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INTRODUCCION

El presente trabajo recoge un análisis de los medios fina -
les (practicante de medicina E.P.S. rural, auxiliar de enfermería
Técnico en Salud Rural). Clasificación de recursos Médicos na-
turales (Comadrona, Curandero brujo, sobodor y/o componedor -
de huesos), que llevé a cabo en mi estadía, en el Municipio de-
San Diego, correspondiente al Deportamento de Zacapa. Ade -
más de una división de investigación de estudiantes E.P.S. ante-
riores, para actualizar el diagnóstico de la situación local.

Por otro parte, procedí a la formulación de programas de-
Materno-Infantil, poro la población Urbana, uno en base a los-
recursos disponibles y otro en base a población y sus necesida--
des de salud, medidas con el criterio de atender no menos del -
80% de la población Materno-Infantil y la demanda expontánea
de atención médica del resto de la po blación.

Corno complemento incluyo, proyecciones elaboradas de -
necesidades de recursos para atender la demanda de atención de
morbilidad para cinco años a partir del año 1976.

La preparación de tales trabajos al igual que su redacción
la llevé a término durante los meses de Agosto de J975 a J5 de
Enero de J 976.

La tarea en sí, por su propia naturaleza fue difícil, ya que
la población en este Municipio a pesar de ser ladina y seria - -
más numerosa, el~cono cimiento psicológico que de ellos tenemos
&sescaso, yo considero que si se sigue con dichos programas, s e
debe hacer un estudio de investigació n científica de su idiosin-
cracio, de su vida social, de sus creencias religiosas y de su vi -
da.

La síntesis se efectuó consultando estrictamente un progra-
mo Materno-Infantil reproduciclc con fines docentes por la Secre
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~?r~a.¿e Salud Municipal, Universidades actuales a través de su-

~~'s'on de s.al.ud, Programa de investigación en modelo de rest

~'o.n de servIcIos de salud. (Reunión del grupa de traba' tal'
~

lullo-agosto 1972).-
10, 1,-

....

-

],-

2.-

--
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HIPOTESIS

El nivel de salud de las pablaciones de segunda y cuarta
cal'egoría, puede mejorarse durante la realización en el
uso de los recursos disponibles para atender a los grupas-
de mayor riesgo de enfermar y morir representan.

las personales médicos naturales que hasta hoy han aten
d¡do el mayo r número de los problemas de la

pablación-:

rural, tienen conocimientos y habilidades que se pueden
utilizar y emplear para la ejecución de programas, se ac
lúan como complemento de los recursos formales de los

~

servicios de salud en ese nivel e incorporodos a ellos.

3.- los programas aduales que han sido elaborados por persa
nal médico y paramédico del Ministerio de Salud pública,
llenarían su cometido en un alto parcentaie (si fueran pla
nif1cados conjuntamente con la Facultad de Ciencias Mé

dicas), si existiese la posibilidad de planificación coorCif
nada Mi nislerio de Sal ud públ ica y Universidad de San

-:

Carlos.-

4.- Los programas Materno-Infantil Y el adiestramiento de co

madronas (co n su adiestramientos
especiales periódicos);

tienen que ser acordes a las necesidades que presenta la-
región con respecto a su estado de salud.

--
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OBJETIVOS

1.- Determinar los principios que rlOSayudarán o fijar técnicos
y procedimientos; evitarldo OS!, el fomento de la enferme--
dad en especial al Municipio de Son Diego, en lo que al -
programa Materno-Infantil se refiere, y llenar OS! una co -
bertura del 80%

2.- Elaborar un sistema de análisis de recursos simplificados de
salud paro hacer realizados a nivel de Centro de Salud ti-
po "C" con participación de la comunidad y de su personal
natural.

3.- Proporcionar una atención médica adecuada.

=

J.-....
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MATERIAL Y METO DO

A. MATERIAL

Instrumerlto Al y A2 proporcionados por la fase III de la
Facultad de Ciencias Médicas. los cuales se refieren a: -
l-A: Análisis de los recursos humanos Instituciorlales se--
gún tiempo contratado por año, costo, hora y distribución-
en actividades o programas. Instrumento l-B: Análisis de
los recursos flsicos (edificio, equipo médico quirúrgico y -
de oficina). Instrumento l-C: Análisis de medicinas y ma
terial médico-quirúrgico. Instrumento No. 2: Evaluación::
cualitativa de los recursos naturales (comadrona ).

Cuestionario de evaluación poro comadronas tradiciona-
les adiestradas, elaborado por enfermeras Dimif.

Material estad!stico obtenido y Secretorio de! Centro de
Salud de San Diego, departamento de Zacopo.

Datos estad!sticos y mapa del Municipio de San Diego -
proporcionado por Servicios Erradicación de lo Malaria --
~ SNEM )

los recursos presupuestarios poro el Centra de Salud.

los recursos aportados por la comunidad previo acuerdo-
Municipal.

B. METO DOS

Para investigados datos requeridos en IN instrumentos-
l-A al l-C, se revisaron documentos en el Centro de Salud.

Se llevó a cabo dos evaluaciones a los recursos natura-

-



PREGUNTA DENTRO DE NORMAS FUERANOR-
MAS.

a 8 O

b 6 2

c 4 4

d 3 4

e 8 O

f 8 O
4 4g

h 6 2
7 1

i 4 2

k 8 O

I 4 4

--- -- -
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les (comadronas), la primera fue utilizando el instrumento.
No 2 y la segunda evaluaci6n se efectu6 en cursillo de adil
tramiento, empleando el cuestionario de las enfermeras - .
DIMIF.

ANALlS IS DE LOS RECURSOS

Los recursos humanos con que dispone el Centro de Salud ti.
po "C" del Municipio de San Diego por un E.PoSo, Auxiliar de En,
fermería, un técnico de Salud Rural. El análisis de su distribució~
en distintas actividades, se especifica más adelante por medio de.
tablas.

EVALUACION CUALITATIVA

De recursos humanos de Salud Naturales se estudian median¡
te encuestas y cuya información recabado fue relativamente escal
pues únicamente se logré entrevistar 8 comadronas, es de hacer no
tar que no fue por el tipo de entrevisto empleado, que no fuero -
apropiado, sino porque el grupo que mós ejerce esta práctica, recil
be cursillos directamente del Centro de Salud tipo A, cuya juriscli!
ci6n corresponde al Municipio de Cabañas, que cuenta con un pe~
nal adecuado paro dicho programo Materno-Infantil; siendo (p ) o
un médico jefe, un estudiante de medicina MI, una enfermera grc'
duada, 3 comadronas que se turnan codo 24 horas, 3 auxiliares de
e nfe rmerí a.

-.
La edad promedio de las comadron~s del Municipio San Die

go fue mós o menos 57 años; prevaleciendo el sexo femenino, su rl
sidencia habituol es en coseríos aledaños 01 Municipio, haciéndosl
notar que el centro del Municipio de San Diego no cuento con u~
comadrona que resido en dicho lugar. Tiempo de trabajo ParteroSr
tiempo de ejercer la próctica promedio de 35 años número aproxi=
modo de personas atendidas 01 año 6; se observo que la mayoría di

L
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las personas son atendidas por sus fami I~ares, o trasla?an al Cen-
tro de Solud de Cobañas y/o la maternidad del Hospital de Zo -
capa.

CONOCIMIENTO SOBRE PROBLEMAS DE SALUD

1- GRUPO MATERNO

a) Con qué enfermedad se puede complicar el embarazo?

b) Cuáles son las complicaciones más frecuentes del par-
to?

c) Fbrqué nacen niños pequeños?

TABLA GRUPO MATERNO

SOBRE ENCUESTA PROBLEMA SALUD.

*'ANALlSIS Las comadronas en su nivel cultural tienen conoci-
mientos bósicos aceptables en un 80%.

~ ----- r
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d) Qué le recomienda a la madre cLiando se encuentra em-
barazada o dando de lactar?

.

e) De qué enferman más las señoras después del parto?

f) Qué le recom¡enda o la madre para el cuidado del niño-
antes de los 28 dias?

g) Qué le recomienda a la madre que haga poro el cuidado
del niño hasta 1 año?

h) Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del niño de 1 a 4 años?

i) Cuánto tiempo cree usted que debe de dar de mamar la -
madre al niño?

j) A qué edad se puede dar otros al imentos al niño además-
que el pecho?

k) A qué edad el niño puede comer de todo?

1) De qué enferman más frecuentemente las mujeres de 15 a
44 años cuando no están embarazadas?

2- GRUPO INFANTIL

A las siguientes interroganfes, las respuestas fueron:

a) De qué se enferroon y mueren los niños de O a 28 dios?

b) De qué se enferroon más los niñas y mueren desde el se-'
gundo mes hasta cumplir el primer año?

,
c) De qué se enferman-y mueren mós los niños de 1 a 4 añOS!

J~
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d) De qué se enferman y mueren más frecuentemente los ~
ños de 5 a 9 años?

e) De qué se enferman y mueren más frecuentemente más -
los niños de 10 a 14 años de edad?

GRUPO INFANTIL PRAS
TICADO A LAS COMA-
DRoNAs

PREESCOLAR ESCOLAR

a)
b)
c)
d)
e)

8
6
8
5
4

8
2
O
3
2

Análisis: Según la tabla sobre lo encuesta infa,ntil, la,s con;adro-
nas tienen idea el porqué de la morbtmortalldad ",fan-
ti! existe.

3- PROBLEMA DE SALUD GENERAL DE LA POBLACION

Encuesta que se efectuó a las comadronas por ser el instru-
mento con el que se trobajó.

a) De qué se enferman más los hombres de 15 a 44 años?

b) De qué se enferman y mueren más los hombres y mujeres
después de los 45 años?

--
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PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION-
Encuesla que se efectuó a las comadronas sobre población en ge-
neral, I'omando como base a las personas de 15 años en adelante,

PREGUNTAS DENTRO DE NORMAS FUERA DE NOR-
MAS

O
2

a)
b)

8
6

Análisis: La tabla nos arrola un 70% que según criterio tienen co
nocimienl'O sobre problemas de morbimortalidad.

-

PROBLEMAS ESPECIFICOS

Encuesta que también fue practicada a las comadronas sobre en-

fermedades que más provocan índice de morbimortalidad.

1- TUBERCULOSIS: a) Conoce la Tuberculosis?
b) Se pega?
c) Se cura?
d) Hay vacunas?
e) Cómo la controlan?
f) Cómo se combate?

2- a) Conoce la desnutrición?
b) Se pega?
c) Se cura?
d)-Qué la produce?
e) Cómo se curo?
f) Qué recomienda poro que yo no se -

de?

DESNUTRI-
CION:

3- o) Hoy muchos accidentes?
b) Cuáles son los más frecuentes?

ACCIDENTES:

~-

}
.
f

PROBLEMAS ESPECIFiCOS
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e) Cómo los trota?
d) Como se evitan?

--

TUBERCULOS íS

C-l
(-2
C-3
C-4
C-5

DESNUTRICION

C-1
C-2
C-3
C-4
C-5
C-6

ACCIDENTES

C-1
C-2
C-3
C-4

DENTRO DE NORMA

8
6
4
8
3

8
6
8
6
8
8

8
8
6
6

OTROS PROBLEMAS DE AREA:

FUERADE NOR
MAS
O
2
4
O
5

O
2
O
2
O
O

O
O
2
2

Ciencia y Tecnología que se aplica ante los problemas:

1) Cómo se diagnostico o conoce los riesgos de enfermor?

2) Se supri me o evito que den esos males?

l'
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3) Cómo curar estos males?

4) Las enfermedades de la embarazada cómo las conoce o
diagrostica?

5) Cómo los trota?

6) Como las previene?

7) Los problemas del parto cómo los conoce o diagnostica? ~

¡

I

8) Como las previene?

9) Cómo las trota?

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PROBLE -
MAS.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

o
4
4
7
5
O
6
4
3

8
4
4
1
3
8
2
4
5

Nota: Se acordó evaluar las respuestas del cuestionario tomando
dentro de normas (cuando las respuestas son satisfactorias)
y fuera de normas (respuestas no satisfactorias) según crite
rio médico. Ademós, se usó como instrumento las coma-:
dronas.

~
---
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La cabecera del Municipio es de clima templado debido -
que es una de las partes mós altas del departamento de Zacapa,-
el Municipio se ve afectado en general, por épacas de lluvias y
sequías acentuadas, que vienen a repercutir desfavorablemente-
sobre la producción agrícola y por lo consiguiente la economía-
de la mayoría de la población que depende de ésta, es decir sus
habitantes, son sumamente agricultores, quienes afectados no so-
lo par las condiciones climatéricas, sino también por el factor -
de emigración que es elevado y determina un aumento constante
en la población; que agudiza los problemas ya existentes en la -
comunidad como so n: pobreza, falta de agua potable, drenaie, -
alcantari liado, letr; nización, electrificación insuficiente, malos
servicios de comunicación, insalubridad ambiental, analfabetis -
mo elevado, e insuficientes centros de Educación y Recreación -
que conllevan a la presencia de enfermedades, principalmente -
la desnutrición, anemia, parasitismo, enfermedades infecto conta
giosas, gastrointestinales y vías respiratorias, por lo que se en- =-
cuentra un alto índice de M:>rbi-mortalidad en su población to -
tal; sufriendo principalmente el grupo Materno-Infantil.

MORBILlDAD y MORTALIDAD EN EL GRUPO MATERNO-

INFANTIL.

(Como en el año 1975 no se pudieron calcular las tasas de
morbimortalidad po r grupos estadísticos, por carecer de datos -
por un lado, y par no confiar en los existentes).

MORBILlDAD EN NI¡\¡OS MENORES DE UN A¡\¡O

Principales causas:

1- Infecciones respi ratorias
2- Gastro enterocolitis agudas
3- Bronconeumo nía
4- Dermatitis
5- Conjuntivitis
6- D H E ( Secundaria)
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NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS además de los mencionados,

1- DPC de
2- Parasitismo intestinal
3- Sarampión
4- Varicela
5- Miaris
6- Troumatismos,

NIÑOS DE 15 A 5 AÑOS

1- D P C tipo marasmo
2- Parasitismo intestinal
3- Sarampión compicacioni severus
4- Amigdalitis
5- Paratiditis
6- Atitis medio
7- Gran mal
8- Traumatismo.

16 A MAS AÑ OS DE EDAD

1- Ame naza de Abo rto
2- D P C
3- G E C R
4- Trcumatismos
5- Paludismo
6- Parasi tismo Intesti nal
7- Anemias
8- Amigdalitis
9- Dermatitis

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

1- Roptura Uteri no
2- Infección Pélvica
3- 1. B,

{
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CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTil

1- BN M.
2- D H Esevero
3- D P C
4- Prematurez

PROBLEMAS INTRA Y EXTRARECTARIAlES: Serán los factores
que influirán en la elabcración y desarrollo en los programas de
salud poro el Municipio de Son Diego.

1 - INTRARECTARIAlES:

0- Falto de recursos humanos institucionales, financieros-
y de material adecuado.

b- Falto de un programo adecuado de saneamiento am- -
biental.

c- Falto de organización y colaboración entre lo pabla-
dón, Autoridades y servicios de salud.

2 - EXTRASECTORIAlES:

0- Desconocimiento de lo realidad por porte de las auto-
ridades gubernamentales de los propios problemas que
afronta el Municipio.

b- la existencia de latifundistas, quienes poseen las me-
jores tierras, es decir malo distribución de la misma.

c- Nuestro sistema $Ocio-econó mico capitalista que no -
ha podido o no quiere resolver la problemática nacio-
no!, que se destaca en: Analfabetismo, bajos i ngresos-
salariales, elevado costo de la vida, etc. etc.

-
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CAPITULO I1

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTILY PROGRA.
MA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS.

ObjetilA:>s Generales

1) Reducir el riesgo de enfermos y medios del grupo Moterno
.

Infanti 1.

2) Mejorar el desarrollo icobiosocial del grupo materno infan-

til.

3) Aprovechar los recursos naturales 01 máximo, en beneficio",

de lo Comunidad, principalmente el grupo materno infantil.

4) Mejorar lo atención médico o dicho grupo en centro de Sa-

lud local.

5) . Dor adiestramiento y readiestramiento o comadronas empíri'

cas de todo Municipio.

6) Dor conocimientos básicos sobre el mantenimiento de lo SO"

lud o madre y niño, aprovechando el personal paramédico y
comadronas.

COBERTURA GENERAL: Será del 80% de lo población maternO'
infantil.

El PROGRAMA MATERNO INFANTil: Comprenderá dos sub-p~
gromos, el m':lterno y el infantil.

Sub-programo Materno:

1- Atención Prenatal
2- Atención del porto
3- Atención del Puerperio.

- 17 -

Objetivos Específicos

o)

--

,
----

Detector o lo mujer embarazado antes del So, mes

b) Inscribir el 100% de lo cobertura o los 23 semanas de ge~
tació n.

e) Diagnosticar la patología en lo mujer embarazado.

d) Mejorar el estado nutrieional de la mujer embarazado - -
con implementos Dietéticos.

e) Realizar exámenes de laboratorio HB Y HT GrupoRh VDRl

Heces y Ori no.

f) Educar con fines ambientales, higiénicos y nutricionales o
la mujer embarazada y en el puerperio.

1) Atención Prenatal: Metas.

Cubrir el 80% de los embarazos esperados. proporcionar 5
controles prenatales, praporcionor suplementos vitamínicos
y detector precozmente cualquier patología.

Normas y actividades:

1) Captación de lo mujer embarazado: Se nevaró o cabo o -
través de:

a) Iv\édica y paromédico del Centro de Salud
b) Comadronas, por referencias de éstos al Centro de Salud
c} Divulgación por-diferentes medias (rodio, prenso, cine,~

etc.)

Estos actividades se Ilevorán o cabo tomando en cuento los
siguientes aspectos:

IP.'..:.
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- Número de mujeres en edad fértil en codo viviendo.
- Atrosos mensuales
- Si lo madre percibe o supone estor embarazado.
- Fecho de U R
- Establecer edad del ernbarazo
- Llevar control de ubicación de c/Embarazada
- Referir todo embarozo dudoso 01 Centro de Salud.

Todo información de lo comadrona lo debe de trasmitir por escri-
to o verbalmente o lo enfermero del Centro de Salud.

Así:

- Número de Embarazos
- Número de cosos dudosos
- Número localización.

Los cosos obtenidos será" incluidos en un libro especial poro con'
trol si lo embaraz.ada es problema de resolver por la comadrona O!

enfermera, el médica E.P.S. será el indicado a resolver el coso.

2- Atención Prenatal y Educación o la Embarazada. Metas.

- Consulto Prenatal en el Centro de Salud
- Vigi landa y captación de patologla
- Charlas en base 01 curso del embarazo
- Mejorar el estado nutricional.

Normas.

- Los d,os destinados poro control prenataherán lunes y -
jueves en horas de 14:00 016:00

- Se darán 5 controles prenatales por embarazo siempre
__1

que lo paciente esté en su 50. mes'gestoc;onal. ~

~-
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Toreos.

- El primer control lo llevará o coba el EPS (23 SVR)
- Q.Jinto control 405 a carga también EPS
- El segundo control, tercero y cuarto controlo cargo de -

enfermero graduado si hoy en el Centro y/o auxiliar.

El centrol prenatal se realizará en fichas corrientes que se lle-
van en hospitales. Lo enfermeria auxiliar se encargará o tomar -
datos, signos vitales y cualquier informe que se lo trasmitirá en--
fermera competente y/o E.P.S.

A todo paciente se le administrará o codo embarazada 30-
grageas prenatales, yotro medicamento en coso se detecte otra-
pato logia.

Sin excepció n el primer y último control lo llevará el - -
E.P.S. y determinará los exámenes de laboratorio que creo compe
tentes, siempre y cuando el coso y Centro de Salud requiero el

::-

equipo adecuado.

Durante el exámen físico, se determinará presentación, po
sición y variedad de posición fetal, si existiera dudo se tomarán
otros recursos.

,INSTRUMENTO: Comadrona, Enfermero Graduada, Enfermero --
Auxiliar y Médico E.P.S.

Rendimiento:

- Comadrona: número de horas anuales dedicados a los --
programas y por número de pacientes referidos 01 Cen--
tro de Salud.

Enfermero Auxiliar: número de pacientes inscritos aten-
didas dentro del programo y par visitas domiciliarios --
efectuados.

--
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- MédicoE.P,S.: número de consultas anuales dados en p,e,:
nata\.

2- Atención del Parto. Objetivos específicos:

Controlar los riesgos del parto.

Metas. Cubrir el 80% de los peri'os esperados.
Garantizar a la parturieni'a una mejor atención del.~
parto, ya sea en el hogar o en el Centro de Salud'l

INORMAS Par«:,el porto domici liario.

La. c~madrona atenderá partos Eutócicos simples excepll
pn m'gestos.

¡

En el último control el E.P.S. indicará a la paciente q~
un parto lo puede atender la comadrona si n al to riesgo'l
La comadrona notificará antes de 48 horas el parto efec\
tuado.
Después del E.P.S. la comadrona dará charlas respecto o'
puerperio y sus complicaciones (fiebres, hemorragias,.1
etc.)

Rendimiento

.

Comadrona: Según portos, atendidos domiciliariamente Y~

J

1

pecientes referidos al Centro de Salud.

Enfel1Tlera A..xiliar: Número de pacientes embarazados 'f
mero de horas dedicadas a lo atención.del porto por año.

E.P.S.: Número de partos y horas dedicadas al año.

- 21 -

3 -Atención del Puerperio

Objetivos:
Contro lar los riesgos propios del puerperio.

Disminuir la mortalidad por parto a un 50% en diez
años.

Metas;

Atender 100% de los partos atendidos.

Captar precozmente infecciones, herro rragias y - -
otros problemas relacionados con el puerperio.

Proporcionar un control pos- parto.

Atención del Puerperio llimiciliario

La comadrona deberá evaluar a la madre en las primeras-
48 horas después del E.P.S. tomando en cuenta fiebre u otro sín-
toma o signo si hay anormalidad será referida al Centro de Sa--
lud.

Atención del Puerperio en Centro de Salud.

.
La Auxiliar de Enfermería controlará s/o y datos del pa-

c.'ente, el E.P.S. examinará y verá la evolución de las partu- -
nentas, establecerá tratamiento dependiendo del caso.

Instrumento: Comadro na, Enfermera Auxiliar, Médico E.P.S.

Rendimiento: Número de visitas poro control pos partun de 10-
CDmadrona. .

- Enfermera Auxiliar número de horas año de --
control post parfum. .

- Médico E.P.S. número de horas - año de con -
trol de puerperio.

l
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Subprograma lr1fontil

Ob¡eHvos Específicos:

o) Disminuir la mortalidad del grupo infantil
b) Disminuir el riesgo de enfermos o medios debido o enfermeda-

des infecto contagiosas que se pueden preveni r con vacuna--
ción

c) Cubrir 80% del grupo infantil,
d) Inscribir 100% de la cobertura
e) Disminuir lo prevalencia de desnutrición y alimentación del -

niñoo

/vIetas> Vigilar el crecimiento y desarrollo del niño, detectar --- cualquier patología en el grupo, vocunaciones del niño-
anuales, realizar un control periódico del grupo.

Vigilancia de Crecimiento y Desarrollo

Metas - Captación del grupo infantil por medio de visitas domi-- ciliarias que estarán a cargo de la comadrona, eQferme-
ra auxiliar del Centro de Salud.

- Control del Centro de Salud de cada niño sobre su cre-
cimiento y desarrollo, proporcionar 5 controles poro vi-
gilar el crecimiento del niño menor de un año, y 2 con
troles o cado niño de 1 o 4 años.

-

Educación de Salud.

N;,rmos: Se inscribirén para coda uno de los instrumentos.

Comadrona: En lo visito domiciliario que lo comadrona
realice, aporte de los datos obtenidos del grupo mater,'L
no interrogaré si hay niños menores de 4 años o bien der
los portas atendidos por ella, para ser referidos al Cen-I

1-
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tro de Salud para interrogados al programa infantil, Si-
todos los comadronas fuesen alfabetos, anotarón datos ge-
nerales de la familia con el fin de programar visitas dami
ciliarias.

-

Si el año referido no presento problemas de salud, se le -
dará cito para el Centro de Salud los días miércoles y fue
ves de los 14:00 o 18:00 horas. Además lo comadrona de-=
beré remitir RN de 30 días de evolución, de preferencia -
miércoles.

Enfermero Auxi liar

Asistir 01 niño referido en el programo y llenar lo papele-
ta correspondiente, tomar signos vitales y posorlos 01 mé-
dico, si es el primero y quinto control en niños menores de
un año; el 20. 30. y 40. control lo llevaré la enfermera -
auxiliar.

Cumplir órdenes médicas y administrar la vacuna corres--
pondiente.

En co!p que un niño re acuda a la cita, la enfermera de-
berá ir 01 domicilio del niño paro saber el motivo de la -
ausenci a.

Médico E.P.S.

Organizar charlas a las madres antes de iniciar el control
de los niños. Corresponde además efectuar controles de -
crecimiento y desarrollo a niños mereres de 4 años, y lo.
y So. control a niños mereres de 1 año el control de creci
miento y desarrollo según lo tabla de Gomez.

-

'-
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Instrumento: Comadrona, Enfermera Auxiliar y E,P.S.

Rendimiento :

- Comadrona: Por visitar domiciliaria y por niño refe-

rido.

- Enfermera Auxiliar: Por número de visitas domicilia.

riasefectuadas y número de controles hechos en el -.

Centro de Sal ud.

- Médico E.P.S.: Número de charlas dadas al año y nú'

mero de controles.

Inmunizaciones

Objetivos especificos:

Disminuir el riesgo de enfermar y morir, debido a enfer-

medades infecto-contagiosas en niños menores de 4 añO!

por medio de la vacunación.

Metas:

Cubri r el 100% de la cobertura del grupo infanti!.

Actividades:

Se llevará a cabo a través de:

Inmunización continua

Inmunización periódica

La continua es llevada a cabo en la consulta externa -

del programa infantil. --
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Se vacunarán o los niños i nscr/Ios en e! programo y que -

no hayan ",do
inmun,zados anteriormente por campañas naciona

lesy/o no hayan tenido susvacunos de refuerzos,
-

La ¡"munizacion pedódica es la efectuada por campañas-

naclor1ales,en loscuales participa penonal especializado del -

Centro de Salud. Ver esquema,

ESQUEMA DE INMUNIZACION
EDAD

Vacuna la. Dosis 2a,Dosis 3a.Dosis ler.Refuerzo 20.ReL

0-30 dios

2 meses
2 meses

12 meses

18 meses

s,c'G.

D.P.r.

Polio

Saramp.

Viruela

4 meses
4 meses

6 meses
6 meses

18 meses

18 meses

4 años

Luego cada 3 años.

INSTRUMENTO

EmpíriceAuxiliar Y E.P.S.

RENDIMIENTO

Número de vaCunas puestas al año y número de horas, em-

pleadas en el Centro de Salud y Campañas Nacionales.

Atención del niño enfermo

Metas. Disminuir el riesgo de enfermos y del grupo infantil me-

diante la captación y prevención de enfermedades, cu -

brirel 80% de la población.

~-
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Actividades:

Dividi rlas en 2.

1) Iv'orbilidad general

Metas.
Proporcionar atención médica y hospitalario o todo ni-

ño enfermo.

Dar al grupo menor de 1 año,2 controles de morbi lidadl
y al grupo de 1 a 4 años 1 control.

N:>rmas

- Enfermera Auxiliar tomar signos vitales e informar al E.P.S.
Q,¡mplir tratamiento ambulatorío.

- Médico E.P.S. Efectuar examen fisico, distituir tratamiento -
ambulatorio u hospitalario.

Visitas Domiciliarias

Metas: Captar precóz la patología en el grupo infantil y el fin-
de la visita es captar si hay enfermo y remitirlo lo mós -
pronto al Centro de Sal ud u Hospital.

Instrumento

- Enfermera Auxiliar y Comadrona: Horas anuales dedicadas a -
la captación del niño enfermo y número de cas:>s referidos an~
les.

- E. P.S.: Número de niños atendidos anuales.

- - -
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CAPITULO 111

ORGANIZACION

Poro la funcionalidad y desarrollo del programa materno
infantil, tendría que establecerse u organizarse desde el punto
de vista jerárquico en la siguiente manera:

Jefe de Area Distrito
Médico E.P.S.
Comadrona - Enfermera Auxiliar - T.S.R.

Recurs:>sy Atribuciones.

a) Humanos.

Médico E.P.S. pondrá en práctica el programa y superv.!.,
sará a enfermera auxiliar y T.S.R. y comadrona.

Enfermera Auxiliar: Participará activamente en el pro-
grama cumpliendo órdenes impartidas por médicos.

Comadrona: Captación, control prenatal, atención del-
parto puerperio pos-natal y referencias.

b) Financieros.

PersanoI

Médico EPS

Enfermero Auxil ia r
TSR

Anual
Q. 2,160.00

" 1,920.00

" 1,450.00

Q. 5,530.00-- Saldo...

~- ---
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Sub Programa Materno,

Calculando que por cado consulta de embarazada se -
gaste un promedio de Q.0.25 i"cluye medicina y material en --
equipo, se gasta un promedio de Q.0.05 por consulta, es decir,- I
el costo total es de Q.0.30; se hace saber que la cobertura en -
el !v\unicipio es caja cálculo de un número de 8 embarazadas al
año; haciendo consfar q¡¡e el número de embarazadas !pn afendi

Idas en el Centro de Salud Cabañas, Huiré o Zacapa ya que !pn-=
áreas mós occ.esibles paro su traslado, no OS! San Dlego que es -
un !v\unieipio terminal, por la que hacemos caso omiso para este
tipo de confrol.

Sub Programa Infanfil.

Según la coberfura que se dará a la población infantil-
tenemos que los niños menores de ] año se le darán 352 y para -
los de 1 a 4 años 520 consultas al año, siendo un fatal de 872 y
el costo de cada uno Q.0.25 mós equipo y medicina 0.,0,05, sien
do un costo de Q.262.60.

-

VACUNAS:

Los números suceptibles de vacunarse se obtienen a - -
partir de las tasas de mortalidad infantil, neonatal y post nafal,-
resfando al número de vivos de ]976, los que se esperan que mue
ron por cada una de las tasas, el resto de niños se espera que ha:
yan sido vacunados por campañas marginales.
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CAPITULO IV

EVALUACION DEL PROGRAMA

La Eval uació n del programa Materno Infantil se Ilevaró

en base a los resu Itodos y efectas.

1) base a las Resultados
(EvaIuació n Interna)

La Evaluació n interna se refiere al grado de eficacia y
productividad de las recursos utilizados. Es una auto evalua-
ción la que se Ilevaró a cabo tomando en cuenta:

- Cobertura lograda y su comparación con respecta a -
los planeados.

- Metas alcanzadas y su comparación con respecto a los
planificados.

- Objetivos alcanzados, su comparación con respecto a-
las planeados.

2) Base a los efectos

(Evaluación externa)

Esta se hará de acuerdo a la repercusión que fenga el --
programa ante la comunidad y Minisferio de Salud pública, --
quienes son los más indicados para analizar al producto positi-
vo de este programa.

1....

~.~ -'-
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CAPITULO Y

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

1NTRODUCC 10 N:

Después de haber elaborado el programo materno-infa'

til, creo y tomando en cuento lo experiencia adquirida en el t~
1'0 con los comadronas durante los seis meses de EPS, que la co.:
madrona es un recurso de vital importancia para el desarrollo 011
programas de salud. Ya que ésto es encarg~da de captación, re.
ferencia atención prenatal, partos, puerperio (multíparas y pri,;
gestos que no presenten complicaciones), además de referir niñ~
y adultos que necesiten atención médica o controles en el Cen-
tro de Salud, y más aún, sabiendo que esto persona es aceptada.
y respetado en su comunidad como un "médico Natural".

Definición del problema:

Sedijo lo importancia que represento la comadrona en)

lo comunidad no obstante, se debe aclarar que la comadrona hc'
adquirido conocimientos en formo empírico, y que se destacan'
más en lo práctico que en lo teoría; por lo que es necesario me\

rol' sus conocimientos poro alcanzar lo meto deseado.

Habiendo tenido la oportunidad de participar en el rel

diestramiento de los comadronas del municipio de Son Diego,
(/J

el cursi 110preparado por el Centro de Solud, se aprovechó parG;
evaluarlas por medio del instrumento No. 2 Y el cuestionario dr

DIMIF, concluyendo que 3 de los comadronas se encuentran del
tro de los normas y 5 de ellas, fuera de normas. Es de aclarar"
que estos 5 últimos comadronas deben ser aprovechados y meio~
les sus conocimientos, o bien tratar de quitarles sus tradicionali.
métodos perjudiciales en lo salud de personas que recurren o

,-
.11., ~

---
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Datos de población:

a) Se cuento co n 8 comadronas
(ubicoción yo descrito en -

análisis de recursos)o
Número de Partos domiciliarios:

66,

Número de niños menores de 5 años espetados: 1,920.
b)
c)

Melas:

Aprovechar el recurso comadrona 01 máxi mo en benefí -
cio del programo materno-infantil.

Adiestrar o nuevas comadronas
empíricos.

Readiestrar codo 6 meses o comadronas
adiestrados.

Supervisor o lo comadrona, según rendimiento de ésto.
proporcionar equipo y material, que se creo corweniente.

El adiestramiento seré impartido por el médico EPS, e -
inspector sanitario.
Delimitar obligaciones Y limitociones o toda comadrona.

Objetivos:

1.- Cognoscitivos: - Lo comadrona debe saber;
o debería saber:

1) Conocimientos básicos sobre la menstruación, embara-
zo, parto y puerperio.

2) Diagnosticar un embarazo po l'
medio de calostiO, línea

morena, altura uteri no y síntomas propios del embarazo.
3) Llevar un control prenatal de codo uno de sus pacien--

tes y establecer fecho probable de parl'o, por medio de
lo fecha de última regla o por medición de altura ute-
rino.

4) Complicaciones más frecuentes de lo mu¡er embarazada.
5) Aconsejar respecto o: cuidados, higiene y alimentación-

de lo emborazada.

- .
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6) Saber reconocer las enfermedades mós frecuentes del grupo -
materno-i nfanti l.

7) Saber aconsejar a la madre sobre dieta adecuada para el cre
cimiento y desarrollo del niño.

2.- Psicomotores:

1) Real izar un exomen físico que comprenda: Palidez, ede -
mas, fiebre (es decir ver el estado general de la pacien-
te).

2) M",iobras externas de Leopold.
3) Atender el parto eufócico simple, alumbramienfo y puer-

perio.
4) Primeros auxilios en general.

3.- Afecti ,""s:

1) Interesar a la comadrona para la captación del grupo ma-
terno-infantil, por medio de adiestramiento y readiestro-
mienfo con el fin de recibir educación médica contínua.

2) Que la comadrona esté consciente de los problemas de so
lud de su comunidad y se inquiete para formar parte del-=
equipo que trafe de resolver estos problemas.

t'-brmas:

- Tanto el adiestramiento como el readiesframiento seró impar
tido por el médico EPS, y el inspecfor de saneamiento am--=-
bienta!.

El adiestramiento fendró una duración de 8 días y seró impo~ I
tido cada año. 1-
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- El readiestramienfo tendró una duración de 4 días, efec
tuóndose dos veces al año.

-

- La supervisión seró llevada a cabo por el médico EPS,-
según el rendimiento de la comadrona y como mínimo -
dos veces al año.

Actividades: Los temas a desarrollar serón los siguientes:

1) Técnica de la entrevista
2) Detectar, cuóndo y cómo referir pacientes.
3) Reportar actividades en su comunidad
4) Conceptos elementales sobre fisiología de la mensfruación y-

fecundación.
5) Conocimientos generales anatómicos de genitales.
6) En qué se basaró y cómo lIevaró los controles prenatales.
7) Complicaciones mós frecuentes en la mujer embarazada y có-

mo reconocerlas.
8) Técnica de la atención del porto
9) Complicaciones mós frecuentes del parto y qué hacer.

10) QJé es el puerperio, cuóles sus complicaciones y qué se debe
hacer.

11) Atención del recién nacido desde que nace hasta los 28 días.
12) Alimentación adecuada al niño en su primer año de vida.
13) Enfermedades mós frecuentes en el grupo materno-i nfantil, ha

ciendo énfasis sobre: Desnutrición, parasitismo, tuberculosis,-
14) Conocimientos fundamentales sobre: Saneamiento Ambiental,

higiene personal y alimentación adecuada para toda su com~
nidad.

Instrumento.- .

Médico EPS, e inspector de Saneamiento Ambiental.

~endimiento: Número horas-médico, horas-enfermera y horas -
inspector util izadas en adiestramiento s, readiestramientos y su-
pervisiones anuales. Número de adiestramientos y readiestra- -
mientos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES:

Es factible el desarrollo del programa Iv\aterno-Infantil en
el Municipio de San Diego por medio de todos los recursos
disponibles.

Las defunciones extrahospitalarias no poseen diagnSsticos -
médicos verd:lderos, sino que so n basadas en signos o sinta-
mos.

Los recursos humanos para llevar a cabo el programa, so n:
Un médico EPS, dos enfenmeras auxiliares y las comadronas
disponibles (todos indispensables).

El municipio de Son Diego cuenta con 5 aldeas y caseríos/-
3 de ellas no tienen vias accesibles.

.

RECOMENDACIONES:

Que el Ministerio de Salud públ ica y Asistencia Social uni

fiquE' sus actividades con la Facultad de Ciencias MédicoS::
en 1(1elaboración y desarrollo de programas de salud.

Eloborar un método para establecer diagnSsticos de las de--
funciones extrahospitalarias y que se lleve un control esto -
dístico amplio en la municipalidad.

Que par medio de la Municipalidad se resuelva los proble--
mas de letrinización, agua patable, drenajes yalcantarilla-
do.

I
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4.-QJe se aumente el presupueste del Centro de Salud para qu
cumpla sus finalidades corro un hospital, es decir elevarlo

de

t -'
e

ca eg:>r1a.

5.- Tiatar que se lleve a cabalidad los objetivos generales de los
programes.

6.-Construír Y. mejorar vías de comunicaciones por autoridades.
correspondientes.

"

. .
':---1. ..~~ . ". .~.
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