo:del Pro-

gr:amaMoterno-Infantil temdd qu~ est~blecer~e u
organizarse, desde el punto de v1sta Jerfirqu1co
de la siguiente manera:

.
MEDICO SUPER\.IISOR DEL, PROGRAI1A

RECUf150S y ATRIBLJCrDr'JES:

a. Humano's

M~dico Supervisor: asesorará al MI en
el desarrollo del Programa.

.

M~dico MI pondró en práctica y superv1-
sará a la r~nfermera auxiliar V comadro-

nas además de dar consulta y resolver
problemas médic6s y obstétricos.
Enfermera Auxiliar: participará en el

. I
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progr6ma cumpliendo órdones médicos, ha-
ciendo controles y visites domiciliarias.
Comadrona: en la visita domiciliaria cap-
tar \jreferir embarazadas y niños para el
programa. Asimismo control prenatal, aten
oión del parto y puerperio. (Por de pron~
tono tendrá sueldo de parte del estado).

b. Financiel'os:

N6mero de persDnal Salario Anual
l. . MI . Q. 00.00

2. Enfermera Auxiliar Q. 1,848.00
TOTAL ~

Cost~ Total del SUb-Progxama Materno para el pues
to de .salud de El Cx.uzadero . ..Q.J,848.00'

-

Se ha calculado que..~.!L c.ada .cJJnsulta o control

de embarazada,.. se gasts..I.!tIpromedio de Q.0.30 lo
cual .iDcU.uy.e..med1t:amED:tcs.y matErial usado; en equi-
pa. médic.o.$lI...g.as.tc e$.dB.q.a.P5. es decir que el co!,

..tatntaL:p=_c.JJnsul:ta ,&a dE Q.J]).35., s.ahiandJJ!¡UB. con
,la ca.b8ItUJ:1Ltendrem~.!02.emb.l'!re:¡'.!lda.s"esperadea

y -

¡:u'opcxciJJnJmdc5 contm 1",,,' ¡:¡:i-,en~rt;'al.es a ceda line de
lRs g.es.t.an:t.e.a,-aa cht.i;etle.n. 2jO rcinti'oles' por q~0.35,
tatal deLrT'PMat.al 11..:7.3...50.' EL gasto diario que se
ha calculado ~para .,la. pm::iante.'ho.spi talizada'en' mste!,
nidad es de Q.10.22..'El promedio de estancia es de
3 dlas por. la que ccasi.cnará cada una un gasto "de
Q~30.56...

., .

. . . .

CuandtLse deban refer.Íl'.oque las futuras madres
desen sexo atendidas en..el hospital de Melcl10r de r~e!l
cos, el 20% de la cobertura de lo.s partos espa,rados
(8) el ciasto serli de Q.244.28 (este gasto será 01:1-:-
bierto por la institución, ya mencionada). El nóme-
1'0de controles' de Puerperio en el Puestode Salud-

Ir

,

l
ft

--L
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t d¡g serlora que fue atendida a domicilio por la
a o 34 r Q O 35 - q 11.90. Costo totaloomadrona = po ., - .
d 1 Sub-Programa Materno q.329.58.

e .'

COSTO DEL
SUB~PROGRAMA INFANTIL:

A los niRos menores de un sno so les dsr. 5
ntroles de CI'Ecirf¡lento- \j des~l'rol~~

\j uno ~,e nor-

~~lidDd tots17 controlas oCbdo D1no; \jCO[~ seJ1 '. 1 977 '4 ninos de eSBedad, el numeroespel'cm para,
;;

d d~

t otal de controles = 238, a un costo ca a uno '
d
'-

t t tal de est~ grupo e
Q.0.35, tendremos el cos o o - ~

ninos de 63.3. '.

Para los nifos de 1 a 4 años se les darán: -
oontroles de crecimiento Y

desarrollo y_uno po~ -
. r~orL1ilidad total 3 controles a cada n1no y C011,O1

se esperaD' para 1,977 13E ni.ñosde esa ed8d, e
nGmerode ~ontroles será de 408 a un ~os:~

cada
=

d n O 35 t.en dremoS un costo totol u~ esteuno e ""-.
'

,-.

grupo etario de q.14Z.8~.

Costo total
Costo total

de Sub-Programa
Infantil q. 142.50

del Sub-ProgrEma ~1at2rno Q. 329.58

del Progrcma t'1atErnu-Infantil Q.472.48
Costo Total

I

"

( "o S a 1'nclu YE el salario de la enfermera.~uxiI~ ~ , - , .- r~fe~'QOS
liar ni la hos pitalizBcion de .os n1n~s

~ '.-.

1 MI o oev~noa n1n--
por el puesto de sulud V, e com ~

gGn sslario pues no altara el presupuesto.a

EVALUAClor~ DEL PHOGRAhA

L 1 '6 do l Progr<>l'1at-1aterno-Infantil se
8. eV2:_U8.C~ n.-

¡..:,
',' .

llevaré B Debo en base u lo
s1gu1ente.

( 1 C "on int[~:r-
l. En base 8 los r8Bultados,.eva

ua :
.:

na). Es una
autoavaluaclon, se 11016 en ba-
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1,

se al grado de eficacia y aprovechamiento de
los recursos utilizados; se tomar' en cuenta lo
siguiente:

. -

a. Objetivos alcanzados, comparE,dos con los
planeados.

b. Cobertura logradas, cotejadas con 18s plan-
teadss.

c. Metas obtenidas y su comparación con las -

plEmificedas.

2. En base a los efectos (evaluación externa).

Se hará de acuerdo al impacto que tenga el
grama ante la comunidad, principalmente y an-
te el Ministerio de Salud PGblica;~quienes --

analizarán los resultados del prográma y, apD~
taran ideas y/o reformas al mismo.

I

I

r
.
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VII

C O N C L.U S ION E S

1. La programación en lo ctp.nci6n del grupo (.'late!,
~o-Infantil para aplicarse en el Pue3to de Sa-

lud El Cruzadero, en el municipio de Melchor -

da Mencos El Petán, si es posible con los recu!,

sos humanos disp.onib.les.

2. El costo del Progr8ma Matsrno Infantil ss de --
Q.472.48 sin incluir SGlarios.de enfermsrio y

-

el del ~1I, qua..nod8vs.nga sueldo alguno.

,
Los diagnósticos de defuncions.s extra 'hDSpi tal.§.
rics,son dedos la mayoriB en forma empírico --
(siJ;jnos, o sin.towes).

3.

4. El nivel de salud de este t1unicipio exige lo iB.
plantaci6n pronta de un programo Materno-Infan-
til principalmente.

- - - - --
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VIII

R E C O ¡'1E f'JD A CID rJ E S

1. Tratar que se lleve a cabclidad los objeti-
vos expuestos en el programa Materno-Infan-
til.

2. Solicitar, que por medio de la municipali--
dsd local (Melchor de Mencos) resuelvan los
problemas m~s urgGntes, como son: letriniza-
.;

dClon, renajes, V alcantarillado.

3. Elaborar un programa para establecer diagnós

tic as reales de mortalidad en las dafuncio--

nes extre hospitalarias y llevar un control
estadistico estricto en la :'1unicipalidad.

Solicitar al Ministerio de Salud Pública y

~~ist8rlcis Social quz asigne sI presupuesto
correspcndiente al PU8StO de Salud de El -

Cruzadara.

4.

5. Que al tTiencionadof--1inisterio unifique sus -
actividades con la racultad de Ciencias Mé-
dicas, principalmente.

-
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IX

B 1 8 LID G R A F 1 A

1 . Weldhein C. C2rlos A. de Fortín A~net~: y Sá~~~ez
Jas6 Rómulo, Salud Materno Inf8ntll,

Mlml0grQ,1s-

dó 32 p6gir16s. Facultod de Ciencias M~dica8 Fase
I!I.

2. Waldhein C. Carlos A., Atenci6n del embarazo Parto
y Puerperio Y del recién nacido a nivel nacional.

Mimiogrofiado 5 páginas Facultad da Ciencias M~di

cos Fase II!

3. Facultad do Ciencias Médicas Fase 111 Práctica -

de la Atención Motsrno Infantil,
Mimiografiado 3

páginas~

4. Waldhein C Carlos A. Normas en la atención de la
Salud. Mi~iografiado 4 páginas. Facultad de Cien-

cias Mádicas Fase 11.

5. Marcus R. José Francisco. Estudio
Monogr6ficO Y

Co~parBci6n de los mases junic V
julio de 1,976 Y

de 1,977 de pacientes que asistieron 81 Puesto de
Salud El Cruzadero, ~1elchor de f4encos Petén.

6. S6nchez Jos[ R6mulo. La Planificaci6n de la Salud.
Mimiogr2.fiado 16 p6ginas,. Facultad de CiEncias ~lt
dicas Fase I!I.

7. Nelson W.E. y Col. Tratado de Pediotría. Barcelo-
na España Salvot Editores. A. 1,973.

8. Delgado A~tDnio. Gabarro Mari O. 111 Semin8rio N~

cionol de Salud r'laterno
Infantil IjFamiliar Santa

Elena Petén 28-30 noviambrs 1,974.~Umiograf'iado -

13 p6ginas. Facultad, de Ciencias Médicas F~s~
111.

9. Bérmúdez Salvador. Medicino Preventivo e H1g1one.

México, D.F. Talleres Offset Larics, Salvador Al-

varado D.F. 1,966. , -
10. Williams y Col. Obstetricia,

Barcelona Espane, Sal

vat Editcre8 S.A. 1,973 .

~
I
.

- - -- - - --- -- -



Anexo rJo.1

!
SUB-PROGRANA ~1ATERNO

COMPOf\E~JTE Ufvr VERSO COBERTU CONCENTRA hENDIMIEN HO~AS HORAS BALANCE IRA CION DE - TO INSTRU REQUE DISPO (AL AÑO)
ACTIVIDADES MENTO AÑO r;WA§ líVIOL~ ,

AL Al\!] AL ArIO-

ATEr,CION 53 42 CAPTACION Com6drono CJmadr.Comad.PRENATAL EMBAf1AZOS - BO%de DE E¡-'¡B. A X f~o. Ref. Indet. Indet. ?ESPERADOS E¡~8ARA LOS ms-- r~ed.MI 84
ZOS ES TRUI.ENTOS Contr. 4 Med.MI [Med.Mi +
PERADOS No. TOTAL Contr./h 21 hrs 2000 979

DE CONTRO
LES 210

10 Y 50 X
MI.

r2030y 4Q
X Aux.ENF. Aux.Enf. Aux.Enf"ux.Enf +y S/V ~ledi 126 cntr 63 hrs. 2000 1937
cina y Da-

-"
tos GrEdas

- PART DDr-1I-
ATENCHm 48 38 CILIARIO X COf'1ADRO

DEL (PARTOS ME 80% de CO~1.-34 NAS INDf
PARTO NOS PERDI PARTOS Part.Hops. TERM. ? ? ?
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