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INTRODUCGION

presente trabajo esté basado en el anflisis de
5, la experizncia médica durante mi préctice de
o de dos meses de duracifin, efectuada en La Al-
Cruzaderg de Mzlchor de Mencos Petén, durante -
sps de agosto.y septiembre de 1,977; v ayudado
_experiencia gue obtuve tanto médica como conoci
de lo gue faltmba en el Puesto de Salud, para -
or atencifin & los pacientes y principalmente &l
de Materno Infantil, durante los dos meses ante-
o sea, junio y julio del mismo afic, donde efec
préctica de Medicina Integral. y viendo ls necg
il ingente de gque en gl Puesto de Salud haya siem--
médico y sabhiendo gue los gstugiantes de Medici
1es gusta ir = prester serviclos a pstos lupares,
mo solicité efectuar en dicho lugar mi Electivo y
rollar un programa Materno Infantil.

grec conveniente hacer spbresaltar de manera ESpg
gue el efectusr estos tipos de préctica en lugeres
janos como lo es el Petén sale bastdnte antieconf
para los estudiantes ya nue {inicamente se les pro-
& la alimentacifn y alojamiento, pero en cuanto

@jes es bastante onerosa y ademfs siempre se tie-

Bstos personales fue se ven aumentados con los se-
8 gue se efectisn, asi pcomg temhién pasajes pa-
a la Jefaturs de Area o hien al hospital més cer-
para conseguir mejgras para el Puesto de Salud ya

ﬁinhms puestos no cuentan con caja chica para mejo
8N peguefia escela del Puesto y entonces el proplo -
iante tiepe que gastar de su propio peculic. '

: JLQB problemas de salud son de bastante similitud -
b Testn de Guatemala, con la diferencla que con la in-




migracifn descontrolade gque ha sufrido el Peténm,
ha repercutido grandemente, tento en la Salud gg
mo en el sistema econbfmico de la Aldea gue real=
mente es bastante precerio, ya gue sus ingresos

se deben al monocultive del mefz en su mayoria,y
los sprovechados son siempre los intermediarios.

Con. la inmigracién desmedida pues ha traido
consecuentemente, otras costumbres, zsi como gen
tes de escasos recursos gue vienen en busca de =3
una mejor vida encpntrando naturslmente un medio
diffcil para sus deseos de mejorar, y no todos -

gonsiguen tierras en propiedsd, por le que tienen

- gue trabhajar para otros con lo gue su problema -
continfia y con esto sabemos gue el grupo més  --

_afectado es el Materng Infantil con riesgo de en ©

fermar vy marir de toda la poblacifin razén por 1a
" pual vi la necesided ingente de elaborar un Pro-
grama de Materno-Infantil para su mejor atencifn
'y de una manera més ordenada, como un primer pa-
so para resalver gl problema de salud en nuestro
paiz vy principalmente en la Aldea E1 Cruzadero -
de Melchor de Mencos pars el cual es elaborado -
este programs y con vistas a derle la aplicacifn
necesaria, !

II.

DBJETIVOS

par a conocer en forma cénciaa; gl estado de 58
1ud de la Aldea E1 Cruzaderc de Melchor de Men-

cos Petén.

_Sahefpla existencia de recursocs humanos y mate-

rial con gque se cuenta para la elabpracitn de -

_ progranas especificos (Materhqunfanti;);

fﬁrésanfar un modelo de programawpﬁfa la atencibn

del grupo Materno-=Infantil, adaptable y funcio-

nal, de acuerdo 2 las necesidades y dispgnib}li-

dad de recursos de 8sta cﬂmpniqadt

"Prdhufdinnar, chtener y llevar un control en el

disgnéstico real de la Morbimortalided de la -

Aldea. : -

Dar una stencién médica que satisfaga la deman-
da en forma Gptima. "

Mejorar le salud Materno-Infantil de la Aldea -
El Cruzadero. ; | .
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DIAGNUSTICO DE SALUD

MATERIAL Y METODOS
: 1. ASPECTO MONDGRAFICO:
1. MATERIAL: '
El Cruzadero, Aldea del Municiploc de Melehor de
sps Petén, es le aldea més grande del Municipio,
 fnice gue cuenta con Puesto de Selud y es a la -~
1a de mAs densidad demogr&fica. Cuenta con los
uientes caserios: E1 Naranjo, Santa Rosa, Salpet,
Romé&n, E1 Ceibal, E1 Lechugal, Alta Gracila, El
era, Grano de Oro, Los Encuentros, E1 Chapayal y
dad Bengue .

a) Lihro de registro dizric de Morbilidad Ge=
neral de pacientes 'gue se lleva en el -=
Puesto de Salud de la Aldea El Cruzadera.

b) Historia Clinica de los pacientes asistens
- tes al'Puéstp de Salud de la misma alded.

c) Libro de Mm:talidad de la Municipalidad de

Melchor de ‘z=ncos Petens La aldes esté limitada: al sur con el Munici--

de Dolores, al norte con 2l Municipio de Melchor
Mencos (cabecers municipsl), al este con Santa -

d) Libro de Naecimientos de la Municipszlidad de
| : vy al oeste con Flores.

Melchor de Mencos.

a El clima es célido y cuenta con un rioc gue atra
ieza la aldea llamada Mopén, que tiene un puente -
gue permite el cruce del mismo.

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

) Recursos Humanos. 3
: ‘ Esta aldea es eminentemente agricola y su prin-

a8l cultivo es el mafz, le sigue la crianza de ga-
do vacuno, la pepitoris y en sus casas se dedican
8 la grianza de aves (gallines, patos, pavos) y algu
Nos a la crianza de cerdos, los gue les sirven para
8yudarse en su alimentacidn.

2. METODUS

d) Revisifn y an@lisis de las papelsztas de
las pacientes.

h) Consultas persognales & Médico Asesor

Jd

; i wﬂundimimnés de las viviendas: la aldea cuenta -
efatura de Areas.

el 50% de viviendas tipo rancha, gue son construf
con materiales propios del lugar, es decir, con -
edes de lepa, palo, cafia y techo de Palma, éstas -
iendas carecen de agua, la cuzl es tomada del rio,
“Uz, drenajes y pisos generalmente de tierra, lo gue
hace que la poblacifn tenga una condicién paupé@rrima
Banitaria. '

c) Consultas a

d) Consultas Bibliogré&ficas
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Aderfis, la aldea cuenta con una Escuela Rural
gue tiene los seis grados de primaria y con dos
secciones de primer afio y sipte Maestros graduadps,
La escuela es pequefia y no llena los reguisitos =
pedagbgicos indispensables. Ademés, cuente con un
Destacarmento de Policfa Militar Ambulante, compren-
dido por dos policias. Tiene una Iglesia Catblica
y cuatro Iglesias Evangélicas. ¢

males gllvestres Especialmente u&ngdn, 1a pesizn
la cArne de Tes una vez por samana_ya fue ggen

un rastro improvisedo, verduras cue tampign -
11egvades de Melchor de Mencos..

&
“mel‘agﬁa gs ohtenida en su mayoria del rio, }?
_para beber algunos la hierven, otros na, qu;
1a mayaria, algunus,quentﬂn con pozos sn SU
, pECD 88 una minorfz.

~ Las vias de Comunicecién son malas y cesi in- &
transitables en épocas de lluvias, afectando con-
siderablemente a la mayor parte de le poblacifn.
Ademfis sfle cuenta con una linee de camionetas --
gue va de Melchor de Mencos a la Aldea dos veces
por dfa, lo gue hace dificultoso a los aldeanos -
gl poder movilizarse y muchas veces tener gue --=
efectuar el caming. a pié hacia el Orguetero (lugar
donde se une el camino de la aldes con la carrete-
ra gue va de Flores a Melchor de Mencos la distan-
cia de la aldeas al Orquetero es de 7 Kme.) Esto
naturalments repercute grandemente pares las distin
tas achtividedes de los aldeanos y especialmente la
poblacifn enferma.. . . ’

Lns‘habitantes de la Aldes proceden de dife--
es latitudes del pais, por lo gue su idimsln-z
iz ps variada y en su mayoria llegaron & l? al-
on la finalided de me jorar socio-econdmicamen-
 glgunos han logrado su propfsito, pero una graT
te no, ya gue las tierras gue les han dada.nu;
nen titulo de propiedad; otros que no consiguie-
. tierras y tienen que.trabajarﬁs}ampre en parge-
de otros lo gue hace gue nnmﬁlmua'el misno sis-
de vida al que tenian antes y guizas peor par
mcifn de salubrided del lugar, per otro lado -
"oe dedican en su mayoria Ginipamente a la slem--
del mafz , ya gue las parcelas no cuentan cen -
a, lo gue les impide dedicarse & ptros cultivos
necesitan riegos . Adem&s no cusntan con ayu-

a técnica ni ecanfmic@.

La aldea cuenta con 1,766 habitantes seglin cem,
so efectuado por =1 SNEM y con 540 casas {varias -
de ellas vacias y en mal estado) con un cementerio

y un cempo de Foot-ball. i cansideremos el mona cultivismo del maiz en

T tura, la pobreza, la Talta de mgua potable,
agraguizzii;as, ﬂrenajaé, elamtrificaciﬁn,anaifa—
8ma, paresitismo, anemia, enfermedades %nfeg u:
tagiosas y de vims respiratoriss, pD.P.C.; po ﬁ—

8 ver que el grupo més afectedo es el Maternm-ln—
fantil y es el que aciste con mayor frecuencia al -
fUesto de Salud. ,

Le hace falta un mercads donde la gente pueda
comprér y vender sus productos de primera necesi--
dad, los gue tienen .gue comprar en Melchor de Men=
‘cos o en alguna de las peguefias tiendas del lugar,
al igual gue upna Farmacia para comprar medicinas =
va gue éstas tamhién lss tienmen que comprar en Mel
chor de MencoS.. .. . | L

|

DICADORES GENERALES:

La alimentacién bésicamente la obtienen por == ‘
*  Poblacifn total del afio 1,976 = 8 1,765 (SNEM)

frijol (comprado en Melchor de Mencos), la caza de




Poblacién con via accesible 1,766 (100% de
habitantes) ' !

de

Poblacién con vis inaccesible O (0%)
Poblacifn Materno-Infantil 1,060, compren
a los nifios mencres de 15 sfios v mujeres
edad reproductiva (15 & 44 afios de edad).
Que representen 21 60§ de la poblacifn ta
de 1,976. ot | %

Natalidad sotal para 1,576= S5 Nacidos viy

2.
f. Mortalided total para el afio. de 1,976 = 1
- defuncicnes registradas.
‘Causss de Morbi-Mortalidad (Ho se salcul@ﬁﬁm =8

g-
© ‘tamsas de Morbi-Mortaslidad ya gque la mayoria
" de diagnfsticos es empiricol. : .

MORBILIDAD PRINCIPALES CAUSAS:
: = e kT .

8. Nifips menorzs de 1 afio

» Infecciuvnes respliratorias.
. Derm#titis (amoniacal)

. DHE BEC,

. GECA

R

b. [Nifios de 1 afic a & afivs (ademé@s de algunas

“de las antoriores)
1 . e
1. B P C :
9, Parasitismo Intestinal
3., Bronguitis ;
Ce " Niﬁqa de 5 a 14 afios.
DPC b
Amigdelitis (becteriana y vir
Traumatismo
Miasis (Colmoyotes)

La
2a
Je

4, 2.

terminantes en
grama de Salud
zadero.

Mujeres de 15 a 44 - LS afios

Anamias

DPEC

IRS

Purasitismo Intestinal

Amigdalitils

Infeccifin Urinaria

Flujo Vaginal (Tricormoniasis, Moni
liasisa)

l.
da
e
4y
5-
6.
'7.

MORTALIDAD PRINCIPALES CAUSAS

Infantil

1. Bronconeunonia

9. DHE Severc secundaric a GECA
Materna
v 1. Ruptura Uterina
2, Infeccibn Pélvica
Problemas Intra y Extrasectorizles gue son de-

1a elaboracifn y splicacibn del pro-
Materno-Infantil enm la Aldea El Cru-

Intrasectoriales:

a. Insuficientes recursos humanos, ins-
titucionales, financieros, material vy
equipo médico-guirirgico.

b, Falta de orgenizacifn y colabaracitn

entre La Aldea, Autoridades y Puesto
de Salud de la comunidad.

Extrasectoriales:




de

be.

Ce
de

v

Desconocimiento de la realidad

. ad por pap
te de las autoridades guhernamentalzgi
de los problemas gue afrontz la Aldea.

PROGRAMA DE ATENCION MRTERND—INFRNTIL

Egte modelo de programa estd destinado para -
garlo en el Puesto de Salud de la Aldea E1 Cru-
;adero, Municipio de Melchor de Mencos Petén, y gue
enpnde directamente del Hospital de Melchor de Men
Ho poeRalve B ayads " ~ Ni la Aldea La Blanca, gque ES la otra aldea -
hlemas comg 2l glt i Iianluer los p prande del municipio despues de E1 Cruzadero, -
jos ingre U RE PHORD de la vida ta con gran afluencia de pacientes locales ni -
gresos salariales, analfabetismo. ras comunidades cercanas y ain lejanas como -

' L. o de Oro gue esté sproximadamente a 28 Kms. de

ncia, el resto de comunidades ya mencionadas -
eriormente cuyos habitantes asisten al Puesto de

Saber el problema pero no po =
ot P . ponerle aten-

Mala distribucién de la tierra
Sistema Bocip-econfmico capitalista,que

T

— VEsfé'ﬁrugrama shlo esté elsborado parea los ha=-
antes de la Aldea El Cruzaderod. '

La poblacifin estimada para el Puesto de Salud
‘cubriria el programa es de 1,060 habitantes, Y
re esta cantidad se hasan los célculos para el -
sente programde

ETIVOS GENERALES

Reducir el riesgo de Morbilidad y Mortelidad
del grupo Materno=Infantil.

Me jorar el desarrollo psicmbimsncial del grupo
_en cuestibn.

Aprovechar el TECUTSD humanu,(cumadrnnas) al
méximo, en beneficio del grupo ya mencionado.

‘Mejorar la stencifin médica en general y espe-
cialmente en 21 grupo Materno=-Infantil. -

Dar conocimientos bfsicos sobre el mantenimien
to de la salud @ las madres Y al resto de la -
comunidad, por medio del M I, Auxiliar de en--




i .

fermerfa y Comadronas.

 COBERTLRA. ETAS
El an% & ED%.dg.la puhlac1ﬁn Maternn-InFanti , 7‘1.
2a
3.

L,
VSUBnPRﬂEﬁRMA MRTERNQ.

Ubjetluns4espacifinus, % S0 a
_ a, Betecciﬁn de embarazn de altﬂ riesgu

h. Detectar a Is mujer ambarnzaﬁa antes 1 .
ot dEl S mes, -

.no*Insnrlbix a8l 100% de la.auhertura de -
‘las mujexes embarazadas@

be

da Dlagnuatlmar pzacnzmentaygatmlagias en
wla mu;a; Emba:azada0 i
E&"Meguxak el estadn nutr;cinnﬂl de la
.. Jer emparszaga, proporcionfndole suple=
. __.mEntacidn nutricional’ (cépaulas & tab:
- —-tas prenatales). .

-L., <&

Ee
..REfarir a1 Huspitsl.dﬁ Maimhmr de Men
- 0 de:San Benifg, a 188 & :
que s les realicen Exémenﬁé de labo
torio (Ht,Hb,UDRL,grupd 'y PH sangufn

: giéna.cﬁsas que neceaxten hﬂspitaliz

Dar cierta Edumaclun y nnnaclmlentDS'
ra prgvenir y mejorar la situacién @
tal, higiénica v nutriniunal durante

d.

P s T DS L oo

=

Ce
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gembarazo, el pugrperio y la lactancia.

Cubrir el B0% de los embsrazos espersedos.
Proporcioner 5 controles prenatales .
Proporcionar suplementos vitaminicos y mi-
nerales.

Detecter cualguier petologia.

POBLACION

Habitantes que cubrird el Puesto de Salud
= 1,060

Embarazos espersdos 53 (5% de 1,060)
Cobertura 42 embarazos (80% de 53)

NORMAS Y ACTIVIDADES

. 4 [
Capacitacifn de la mujer emberszada, por -

medio de los siguientes recurscs.

Comadronas, refiriendo pacientes al Puesto
de Salud.

Auxiliar de Enfermeria y MI en el Puesto -
de Salud para la atencidn de la paciente.

Divulgacifin (cine, volantes, radio y las

 mismas embarazadas).

Educecibn alimentaris realizada por sl MI,
haciendo énfasis en los siguientes nutrien-
tes: caldricos, proteinicos, Ca,Fe,Vit. A
para embarazadas y lactantes.

Educecifin alimentaria en perfodos del deste
te, haciendo é&nfasis en cunpleg: g, partlcu
larmente en Niacina,tiamina, &cido fé&lico
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y Vitamina E. '
: syeves en horerio de & a 12 horas y de 14 a 18 horas,

Se investigard en las visitas domiciliarias, 1p Sl SE i =" 5 confroles por embaraigdas,

guientes '
3 TAREAS (51 la evolucidn del embarazo es normal.)
8. Nlwero de mujeres en edad reproductiva en
cada vivignda. _
0. Atrasos menstruales de 2 meses o més. i
Ce 8i le mujer percibe o supone estar embara-
zada.. i
de Fecha de la (ltima (regla) menstruacién.
e. Establecer diagnfistico de emberazo. .38
f. Referir al centro de salud, en caso de du-
da sobre la embarazada & que no ha tenidg
ningdn control prenatal. : .

- E1 primer contrel (23 semenas en gestacitn) y
el guinte control (40 semanas) los realizard
El MI. . ' : 2l

- E1 segundo control (27 semanas) tercerc (31 -
semanas) v el cuarto control (35 semaneas),los
gfectuaré la Auxiliar de Enfermeria o la coma
drona, si la emharazada asi lo desss y que -~
sea multipera sane, si no los efeoctuard el Mi.

Para los controles en el Puesto de Szlud, la -
iliar de enfermerias tomarf los datos personales y
nos vitales de ceda sefiore, asi como proporciconar
as gprageas prenatales, medicamentios y/o suplementos
manticims'segﬁn 1o smeriten.

La informacifin ohtenida se entregaréd por es--
Erltm’u oralmente en el centro de salud, para anp-
t?r numero- de awbanazua, casos dudosos. y sU Tespec-
tiva localizacifn, en un libro gspecial.
2. La atencién prenatel y educecifn de la embara-

zada. El médico MI durante sl sxamen fisico obstétri-

determinaré presentacifn, posicién fetal, si -~
stiera dude de embarszo o la existencia de alguna
ologfa se referirf a la paciente al Hospital de -
chor de Mencos o al Hospital de San 8enito para -
"ectuar exfmenes de leboratlrio u hospitalizacifn.

METAS

8. Consulta prenatal en =21 Puesto de Salud.

be Vigilancia y captacifin precoz de cuslquier
patologia.

€. Mejorar su estado nutricional, ya se=a poT
cuenta propia o suministréndole suplemen-
tos dietéticos.

VTRUMENTD: Comadrona, enfermera auxiliar y médi-
3 co MI. '

NDIMIENTO: '

B . ~-Comadrona: nimero de hores anuales dg
dicadas a la visita domiciliaris,con-
troles prenatzles y referencias al -
centro de salud.

Dar charlas engaminadas pars qgue la future ma-
dre se sientg satisfecha y trenguila durente la ges=
tacidn, - : -

NORMAS
-Enfermera Auxiliar: nimerc de pacien

El dia destinado pare el control prenatal seré el tes inscritas, atendidas en a1 Pussto

B ' e
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de Salud y visitas domiciliarias. NORMAS PARA EL PARTU DOMICILIARIO:
- Médico MI nimerc de consultas anuales egn
control prenatsl (Ver anexo Nm 1 del Sub-
programa materno)

- La Comadrona atenderd a domicilio todo pag
to Eutlsico simple, con la excepnlun de al
gunas primigestas.

ATENCION DEL PARTOD - En el Gltimo control prenatal, el médico -
MI, indicerfi a la paciente sl el parto pug
de ser atendido por la comadrona de sy =-

eleccidn.

Objetivos Especificos:

- Contralar los riesgus‘prapius del parta,
"= La comadrona tendré gue notificar al Pues-~
"~ to de Salud sobre la atencifin del parto -

efectuado, dentrao de las primeras 48 horas.

~ Barantizer a la parturlenta una bugna =

atencifn del parto ye sea en el hogar o -

~en un, centrg hospitalario.
0 - Después gue la comadrona atienda el parto,
tiene que dar a la madre una plética sobre
las cnmpliuaulunea que se pueden presentar
en el post-parto (hemorragiss, infecciones,
etc.) y recomendacicnes de higiere, diete
y cuidados tanto para la madre como para -
el nifio.

Metas:

- Cubrir el 80% de loa partos esperados.
- atender domiciliariamente al 80% de los
partos esperados.
{de la cokertura)

- Detectar precozmente cualguier patulugiﬁb:,

- . PARA EL PARTO HOSPITALARIO:
BLACION: £
) En el Hospital de Melchor de Mencos, serén -
atendidas todes las pacientes referidas por
£l médico MI del Puesto de Salud de E1 Cruza
dern, en las cuales se ha sospechado o diag—
nosticedo alguna distocia.. Estos cascs los
resalverf 21 médico hospitslario. Hay embarg
zadas gue prefieren tener su parto hnspltala
riamante, aungue sean multiparas y no presen
ten patologia alguna, por lo gue se les refe
Tiré mal hpspital, ya gue este es su deseo.
(Estos caspes serdn resueltos por le enferme-
‘Ta auxiliar o la comadrona).

a., Embarazos esperades 53 (5% de la pnhla—
citn estimada). ‘o

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

c. Partos Eﬁpﬂradns L8 (embarazos esperadas
menos pérdidas por abortos).

d. Cobertude de 80%: 42 partos esperados

8. Partos a domicilio por atender 34 (80 %
de la cohertura).

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

g. Partos distésicos 2 (3.5% de los partos *

~ esperados) '




16

Instrumento: Comadronz, enfermera auxiliar, g
madrons institucicnal vy mécica h
talario.

Rendimiento: Comadrana: nimerc de partos aten
dos mensualmentes y ndmero de refea
cias al Puesto de Salud.
Enfermera Auxiliar: nlmesro de part
y horas dedicedss a la atencifin de
§§EFU pﬁr afig. 1

£dico Hospitalario: nlmerc de per
tos distfsicos atendidos y hgiazé; L
pleadas (Estos dos Oltimas instru
tos guadan dentro dezl programa del
hospital gue labaren) '

3. ATENCION DEL PUERPERIO:
thatiucs Especificos:

Controlar los riesgos proplos del =
puerperio.

Disminuir la mortalidad meterna posts
partum. )

- Metas: -y
E?nﬁrular el 100% de los partus'atgnw

didos. : ﬂ
Ggptar precozmente hemorragias, infas
giones u otros problemas del puerper
' Prupnrpinnsr un control post-partum 8
Eada madre y fomentar lactancla matels

Be ' ' : '

Poblacitn:

@. Partos esperados= LB
b. Puerperio domicilierioc = 34
c. Pugrperlio hospltelario = &8

i La comadrona
pras 24 horas después del parto, tomendo en -

ta logulios,

nouentra 8lg
grir sl paciente O TEROT
gl médico MI, dehers der un control post-parto

jgda sefiore.

La enfermera suxil
(informande schre los signos vitales, sin-
as y signos de ceds paciente) con el médico v

rmera graduada. Seglmn el casa,
nes o Se inatitulré fretamiento especifico.

trumentos

dimientos

B-PROGRAMA INFANTIL:
-
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‘ROL DEL PUERPERIO DOMICILIARIC:

deberé evaluar & lg madre en las
fighre u otros sintomas y/o signo.

una anermalidad d qgmplicacién,de-
ter al Puesto de Sa-

SOL DEL PUERPERID HOSPITALARIO:

sar de encemamiento pesaré

se efectuarin

Comadrona, médico MI, enfermers ad-

xiliar, médico hospitelorio y anfer
mera graduada. ; ‘

Comadronas nlmero de controles post-
parto e damicilio y afimern de refe--
renclas.

. Médico MI: nimero de horas-afio emple

adas en control de puerperiocs
Enfermera Auxilizr: nimero de horas
al afio dedicadas al control.
Enfermera Graduada: nimero_de horas
al afo dedicedas al control.

M&uico hospitalario: nimero de horas
al afio dedicadas &l control.

Componentes.
Vigilancia de crescimiento y desarro- “

11o & inmunizaci@ne.
Atencifn del nific enfermo.




"Metas:
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Ly Atencifn del nifio desnutrido.

UIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO E
INMUNIZACION

Objetivos Especificos:

-Disminuir el riesgo de enfermar o mo-
rir del grupo infantil.

-Prevenir al grupo infantil de enferme
dades infecto-contaglosas por medio —
de inmunizaciones.

-Educar = las madres sobre higiene,cul

' dadus'y alimentscifin del nific (Lactan v

H

cia Materna).

-Captacifn del grupo infantil por mg==
‘dio de visitas domiciliarias.
-Cubrir el 80% del grupo infantil (me=
nores de 5 afios). :
~Inscribir al 100% de la cobertura.

- -Proporcionar 5 controles para vigilar
¢l crecimienta y desarrollo de 1os ni-
Fos menares de 1 afin y 2 controlas pa-
ra los nificg de 1 2 b afics de =dads

-Dar inmunizacifin a cada nifio contra la
difteria, tos ferina, tétancs,polionili
tis, tuberculosis,sarampifn.

Poblacifén

8. Habitantes de la
regifin e ele o o o 1,060
De Nifine menores de r !
5 AFDS . . . » » eess 212 (20% de 1,033
Gs Cobertur@. .o » o o o 170 (80% de nifos
menores de 5 afios
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d. Nifios menores de 1 afi0 eeecoeece 34
g. Nifics de 1 a L afiDB esseccesss 136

Normas: (se describirén para cada ung de los -

instrumentos)

Comadrona: en la visita domiciliaria gue
realice &sta, interrogaré al sub-progra-
ma infantil en el Fuesto de Salud. Refe-
riré tembién a los nifios de partos aten-
didos por ella, a los 30 df{as de edad.

Enfesmera Auxiliar: imscribir al nifio -
referido o que fue llevado voluntaria--
mente al Puesto de Salud, en la papele-
r{a correspondiente al sub-programa in-
fantile.

Tomar los signos vitales del nifio y pa-
sarlos al médico MI, si es el primero O
guinto control de mencres de 1 afio o el
primer control de nifics de 1 a 4 afios.

El segundo, teicero y. cusrto controles

~ gel primer grupo Yy el segundo control

del segundo grupo, serén realizados por
la enfermera auxiliar. As{ como cumplir
trdenes médicas y edministrer la vacuna
carrespondiente al nifig.

Mbdico MI: organizar charlas con las mg
dres en el Puesto de Salud, antes de =~
inicier los controles de les nifios. Con
trolar el estado nutricional del nifioc -

por medic de las tablas de Gomez.

D{as de Control: martes y viernes de B
a 12 horss. ,




INMUNIZACION:

Actividades:

Instrumento:

Rendimiento:

2. ATENCICON DEL NIRNO ENFERMD:

Objetives Especificos:
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(Ver esquema)

La inmunizecién continua s llevarf a
cabo en el Puesto de Salud, comprem '
ré& a los nifios inscritos en el sub-p
grama infantil y gue no hayan sido va
cunados antericrmente por cempafias na=
cionales.
La inmunizacién perifdica es la efeg--
tueda por cempafias nacioneles, en 1
cuales participas activamente el perso-
nal del Puesto de Selud. .

Comadrona, enfermera asuxilisr y médico
M, 3

Comadrana, nimero de visitass domici
rias y nifies reforidos.
Enfermera Auxilisr: nimero de visitas
domiciliarias y nlmero de controles
crecimiento y desarrollo y nlmero de =
vacunas al afio.

Médice MI, nlmerc de horas utilizadas
controles de crecimiento y desarrollo
de charlas dadas a las madres. (No sB
puede determinar horss empleadas en 1
campafias de vacunacifnl.

Disminuir las tasas de Morbi-Mortalid
del grupo infantil.

Dar atencidn médira al nifio enfermo.

Normass
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Captar precozmente cualguier patologia en es-
te grupo etario. ' '

Captacifn del nific enfermo por medic de visi-
tes domiciliarias.

Cubrir el 80% de nifios menorss de 5 afios.
Proporcicner atencifin médica y/o referencia
al hospital. ' T s
Dar @l grupo menor de un &fio
por Morbilided y al grupo de
control.

dos controles
‘1 a b4 afilos un -

@g;laqiﬁn:

a. Nifics menores de 1 afios 3b (cnbafﬁufaraﬂ%)
b. Nifios de 1 a b afios: 136 (cobertura 80%)

(se describirén en cada unc de los instru-
mentos)e.

Comadronas: durznts la visita domiciliaria
investigarf si hay nifics enfermos para refe-
rirlos al puesto de salud.

Enfermera Auxilier: tomar signos vitales,in--
formar el médico,cumplir tratemiento inmedia-
to y el ambulatorio. También referir a nifios
enfermos captedos en la visita domiciliaria.
M&dico MI, efectuar examen fisico, instituir
tratemiento ambulatorio y/o referir a hosplitg
les si el caso lo amerita. No hay dia ni hora
para la atencifn al nifio enfermo.

;;nstrumentu1

Comadrona, enfernera auxilior y Médico MI.

iﬁ;ndimientﬂ=

Comadrona: nlmero de nifios enfrrmos referidos
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El centro de Salud.
rnifrﬁerm ﬁugiliar: nlmero de nifios enfermp
Eiéur;dns,.guras dedicecdas al afio en la a+m§
n del nific enfermo y tratemiento amhulaég
-

o. Nifioe con DPC grmdus:II y 111 55

Nozmeas Y Actividades:

rig.

Médi Y e " ;

i co MI, nlmero de nifios stpndidos anualmen 1.Visita domiciliarias: tsta ls llevarf a cabo
2 ' ' T & comadrona y enformers auxilier,quienas de-

tectarfn si hay nifics que presenten algln gra
do de DPC, de mcuerdo & conocinientos sdquird
dos en cursillos especlales; expondrén a los
padres la conveniencia de inscribirlos en el
Programa y lo0s referirén al pussto de salud -
donde se llevard un control especial de &stos.

3. ATENCION DEL NINOD DESNUTRIDO
Objetivos Especificos: |

Recuperar el estado de salud del nifio con de

g?ﬁficiﬁﬂ Proteicocelérico. : =
p;imggglr los riesgos de Morbi-Mortalided = o, Atencifn del nific con DPC serf llevado @ ca-
= : - bo por el médico MI y enfermera auxilisr caon

B

nifipe reforides o que lleguen'espcnaéneamante
al Puesto de Salud.

A los pacientes se las pvaluard de acuerdo &
los patrones de pESO, tslls, edat, saxa(INCAP)

De acuerdo al grado de DPC se gstableceré el
tratamiento de recuperseidn, exfrenes de labo-
retorio, hmapitalizauiﬁn,ambulmturiu o referi-
do al hospital de Melchor de Mencose. Los -
controles subsiguientes quetarén g criterioc -
del médico. A los nifics con DPC grado II vy
11T se les proporcicnaré zlimentos (INCAPARI-
NA), de tal maners gue ingigran un promedio -
de 3 vasos diarios, ademfs se les dsré vitami
na A, de 10,00C a 25,000 unidodes mensuales,-
segiin el grado de DPC y evaluar pecientes gue
se deben referir para trstemignto hospitelario

Propercionar atencién al nific desnutrido
sus cainplicacicnes. B .

. Captar precozmente a todo nifio con DPC
Metas:

. ?gfm???'cabirggéf del 80% al grupe infantil
i SETLLLTY 8 4 i = e Rl : u.~..
desnutrido. 0% de la sobertura del nifio =

. Proporcionar su i N :
iona plemento alimenticioc’ oo il

;gf?fgi ik s DPC grade'2 6 3 = 11 ;1§§?x
gre para 0s i*qli B SN -

B R sp uu‘ zaclon al nific con DPC

,_Publmcién: (ésperada en 1,877)

8, Peblacifn infentil 170 (cobezt
ol i cobertura 80%)
b. Nifios con DPC grado I =83 (49% de la co-

bertura) strumpnto: Comadrona, enfermera auxiliar vy Médico MI

c. Nifins con DPC ; .
‘ apay II"QE_(Eg%ﬁSE %@ co- endinienta: Comedrona: némero de nifis con DPC refe-
de Nifios con DPC grad Praghth L5 ridos al puesto de salud anualmente.
gredg 431 10 (5‘9% de la - Enfermers Auxiliar: nfmero de referenclas
cobertura) de horss enusles empleadss en las visitas
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domiciliaries y en atencién del nifio desny-
trido en el Puesto de Salud.

Médico MI: nfimero de horas anusles dediceg=-
das en la atencifn del nific con DPC.

EDUCACION GENERAL DURANTE EL DESARROLLO DEL PRO-
GRAMA MATERNO-INFANTIL. ‘

La comadrona, la enfermera suxiliar y el -
médico MI del puesto de salud, cada uno de ellos
'y por todos los medios posibles de difusién,lucha
' ran por mejorar el nivel de salud de las camunida
des, haciendo &nfasis en: letrinizacién, herviTt
el agua, aseo personal, uso de calzedo, vacuna--

=}

‘cifin y manipulacifin de’ alimentos. ‘

Para lugfar todo lo antericr yrmhjetivus -=
del programa se deben rgalizar charlas dinfinices

-de grupo, proyecciones de peliculas educativas,co-

locgcién de carteles en lugares apropiados,radia,
i : _ -
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ORGANIZACION

Para la funcionalidad y desarrollo del Pro-

grama Materno-Infentil tendré que establecerse u
prganizarse, desde el punto de vista jerérguico
de la siguiente manzra: =

1 MEDICD SUPERHISDH'DELJPRUGRAMH

- MEDICD MI

ENFERMERA AUXILIAR

R

COMADRONA

RECURS0S Y RTRIBUBIQNES:

8. Humanos
. Médico Supervisor: ssesorarf al MI en
el desarrollo del Programa.

Médico MI pondoé en préctice y supervi-
sarf @ la enfermera suxiliar y comadro-
nes, adem&s de dar consulta vy resolver
problemss médicos y chstétricos.
Enfermera Auxiliar: participaré en el
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programa cumpliendo frdenss médicas \

g;ﬁngg EUTtrnles V;U?Bitms dumiciliérgag a tods epfiora gue fus atendida & darisilio por 1o

: adronasl ?n lﬁ visite dqmicilimria ca ‘_ﬂdrﬂmﬂ = 3‘4‘ pDI‘! Q.Dn35 = QI 11J9D¢ Costo total
ar y referir embarazadas y nifics para sub-Programa Materno Q.32%.68.

programi. Rsimismo control prenatal, a | —

cifn del parto y puerperioc. (Por dé’prd“

to no tendrd sueldo de parte del sstad

£osTO DEL 5UB-PRUGRAMA INFANTIL:

o — k . A los nifios menoTeEs de un afio sg les daré 5

‘ 3 . controles de creciniento y desarrollo y unb de Mor-
1idad, totsl 7 controles a cada nifio; y comd 88

esperun pard 1,877 3b nifins de esa edad, gl nimero

toLel de controles = 238, @ ub costo cade uno de -

0.35, bendremnos el costo total de gste grupo CE

: gﬁmer; da'pezsnnal ~ 8aleric Anual
2.. TR I k& q.e Bn .Dﬂ
% Enfermera Auxiliar W 1,848.00

TBTRL....».S. léBﬁB-ﬂE_-  .

Costo Total del Sub-Pro M .
| i flats grama Materno para el
to de salud de E1 Cruzadero . .».1,868.00 ° 1

pura los nifics de 1 a L afios se les garén 2 -
ntroles de crecimiento V¥ desarrclln y uno por -
rhilidad, total 3 controles & ceda nifio y como

5 gzhgiﬂgzégulﬂdﬂ que para cada consulta o _— psperen, pars 1,977 136 nifios de esa edad, el

Euul iﬁcl- "SE gasta un. promedic de 0.0.30 1o nfmero de controles serd de 408 @ un costo cada =

_ﬂn'méﬂiﬂﬂ9§f"m9 1§aman$nauy material usedo; en eg une de Q.0.35, tendremos un costo totsl de este -

po nédics L gasto es de G.0.05, es decir gue el grupo etarlo de Qe1h2.8.

S por_consulia es de R.0.35, s=bisndo que
prﬂuqha;tuzawtanﬂremnswkz;emparazpdna”EapEraﬂaay
1ﬁsgnnnxnn§:2?”5 controles prenatales a cada una

I ngeziiﬁ ,¢§§ chtiepen 210 g@nitul&a-pnr g.0-
b e pe 1 §.73.50. El gasto dierio gue 8

s _.pﬁra;laﬁpaciente:hnspitﬂlizada,En'mﬂ

e elg- D.ZZ.AE}‘prgmedin de estancia es de

Q;En.ggpmr” e ocesionaré cada una un gasto de =

Q. 1L2.80

Costo total de Suh-Programs Infantil
Q. 329.68

Costo totsl del Sub-Progrems Materno
Costo Total del Progrenma Materno-Infantil Q.h?Z.hB

‘ (No se incluye el galario de la enfermerd auxi
lier ni la hospitelizecifn de 1gs nifios referidos
por el puesto de gslud v, €l MI como devenge nin--

e .
giin salaric pues NO pltera el pzasupuastu.

Cuando_se deban referir o gue las futuras \dres
S - , k. 1 : a5 madres
gizﬁn fgn,gtendidas en.el hospital de Melchor de Med
(B)’ai ,Zﬂt”da 1a cohertura de lps partos esperad
f o=locoain seré de Q.244.28 (este gesto seré ot
o d,q por la institucién, ya mencionadal. El niime=
e controles de Puerperic en el Puesto de Salud =

EVALUACION DEL PROGRAVA

La eveluacifin del programnd Materno-Infentil se
llpvarh a cebo en base 8 1g siguigntes

1. En base a lo8 rpeuliados (evaluacifin inter-
na). Es una autoevaluacibtn, S harf =n ba-
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sz al graﬂulde eficacia y aproviechamiento
los recursos utilizados; ss tomaré en cuenta 1
siguientes: P i : :

Se
.grama ante la cpmunidad, principalmente y

te

analizgrén los resultados del progreéma v,
taran idees y/oc reformas al mismo. T

28

Ubjetivos alcanzados, comparaédos con 1
pleneados. ;
Cobertura logradas, cotejedas con las
teadas. '
Metes obtenidas y su compsracidn con lag
planificadas. — P r

*
=2

base a los efectos (evaluacidn exterﬁa@n

haré de acuerdo el impacto gue tenga e

el Ministerig de Salud Plblica; guiene

. La programecifn en
no-Infantil para splicerse en el Puesto de Sa-
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VII

CONCLUBIODNES

la etencifn del grupo Mater
lud E1 Cruzadero, en el municipio de Melchor -
de Mencos El Petén, i es posible con los recuf
sos humanps disponibles. '

£1 costo del Programa Materno Infentil es de --

Q.472.48 sin incluir szlarlcs de enfermeria y -

el del MI, que no devenga sueldo alguno.

‘Los diagnésticos de defunciones extra hospitalg
rics san dedos la mayoria en forma empirica --
(aignos o sfntonas)..

El nivel de salud de este Municipino exige la im
plantacién pronta de un programa Materno-Infan-
til principalmente.
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VITI
IX

BEIBLIOCGRAFI A

RECOMENDACIDNES

|, uwzldhein C. Carlos A. de Fortin Annstie y Sénchez
José Rémulo, Selud Materno Infontil, Mimicgrafia-
do 32 phpines. Facultad de Ciencies Médicas Fase

I11.

" waldhein C. Carlos A. Atenoién del smbarazo Perto

y Pusrperic y del repisn necido a nivel nacional.

" Mimiogrefiado 5 pAgines Facultad de Ciencias M&di

~ cas Fase I1I :

Flabopar un pro g 4 8 Facultad de Cicncias Médicas Fase III Préctica -
programa para establecer diagn@s ‘de la Atencibn Materna Infentil, Mimiogratiado 3

gigas iﬁalas de mortalidad en les defuncio= . phoinas.

' Estﬁsgsizchuspi“?*frlﬁs ¥ SEmvEE, o control | llgldhein C Carlos A. Normas en la atencibn de la

cia SEER DRNERLE B la Municipalidad. - Salud. Mimiografiado & péglnas. Fspultad de Gien-
. gias Mfdicas Fase Il.

. Marcus R. Jpag Francisco. Estudio Monogréfice vy

Comparacifn de los meses Jjunic y julioc de 1,976 -y

de 1,977 de pacientes Que asistieron al Puesto de

Salud E1 Cruzsders, Melchor de Mencos Petén.

. Sfnchez Jusé Ramulo. La 1anificecién de la Salud.
. Mimiogrofiado 16 phoines. Facultad de Ciencias M@
dicas Fase I1l. 7

 Nelson W.E. y Gol. Tratado de Pedigiris. Barcelo-
na Espafia, Salvat Editores. A. 1,973,

Delgado Antonio, Gaberra Mari O. III Seminario Ng
. pipnel de Salud Materno Infentil y Familiar Santa
" Elena Petén 28-30 novizmbre 1,974 Mimingraiiado ~
13 pfginas. Fapulted de Ciencias Médicas Fase 11l
Bermfidez SalvadoT. Medicina Preventiva 2 igiene.
| Méxica, D.F, Talleres Offset Larios, Salvador Al-
varadn D.F. 1,986.

Williams y Col. Obstetricie, Bercelona Espafia, Sal
vat Editocres S.A. 1,973 . ; :

Tratar gque se lleve a cabelided los objeti-f
g?i expuestos en el programa Materno-Infan-
Glla I

. Bnlicitar, gue por medic de la municipali--
dad local (Melchor de Mencos) resuslvan los
p;gblemas més urpentes, como son: letriniza-
cién, drensjes, y alcanterillado. )

ﬁu}ifita? gl Ministeric de Salud POblice y
“sistencle Social quz ssigne el prmaupuesfn
gorrespondiente al Pussto de Salud de E1 =
© Cruzadero.

qu?nel mencionado Ministerio unifigue sus =
actividades con la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, principalmente.




Arexo No.1

SUB-FROGRAMA MATERND

COMPONENTE

UNIVERSO CDEEHIQ CDNCENTR& hENDIMIEﬂ HO7AS |HORAS BALANCE
RA CION DE TO INST@Q REQUE |[DISPO (AL ARD)
ACTIVIDADES|MENTO ANOD nIDAS WWIDLE
AL AODAL ARD
ATENCICN B3 42 CAPTACION |{Comedrona| Camadr.Comad.
FPRENATAL EMBARAZOS| = 80% de DE EMB. A X No.Ref,| Indet. [Indet. T
ESPERADOS| EMBARA LOS INS-- |[Med.MI 84
Z0Ss ES TRUMENTOS Cantr. &4 Med.MI {Med,Mi 4
PERADDS No.TOTAL Contr./h 21 hrs {2000 1879
DE CONTRO :
LES 210 ~
1R y-58 X
MI.
ZQBQy La
X Rux.ENF. {Aux.Enf. Aux.Enfleux.Enf | +
Y 5/V Medi 1126 cntr 63 hrs.] 2000 1837
cina y Da- ;
tos Grales
% PART DOMI-
ATENCION Lg 38 CILIARIO X |COMADRD
DEL (PARTOS ME |80% de COM. =34 NAS INDE
PARTO NOS PERDI |PARTOS Part.Hops. |TERM. 7 ? 2
DAS POR A- |ESPERA- % W iy
%ﬂRJ‘fT 1 DUS.

b COMAD. 34 : X
’ATEgggDN ] controles . ;
e MED.MI 1 iED MI MED.MI|MED.MI
CONTROL 34 control 6 hrs.|1823.5 1816.5
A C/U les hrse. hrs.
Anexc No.l SUB-PROGRAMA INFANTIL
| T ' / AAS HORAS  BALANCE
Rl COBERTU CONCENTRACION | RENDIMIEN HO .
DﬁigNEN UgéUE‘ RA gn% ACTIVIDA. (ARD)|TO DEL INS | REQUE. DISPONI (AL ANC)
" TRUMEN AND| ANO gLs ANO
Nop.212 Captacion por | Lomadrona
nifios comadronas y Indetermi . 3 ;
UEEELAN menas Aux.de Enf. nado
5 afios| #1970 |yog M1 1o 5o |Med MI Med Mi |MI #hrs  +
gigﬁ¥5 nifios menores |#=68 cont |17 Dra 1781 1730
| de 1 afio # cont|4 cont/hr. (nifios)
Y = 68 , MENCTES
DESARRO~#32 ni- #3& lo cont a nifios| Med.MI #3h~hrs Aux,Enf
LLO A0S .me =~ de 1 a L4 afios #136 cont (ninng L hrs.
; .Brés # 136 contr. L cont/h 1-4 afiog
| O - T | i

£e



. Sub~Programa Infantil..

#170 nil- #136
- 130.y bLo.cont

flos de
1ab -
aﬁmsv

Ifins 1 @
{#136 controled

Aux.Enf.20.y

nifios menpras

lde 1 gfic #102

contr.
2o.cont,a ni-
4 w@fiosg

detos Grales.
8/V Y VanUn.

Aux Enf.,

#102 con
Hocont/h

Aux.ERf.
#136 con
4 cont/h

ﬁﬁx.Enf.

#25.5 ha

#34 hrs

1470

]

1410.5

ATEN
CION

# 42

| #170

34 me
noras
1 afip

W136de
lab
afing.

Capt.Indt.Med
MI morbi.2 can
/nific menor 3.
afic#68 Cont.

1 cont nifias

#136 cont.

Med M1

#68 cont
(nifios md
1 &fio)

L cons.

de 1 a & afios (nifios de} .
1 a b afios) 3bhrs

4136 cont

17 hrs

Med Mil

1730 |

1679

Vacuna 1a.Dosis |2a.Dosis 3a.Dosig la.Refuerzo| 2a, Refuerzo
8.C.G.| 0 = 30
dias
DoP.To| 2 meses |4 mEssEs & meses | 18 meses L afps
- POLIO | 2 meses |4 meses | & meses| 18 meses L sfigs
SARAM~{ ‘12 meg-
PIDN sEes

he

=19






	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	OGRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL PARA LA ALDEA DE EL 
	PETEN . . 
	TESIS 
	POR. 
	J05E FRANCISCO MARCU5 RODRIGUEZ 
	En el Acto de su Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, septiembre de 1979 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PLAr~ DE TESIS 
	.' 
	...J. 
	INTRODUCCION 
	~s~ ' - 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	![ 
	j¡. 
	-1 
	II 
	OBJETIVOS 
	l. 
	2.. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	III 
	MATERIAL V ME\ODOS 
	l. MATERIAL: 
	f) Recursos Humanos. 
	2. ~lETODOS 
	b) Consultas personales a M~dico Asesor 
	, IV 
	DIAGNOSTICO DE SALUD 
	l. ASPECTO MONOGRAFICO: 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	omp 
	li 
	' .. . ,.~ ren- 
	, 
	--1 
	. . . 
	INDICADORES GENERALES: 
	, 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	b. 
	g. 
	.' 
	-- 
	MORBILIDAD PRINCIPALES CAUSAS: 
	B. 
	r~iñDS menoraB de 1 efío 
	b. 
	l.DPO 
	c. 
	Niños de 5 a 14 años. 
	l. D P O 
	3. Traumatismo 
	--L 
	d. 
	Mujeres de 15 a 44 - 49 años 
	1. Anemias 
	Moni 
	i10RTALIDAD PRWOIPALES CAUSAS 
	a. 
	InfsIJtil 
	b. 
	r1aterna 
	zadero. 
	1. 
	Intrasectoriales: 
	equipo m~dico-quirúrgico. 
	2. 
	Extrasectcriales: 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	a. Desconccimiento de la realidad por 
	PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL 
	presente programa. 
	OBJETIVOS GENERALES 
	1. 
	Reducir el riesgo de Morbilidad Y Mortalidad 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	1'"- 
	~ . ,~ -',~, -~~~ . > .. 
	.' 
	-- - 
	.10 
	farmaría y Comadronas. 
	COBERTURA- 
	Materno y; e.! Infanti1, a cOl)tinuaci6n sus desarro- 
	., 
	f. 
	Objati1to5. espe.c.!ficoa: 
	, . 
	, ,laf!1llj.e.f. embarazada... .,"c.i". 
	I! 
	11 
	embarazo, el puerperio y la lactancia. 
	METAS 
	POBLACIDrJ 
	NORMAS V ACTIVIDADES 
	l. 
	~ 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	--- 
	-- 
	12 
	y Vitamina C. 
	2. 
	METAS 
	13 
	jueves en horario de 8 a 12 horas y da 14 a 18 horas, 
	, 
	TAREAS 
	(Si la evolución del embarazo es normal.) 
	INSTRUMENTO: 
	RENDU1IEI\lTO: 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	-.;;...~ 
	-- - .-- 
	14 
	de Salud y visitas domiciliarias. 
	ATENCION DEL PARTO 
	Objetivos Específicos: 
	- Controlar los riesgos 'propios del parto. 
	Metas: 
	- Detectar precozmente cualquier patología. 
	11 
	. - - 
	15 
	NORMAS PARA EL PARTO DOMICILIARIO: 
	NORMAS PARA EL PARTO HOSPITALARIO: 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	16 
	3. 
	Comadrona: número de 
	artos 
	' a endl-- 
	ro 
	de 
	h ... partos 
	Rendimiento: 
	Objetivas Específicas: 
	Metas: 
	a. Partos eaperados= 48 
	17 
	CONTROL DEL PUERPERIO DDi'llCILIARIO: 
	CONTí1DL DEL PUEf,PERIO HOSPITl-iLARIO: 
	Instrumento: 
	Rendimiento: 
	renclas. . 
	SUB-PROGHAMA IrJFArJTIL: 
	Component8S. 
	l. 
	2. 
	Vigilancia de crecimiento Y desarro- ' 
	Atenci6n del niño enfermo. 
	-- 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.' 
	.- 
	,-"o 
	--- 
	18 
	3. 
	Atenci6n del niño desnutrido. 
	11. 
	Objetivos Especrficos: 
	de inmunizaciones. 
	Metas: 
	Población 
	a. 
	1,060 
	b. 
	c. 
	~-- 
	19 
	-' .,. 
	fantil. 
	Dlas de Control: martes y viernes de 8 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,. 
	--- 
	20 
	IPJt'\UrHZP.CI ON: 
	(Ver esquema) 
	Actividades: 
	Rendimiento: 
	2. ATENCION DEL NIÑO ENFERMO: 
	ObjetivBs Especificos: 
	del grupo infantil. 
	21 
	Metas: 
	población: 
	Normas: 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	_. 
	22 
	~l centro de Salud. 
	bUl 
	a " 
	Médico MI, número "'~ 
	nl 
	os 
	u~ at~n~idos en 
	~ ua me,Q 
	el estadci de salud 
	e niAo 
	co 
	de~ 
	. 
	, p ar pr8CpZmf;!ntG o todo niño con DPC. 
	Dor una coberturo del 00%1 . . 
	desnutrido. ' ~ e a cocertura del niño - 
	. Población: 
	(Esperada en 1,977) 
	(49% 
	~ 
	M 
	~a 
	do 
	111 
	10 
	-- - 
	23 
	e. NiAos con DPC grados 11 y 111 55 
	Normas Y Actividades: 
	, - 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	24 
	---- 
	25 
	. MEDICO SUPER\.IISOR DEL, PROGRAI1A 
	RECUf150S y ATRIBLJCrDr'JES: 
	a. 
	Humano's 
	M~dico Supervisor: asesorará al MI en 
	. I 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- - 
	26 
	b. Financiel'os: 
	N6mero de persDnal Salario Anual 
	Q~30.56... ., . 
	. . . . 
	Ir 
	27 
	4 r 
	COSTO DEL SUB~PROGRAMA INFANTIL: 
	A los niRos menores de un sno so les dsr. 5 
	espel'cm para, ;; 
	d~ 
	otal de controles = 238, a un costo ca a uno ' 
	'- 
	Q.0.35, tendremos el cos o o - ~ 
	35 
	t.en 
	Costo Total 
	'nclu 
	liar ni la hos 
	italizBcion de .os n1n~s ~ '.-. 
	EVALUAClor~ DEL PHOGRAhA 
	ro 
	r<>l'1a t-1aterno-Infantil se 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	-- 
	-- 
	28 
	1, 
	2. 
	En base a los efectos (evaluación externa). 
	29 
	VII 
	C O N C L.U S ION E S 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	- - - - -- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,.- 
	_1 
	30 
	VIII 
	R E C O ¡'1 E f'J D A CID rJ E S 
	1. 
	2. 
	.; 
	Clon, renajes, V alcantarillado. 
	3. 
	4. 
	5. 
	31 
	IX 
	B 1 8 LID G R A F 1 A 
	I!I. 
	cos Fase II! 
	páginas~ 
	cias Mádicas Fase 11. 
	Mimiogr2.fiado 16 p6ginas,. Facultad de CiEncias ~lt 
	na España Salvot Editores. A. 1,973. 
	varado D.F. 1,966. , - 
	~ 
	- - -- - 
	- --- 
	-- - 


	page 19
	Titles
	~. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Sub-Programa Inf,mtil.; 
	1470 
	#34 hrs 
	#170 
	-- 
	~. 
	L- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	\ 
	,~ 
	.- 
	,~c 
	., 
	<) 
	1 
	f 
	I ~ 
	,> 
	, '~J 
	'. 
	\ \ 
	: 
	: ') ~ ... ' 
	l. 
	" ; 
	í. 
	() 
	.' 
	., I 
	') 
	.-/~ 
	<) 
	'J . ~ o 
	O /"0 
	Ó :>, 
	O 
	" G> 
	, - 
	, , 
	'., . 
	, 
	, 
	(;1 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3



