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l. INTRODUCCION

Conociendo por estudios realizados en perradas E.P.S.
anteriores la problemática de salud (alta morbi-lWrtalidad del
grupo materno infantil) en el municipio de Chinautla, y cono-'
ciende la falta de un programa adecuado en el cual se puedan
utilizar los recursos reales, tanto humanos como materiales, y
la participación activa de la población en su problemática de sa
lud, se plasmá el siguiente programa para atención del g r u pO"
materno infantil, el cual no sólo contemplo sus bases en la rea
Iidad de I municipio; si no que ofrece además a la po b / a ci ó ñ
por una par,teuna.atención más planificada y por otro 01 Minis-
terio de Salud.PúblIca y Asistencia Social un programa. con mu-
cho factibi lidad de ser llevado o cabo y lograr así la,meta que
tanto se desea como lo es la disminución de la mcrbi-morta/i-
dad materno infantil.
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11. OBJETIVOS

A.- Contribuir a mejorar la situación actual de salud de 1
municipio de Chinautla.

B.- Crear un instrumento enca';'inado a mejorar la situación
de salud de la población, haciendo participar a la ~
ma en forma activa para resolver su problemática de s~
lud.
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111. MATERIAL y METODOS

Para realizar el presente trabaio se revisó:

1. - Diagnóstico de la situación materno infantil para el muni
cipia de Chinautla, Febrero a Julio' de 1975. Facultad
de Medi cina.

2.- Protocolo de trabaj o de investigación, prácti ea E.P.S.
Rural 20. Semestre 1975. Facultad de Medicina.

3.- Registro de Morbi lidad y Mortalidad, Enero a Diciembre
1975. Dirección General de Servicios de Salud. Archi-
vo Centro de Salud Tipo "C", Chinautla.

4.- Diagnóstico de la situación de Salud del Municipio de
Chinautla, Ministerio de Salud Pública - Facultad de Me
dicina 1973. (Datos poco confiables).

METO DO LOG lA

, Simplificada del método OPS - CENDES..
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

A.- DIAGNOSTICO:

A .1. Descripci6n del área

CHINAUTIA:

Municipio del Departamento de Guatemala; municipali-
dad de 30. categoría. Extensión aproximada: 80 ki lómetros
cuadrados.

Colinda al norte con Chuarrancho; al Este con San Pedro
Ayampuc; al Sur con Guatemala, al Oeste con Mixco, San P=.
droSacatepéquez y San Raymundo (todos del mismo departame~
to). '

La Cabecera está unida con la carretera Ruta Departame::
tal Guatemala No. 4, que partiendo de la capital, aproxima-
damente a 12 kilómetros, llega a'Chinautla y continúa a la C~
becera Municipal San Raymundo (aproximadamente 23 kilóme-
tros), al entronque, de donde hacia el Norte hay unos 3 kiló-
metros para la cabecera Municipal Chuarrancho, y del entron-
que hacia el Sur, unos 8 kilómetros, a San Raymundo. De San
Raymundo hay unos 5 kilómetros, al entronque con la ruta na-
cional 5 de la Capital que conduce al Departamento de Al t a
Verapaz. También cuenta con una carretera asfaltado de S~n

Raymundo para la cabecera municipal de San Juan Sacatepe-
quez.

La cabecera Municipal de Chinautla está aproximadame::
te a 1280 metros sobre el nivel del mar, Latitud 14° 42'06".

4
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El Municipio cuenta con un pueblo, 7 aldeas, 9 caseríos
y 6 cantones; que en su orden son: ALDEAS: San Antonio Las
Flores, San Rafael Las Flores, Sacojito, El Durazno, Tres Sába
nas, Jocotales y el Chan. CANTONES: El Centro, Pila Seca-;
Amatitlancito, El Cementerio, Cruz ,Blanca.

Topográficamente, los terrenos de Chinautla son estériles
en su mayor parte, sumamente accidentados y compuestos por
una tierra blanca y arenosa.

Los antiguos bosques están agotados, pues fueron agotados
intensamente, sin que se haya tenido cuidado de repoblarlos.

El actual pueblo de Chinautla se encuentra a lo largo del
río de ese nombre, en una cañada circunscr ita por altas peñas
y profundos barrancos, siendo su posición sumamente quebrada.
El terreno es en sus alrededores completamente estéril; pero en
cambio en sus contornos se desarrollan panoramas espléndidos,
circunvalando bosques de pino y encinos a la población y cre-
cierido numerosos árboles frutales, algo de café, caña de azú-
car y bambú.

El río de las vacas atravieza el municipio de Sur a Nor-
te, recibe el río Chinautla y otros, cuyos confluentes proceden
de Mixco. Al este de la Cabecera donde se alza el 110m ado
cerro Nacahuil, que por el Oeste de las aldeas El Durazno y
Tres Sábanas se dirige a Nacahuil.

A.2. NIVEL DE SALUD DE LA POBIACION

A falta de indicadores que permitan cuantificar, el esta-
do de salud de una población, solo puede medirse por los daños.
que sufre la salud colectiva; siendo estos la morbi- mortalidad.
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Para investigar !a morbi!idad se analizó 12 meses de con-

sulta atendida durante el año de 1975 en el centro de Salud de
Chinautla, como puede verse en el cuadro No. 1.

En lo referente a la mortalidad, se utilizó el análisis re-
trospectivo de los fallecimientos ocurridos durante el año de-
1974. Como se puede ver en el cuadro No. 2',

..'.
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110
-- ~35 40 45

I- 1 15 20 25

CalJ'Jas !loral % año % la4 % 509 % a % a % a % a % a % a % a % Y ' %

14 19 24 29 34 39 44 'mas

22 101 9.6 2 0.3 9 1.5 6 1.0 13 2.2 3 0.5 10 1.7 9 1.5 5 0.8 2 0.3 11 1.9 31 5.3

13 98 9.3 26 4.4 56 9.6 5 0.8 3 0.5 4 0.6 2 0.3 1 0.1 1 0.1

17 89 8.4 27 4.6 18 3.1 19 3.2 15 2.5 8 1.3 2 0.3

9 84 7.9 22 3.8 35 6.0 5 0.8 5 0.8 2 0.3 1 0.1 1 0.1 3 0.5 2 0.3 1 0.1 8 1.3

10 84 7.9 23 3.9 41 7.0 5 0.8 2 0.3 1 0.1 1 0.1 1 0.1 10 1.7

-
5 72 6.8 3 0.5 25 4.3 22 3.8 11 1.9 6 1.0 1 1.0 1 0.1 1 0.1 2 0.3

20 50 5.6 8 1.3 30 5.1 8 l!3 7 1.2 2 0.3 1 0.1 3 0.5

7 45 4.3 6 1.0 23 3.9 3 0.5 1 0.1 1 0.1 1 0.1 2 0.3 7 0.1

23 43 4.9 3 0.5 17 2.9 8 1;3 3 0.5 3 0.5 1 0.1 1 0.1 1 1.0 1 0.1 1 0.1 4 0.6

2 40 3.8 5 0.8 12 2.0 2 0.3 2 0.3 6 1.0 2 0.3 2 0.3 2 0.3 l' 0.1 6 1.0

Las de, - 355 61.4 79 13.6 59 10.2 22 3.8 26 4.4 33 5.7 30 5.1 17 2.9 34 5.8 29 1.5 1.2 2.0 3.4 5.8
mascau-

sos

Tatal 1061 100.0 177 30.1 307 52.5 14.14 14.4 73 12.2 69 12.2 79 13.1 53 8.6 61 11.0 26 4.0 33 5.1 106 16.7

. .,

CUADRO No. 1

ANALlSIS DE MORBILlDAD GENERAL POR CAUSA
y GRUPOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE CHINAUTLA DURANTE1975

7
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EDAD Sexo % Sexo % Población Total
Mas, Fem.

1 A. 44 43 % 45 3.7"10. 89 .40%
1-2 a. 41 4.0% 52 4.3% 93 4.2%
2-3 a. 59 5.8% 55 4.6% 114 5.1%
3-4 a. 37 3.7% 48 4.0% 85 .3.8%
4-5 a. 58 5.7% 61 5.1% 119 5.4%
5-14 a. 315 30.9% 367 30 . 7"10 682 30.8%
15-44 a. 316 31.0% 396 33.33% 712 32.2%
45 y mós 149 14.6% 171 14.4% 320 14.5%
Totales 1019 46,0% 1195 54.0% 2214 100. %
Población Urbana

--- -~

Otros indicadores utilizadC6, se basa a las siguientes tasas:

1.- Tasa de mortalidad general
2.- Tasa de mortalidad materna
3.- Tasa de mortalidad neonatal
4.- Tasa de mortalidad post-neonatal
5.-~tasa de mortalidad iñfantil

..

58 por miI ha bitantes
3Tpor miI nacidos vivos
62 por miI nacidos vivos
31 por. miI nacidos vivos
94 por. miI nacidos vivos

B."". FACTORES CONDICIONANTES

B.1. POBLAC!ON

Los datos de población fueron tomados de las cifras obte-
nidas del censo realizado en el primer semestre d~1 añade 1975,
para mejor ilustración se adjunta el cuadro de población porgru
pos de edad. (Cabecera Municipal Chinautla) como puede ob~
servarse en e I cuadro siguiente.

..

,
CUADRO No. 3

POBLACION DE CHINAUTLA POR
GRUPOS DE EDAD

.

10

1
. Como puede observarse en este cuadro, e I grueso de la -

población estó compuesto por menores de 15 años. En este gru
po los ni ños menores de 5 años, es principalmente e I más nume~
rosa.

B.2. AGENTES:

En lo referente o los agentes principales que afectan en
forma directa a la población de Chinautla se encuentran los bio
lógicos provenientes de las aguas negras que atraviesan el mu::
nicipio, ya que el río Chinautla recibe los afluentes de la Que
brada, de la Barranca, los cual es a su vez reciben la descarga
de los drenajes Mariscal-Reformita-Roosevelt, ademós la des-
carga de los drenajes de las colonias La Florida y 10. de Julio,
cementerio general, parte de la zona 3 y 7 por la Quebrada de
la Barranca; creando la peculiaridad de insalubridad de 1as
aguas negras que atraviesan el municipio.

El problema de Saneamiento Ambiental no se enfoca en
este programa, ya que la soluci ón a los problemas sería la de
cambiar el curso de los drenajes de la ciudad capital.

Como puede observarse en el Cuadro No. 4.
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CUADRO No. 4 ~ I
EL AN.AUSIS DELAGUA DE CHINAUTLA ES MAS QUE !LUSTRATlVO

BACTERIOLOGICO

INFORME No.

O. T. No.

ESTUDIO Y TERRENO PLANTA DE TRATAMIENTO SUR

EXAMEN QUIMICO SANITARIO DE AG LAS NEGRAS Y DESECHOS IN DUSTRIALES.

Muestra de :

Proyecto:

Fecha en que fué captada:

Colector o drenaie: -
Persona que cuptó :

Condi ci ones de tran~porte:

Fecha en que di ó pdnc!pio el examen:

Agua Negra

Elaboración de Tesis

7/8/74 Hora: 11:00 A.M.
~uente)
Moisés Dubón
Con Refri~eración

7/8/74.

1. CARACTERISTlCAS FISICAS:

Aspecto:
Color:
Temperatura:

Turbio
35.0 Unidades
23,0°C,

2. DETERMINAC!ONES QUIMICAS:

40,0
5,6
0.7

354.0
8,1

(En cinco días)Demanda bioquímica de oxígeno:

Oxígeno dlsue Ito:

Sólidos sedimentales:

Sólidos totales:
pH

Otras determinaciones:

( En una hora)

3. Expresión de los resuItodos en mi I igramos por litro (p.p.m.). Técn!cas

Methocls" de la asociación Americana de Salud Pública.
"Stan dard

4. OBSERVACIONES:

Dra.

Jefe de 1 laboratori o

Alba T. de Abreu



B.30 AMBIENTE

FlSICO:

La población se encuentra a unos 50 a 60 metros bajo el
nivel medio de la ciudad capital,Ja temperatura media normal
valor que para el municipio de C~inautla, mantiene una perma
nencia de 18.2 grados cen tigrados, di ma cá !ido, sus valor e-;
medios de temperatura máxima y mínima son más flexibles, co-
nociéndose un promedio de 23.5 grados centigrados a 24.0 gra
dos para la máxima y de 10.0 a 11,5 para la mínima, Las va-=
lores máx!mas de temperatura sufren una demora diaria, pr esen
tándose la máxima temperatura entre las 14.30 horas y las 1"6
horas, debida a que el al umbrar el sol, lo hace dos horas más
tarde debido a que las condiciones de la cañada, la cantidad
pluvial oscila entre los 1,000 Y 1100 milímetros cúbicos distri-
buidos entre los 120 y 130 días de 1Iuvia,

.

VIVIENDA:

En Chinautla encontramos que el 85% de las casas poseen
piso de tierra, y el 16.2% de cemento; el 65% de los techos
son de lámina de Zinc; y el 14% de paja o teja; el 91,8% de
las casas no tienen cielo en el 88.4% de las casas son de ado-
be o bah'Jreque el 60.8% de un solo cuarto; el 60 .5% tienen
alumbrado eléctrico y el 23.6% se al umbra con lámpara de
gas.

DISPOSICION DE BASURAS

La basura en el 75.3% se deposita en aboneras, solo el
21.9% de las familias la incineran, las excretas son deposita-
das a flor de tierra en el 77%; solame"te el 2.3% tienen fosa
séptica,

15
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Analfa- Asisten a la No asisten
Alfabetos % betos % €>Scuela de a la escue

7 - 14 años la de 7-14

794 35.8 1420 64.2% 168 200

P"'"-

I

I

--
I

FUENTES DE AGUA

Las principales en la cabecera municipal están bañadas
por varios nacimientos naturales y un depósito de captación
que está localizado a 4 kilómetros de la población, el agua lIe
ga de esta manera a la cabecera municipal¡ obteniéndola e ñ
el 69.7% por tubería extradomiciliar¡ el resto de la población
la obtienen de diversos pozas de los cuales la mayor porte son
sin brocal¡ en el 22.3% únicamente un 6.4% la poseen con tu
bería intradomiciliar, esta agua no es totalmente potable.

MEDIOS DE COMUNICACION CO LECTIVA

Cuenta este municipio con carretera, bolastrada de tie-
rra, transitable casi la mayor parte del año, a excepci ón del
invierno que suceden muchos derrumbes; además cuenta con te
léfono que comunica únicamente a la alcaldía municipal en)~
cotales y que puede ser utilizado durante 7 horas al día. Ofi-
cina de telecomunicaciones muy poco eficiente.

B.4. FACTORES SOCIALES

EDUCACION:

En lo referente a la educación el municipio se encuentra
dotado de una escuela rural mixta tipo mínimo donde se impor-
te educación primaria, contando con cinco maestros graduados¡
otra escuela de las mismas características situada en la aldea
más cercana (San Antonio Las Flores).

16

CUADRO No. 5

ASPECTOS DE EDUCACION ENCHINAUTIA

FUENTE: Aycinena Patricio. Diagnóstico del grupo
infantil, Chinautla 1975.

materno

En los datos anteriores podemos ver que el problema del
analfabetismo en esta población es imperativo, comparable con
el índice de analfabetismo nacional.

ASPECTO CULTURAL:

HISTORIA:

En cuanto a su historia, durante el año de 1785 un arzo-
bispo de Guatemala visitó el área de habla Pokomon ubicada a
lo largo del río las vacas al Norte de lo que hoyes la ciudad
de Guatemal a. Antiguamente este pueblo se conocía con el
nombre de Santa Cruz Chinautla, en la actualidad únicamente
se conoce como Chinautla.

Se cree que los primeros habitantes de Chinaut la vinie-
ron de un cerro que ellos llaman NAHTINAMIT por tal razón
creen ellos que son una porte intrincada de la creación. S e
convirtió en municipio en 1723 casi 100 años antes de la inde-

17
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pendencia del país y muchos antes de que la capital fuera tras-
ladada al valle de la Ermita.

Los Chinautlecos y la gente de Mixco Viejo tomaron par-
te en un evento histórico durante el tiempo de los conquistado-
res.

EDUCACION EN SALUD:

Los chinautlecos estwieron en contacto con las autorida-
des de salud yde educación en los siglos 18 y 19. Como toda
población que es mayoritariamente indígena, Chinautla tiende
a conservar sus costumbres, trasmitiéndose las mismas de genera
ción en generación sin ningún camb io.

-

En cuanto a salud un individuo puede resultar enfermo en
cualquier momento de su vida, y esto se interpreta como el de-
seo de Dios. Según creencias no importa el tipo de asistencia
que reciba no va a cambiar el curso de la muerte o la enferme-
dad ya que Dios decide sobre este aspecto. Si va a mo r i r el
médico no puede salvarlo, no importa que medicina use, si va
a vivir tan solo unos días más tampoco es necesario el médico
"Dios decide de acuerdo a sus necesidades" así pues es incon-
cebible bajo esta premisa que la vacunaci on o el tratamiento
médico pueda cambiar el curso de la muerte una vez que se ha
ya decidido sobre de ella.

B.5. ECON OMIA

Para el municipio de Chinautla el ingreso mensual fami-
liar es de 0.36.42, siendo el Per-capita de 0.437.00 anua-
les, los cultivos principales del municipio son Maíz, Frijol y
Guisquil, los que son la base de la alimentación; consumiéndo

18

se por lo general de la siguiente manera: Maíz 3 veces al día. ,
Frijol 3 veces al día, pan una vez al día, todo esto 7 días a la
semana, carne una vez al día 3 veces por semana, leche y sus
derivados una vez al día dos veces pOI"semana.

La industria artesanal típica del lugar es la cerámica la
cual es uno de los atractivos del lugcr I haciéndola excl usiva-
mente la mujer.

En cuanto se refiere a la tenencia de la tierra, predomi-
na el minifundismo (2.86 manzanas pOI"familia) la mayoría po
seen tierra para sembrar (53.6%); no la poseen el 46.4%; trO"
bajan actualmente el 83.8% la tierra (Usan los productos parO"
la familia). Dentro del paramentro distribución de la fuerza
de trabajo, un alto porcentaje trabaja por su cuenta (43.5 %),
siguiéndole en su orden los obreros que ocupan el 15.9% de
donde podemos observar que Ia mayor parte de la fuerza de tra
bajo se haya concentrada a nivel de la ciudad capital.

C.- POLlTICA DE SALUD

Uno de los principales aspectos que se dejan ver yel más
sentido cuando se llego a dirigir un centro de salud, es que nos
encontramos con la falta de planificación.

Como elemento de cambios que considerarf1os el ser mé-
dico dentro de la comunidad, nos vemos en la obligación de e
fectuar una programación que vaya acoerde a Ias necesidades
de lo misma y no sólo a sistemas de salud de otros países.

En cada comunidad se debe de planificar inicialmente de
acuerdo a los recursos que la misma posee poro resolver proble-
mas concretos; por otro lado, tratar hasta donde sea p o s ¡ b I e

(
r
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que esta programación se puesta en prácti ca para
de la comunidad.

benef,

De acuerdo a lo anterior se procedió a 10s<siguient6 ,

Se analizó la demanda por morbilidad durante el añode 19
clasificando las diez principales causas de enfermedad, y
recursos con que se contó (equipo médico quirúrgico, inven
rio sobre los medicamentos, mobiliario y personal disponib
durante el año) para proyectar la atención de demanda dl
rante e I año de 1976 Y cuantificar asi la capaci dad lo cc
para llevar a cabo la programaci ón.

'-'

Luego se anal izó las la principales causas de morbili
dad por consulta durante el año de 1975 y se relacionaro.
con los medicamentos básicos necesarios y los disponibles p(
ra la terapia específi ca, lo cual se logró revisando los pe-=
didO$ trimestrales enviados durante el mismo año.

Los cuadros números 6 y 7 ilustran parcialmente la po-
lítica de salud a la fecha.

20



CUADRO No. 6

ANALiSIS DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILI DAD EN RELACION A LOS RECURSOS DISPONIBLES

r
I
I

~

Causas Principales

.
ANEMIA FERROPENICA

GECA - ECA

CONTROL EMB. PUERP.

¡INFECCION RESP. SUP.

NEUMONiA y BN M

PARASITARIAS

AMIGDALITIS

DESNUTRICION

ENFERMEDAD DE LA PIEL

DISENTERIA TODA FORMA

L

Medi camento básico

Fumarato ferroso, Complejo

"B" Vitamina B-12, Acido Fó
lico -

Parasimpati col íticos, Electro-
litos-Anti hemet icos, ampicili
na, cloranf. sulfas

-

Fumarato Ferroso, Suplemen-
to nutricional.

Asa, adul to e infantil; ex-
peetorante; efedrina, antigri-
pal

P. Proeaina, cristalina, te-
traciel ina, eritromicina, ex
pect. broncodil, asa.

Piperazina, paomato de py-
ranteI.
P. Proeaina, eritromicina, -
asa, bueofaringeos

Suplemento nutricional.

Benzan, antimicoticos p. pr~
eaína, antipruriginosos, ja-
bón quirúrgico.

Diyodo niños y adultas, tetr~
eielinas. anticolinérgicos.

Disponible

Fumarato Ferroso, Com~
plejo "B", Vitamina
B-12

Parasimpaticolítieos,E lec
trol itos-sulfas, Antidia=
rréieos,Ampieilina- elo-
ranfe .
Fumarato ferroso, Suple-
mento nLitri cional, prena
tales. -

Asa, adulto e infantil,
expectorante, efedrina,
ant igri pal es.

P. Proeaina, asa, expee
tarante, tetraciel ina, =
broncodil at adares.

Piperazina.

p, proeaína, aSQ~

Incaparina, Leche, Bul-
gur, CBS, sorgo. .
Benzan, p. procalna an-
timieótieos

Diyodo niños y adultos,
tetraeiclina, anticoli--
nérgieos.

No d¡sponibl~

Acido Fólieo

Ampicilina-cloranfe.susp.
pediátrica, soluciones, Kcl
antihemeticos

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

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

Eritromieina suspensión pe
diátrica.

-

Pamoato de Pyrante I .

Eritromicina, bureofaringeos

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

Antipruriginosos.

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

.

Recun~o anual 1,

6 Gal. Fumara;o Ferr. l'
49 feos. Comp!ejo, Vi .
tamina B-12 30 fcos.:

Paregórieo 7fcos .Bella, ,-. ,
dona 4 litros,ampicilr-
na cloranf. 350 eápsuC"
las.
Fumarato 6 galones,
Prenata les 3500

Asa, adu tos e infanti I
5000 tab. efedrina 30
fcos. antigripales 1000
tabl etas.
Procaina, 105,foos. tetra
800 eap,expee.8 galo-
nes, broneodil .3 galones
tab. 200. asa 5000.

Piperazina 3 galones.

rroeaína 105 feos. asa a
dultos y niños 5000 tab-:

Ineaparina, I~ehe, Bul'-
gor, CBS, sorgo.

Proeaína 105 feos. Tx-
hidroeortizona 35 tubos,
Hibiscrub. 2 feos. Ben-
zon 5 Itrs.
Yodohidroxiquin .1500
tab. Diyodohidro. 2000
tab. Tetra. 880 eap. EIi
xir 7 feos. Bella. 4 litrs



Nombre de medicinas y Cantidad recibida en C/trimestre.Unidades!:C.osto Exis-
materiales ' Unitario tencia1er. Trim. 20. Trim'13er. Trim. 40. Trim.

actual-
Entero-sediv. Sobres 25 50 0.13 c/u 20
Ant igripales tab. 1000

I

0.60 % 200
BelIadona ti ntura Lts. 2 2 2.00 c/u 1
Neomelubrina ampollas 20 0.08 c/u O
Dextro Iito sabres 25 0.18 c/u 5
Efedrina adultos 5 15 0.32 c/u 15
Ergonovina tab. 100 2.00 % 80
Efedrina niños I 10 20 0.30 c/u 25
Agua oxigenada Feos. 3 0.30 c/u 1
Malox Fcos. 12 12 0.62 e/u O
Extracto de Higado Fcos.

I
10 O.39 c/u 1

Aspirina adultos 500 mg. 2000 3000 2000 I 0.29 % 500
Aspirina niños 0.10,g. 2000 2000 1000

I

0.29 % 200
Agua destilada Fcos. 10 6 4 2 0.25 c/u 10
Alcohol coloreado Lts. 6 3.7 5 1.8 O,87 c/u 1
Anestesin Fcos. 2 1 0.50 c/u 2
Acabe I grageas 100 200 2.26 % 30
Hist- aller,. tabs. 100 1.32 % O
Acabel Ampollas 20 10 0.47 c/u 5
Broncodilatadores Tab. 100 lID 1.20 % 90
Broncodilatadores Ga l. 1 2 12.50 c/u 1
Glueonato de calcio Amp. 2 5 O.09 c/u 5
Dihidrosulfon Feos. 10 10 1.70 c/u O
D/a 5% Fcos. 500 cc. 10 0.55 c/u 8
Diazapon Tab. 200 100 0.70 % O
Yodohidroxiquin- 250 mg. 500 1000 0.84% 200
Ergonovina ampollas 50 0.10 c/u O
Estreptomicina fcos. 20 20 0.40 c/u 10
Expectorante, galones 2 1 3 2 4.00 c/u 1
Fenobarbital, tob. 100 100 100 0.65 % 50
Fenoborbital elixir Lts. 6 4.00 c/u 5
Tx-hidrocortisona tubos 10 10 5 10 0.68 c/u 2
Meprobomoto tab. 1000 100 0.65 % O
Multivitaminas grageos 1000 0.60 % O
Prenalin grageas . 2000 1000 500 1 ,,90 '~b

¡

200

I

CUADRO No. 7

ANAUSIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICb.
QUIRURGICO

I
I

Continúao. .. . ... . .



Continuación del cuadro Nao 7

Nombre de medicinas y
materiales

,~antidad rladbid~ en C trime.stre. -Unidade~+~~st?

ler. Trim. 20. Tnm. 3er. Tnm.. 40. Trim.'1 Unltano
i

-.L

Elixir Paregórico Feos.

Hostacil ina fcos 4 mi1,
Talco en Polvo Libras
Complejo B. Fcos.
Tiamina Fcos.
Vitamina B-12 Fcos.
Hibitane Germicina 500

miligramos.
Hibiscrub Germicida

500 mi.
Kaopectate Galones
Benzc;ato de Bencilo Gol.
Fumarato Ferroso. Gal.
Cloranfenicol cápsulas
Diyohidroxiquin tab. I

650 mg.
I

Tintura de Drosera 500cc.
Piperazina galones

Sulfadiazina tab.
Su Ifaguanidina tab.
Violeta de Genc1ana -

fcos. 250 cc.
Lassix Tab. Fco. 250
Posta Lassar Tarros
Mercurio cromo tintura

500 cc.
Tetraciclina cápsula
Ampi cil ina cápsulas
Agujas hipodérmicas # 22

Docenas

Agulas hlpodérmicas # 25
Docenas

Jeri ngas 5 cc
Jeringas 10 cc
Jeringas 2 cc
Tabletas Ferruginosas 0;-

dulto
Tabletas Ferrugi nOSas ni-

ños

2

25
1

10
10
10

40

20

1
3
4
6

500

1000

2

500
500

250

5

40

1000
3

11

250

2
100

1

2
500
250

2
1

300

\
100

12

12
5
2
5

1000

1000

19

0.15 c/u
O.30 c/u
0.18e/u

,0.24c/u
0.25 c/u
O.28 c/u20

3.í8 c/u

3
3.08 c/u
6.60 c/u

1.8,00 c/u
I .

1

5.90 c/u

2.62 %

I
1
i
I

2

1.66%
1 .25 c/u
6.25 c/u

0.84 %
0.61 %

I
1

I 038 /
I

". c, u
23.00 c/u

1 .50 c/u

Exis-
t.encia -
actual

6
10
0.5
5
5
4

O
5
4
1

400

200
2
2

500
450

1
O
1

I 0.90 c/u 1

2.63 % 90

0.14 c/u
\

80

0.80 c/u
I

12

O.80 c/u
1 .00 c/u
1 .45 c/u
0.70 c/u

0.30 %

0.20%

12
5
2
5

200

300

--e- '



I P . --, recIO
Número Precio uni Tiempo unita- Ré

RECURSO de tarioen in en rio ac

Unida- ven tar io servicio tua 1-
por de pr

des .-precia..,. _1clan
Engrapadora -Swingl ine 1 Q. 4 .4>0 1/10 a. 0.4 D
Archivo de metal, 4 gavetas

. ~..~

oficio 1 Q. 95.00 1/10 a. 4.18 D
Armario de PIywood 1 Q. 25.00 1/10 a. 3.75 D
Bando de pino 1 Q. 10.00 3 a. 1.50 D
mesa de pino 1 Q. 15.00 8 a. 6.00 D
mesa metálica portátil para

examen 1 Q. 85.41 4 a. 13.66 D
mesa de pino 1 Q. 6.00 8 a. 2.40 Pr
grada de Madera 1 Q. 1.00 8 a. 0.15 Pr
sillas de pino 3 Q. 9.00 3 a. 1.35 Pr
bcmdeja de ácero inc;xidable 1 Q. 6.00 4 a. 3.40 D
Bondeja de peltre 1 Q. 2.30 4 a. 0.92 D
Pc]langanascromadas 2 Q. 14.80 4 a. 5.92 D
Riñón mediano 1 Q. 2.28 4 a. 0.91 D
Bcmdejaprofunda para Instr':!..l

mentas 1 Q. 1.64 4 a. 0.65 D
Estufa de Gas a presión -

SVEA 1 Q. 6.44 4 a. 2.57 D
Depósito para basura de -

14 q T. 1 Q. 7.92 1/10 a. 0.87 D
Gigantes para irrigador do

ble - 2 Q. 35.08 1/10 o. 3.85 D
Riñones de ácero de 16 On7.. 2 Q. 1.46 2 a. 0.29 D
Riñones de ácero de 18 onz. 2 Q. 1.50 2 a. 0.58 D
Riñones de ácero de 280nz. 2 Q. 2.92 2 a. 0.28 D
Recipientes para soluciones

-ácero 2 Q. 2.58 1/10 a. 0.23 D
Irrigador de ácero inoxi da-

ble 1 Q. 2.12 1/10a. 0.50 D
Recipiente para apásitos ~Q.2.62 0.96 Dcero 1 2 a.
Copa graduada ácero 500 mI 1 Q. 1.61 6 a. 2.69 D
Bandeja para apósito con t~

6.74 4 a. 0.82 Dpadera 2 Q.
Bandeja plana para instru -

mentas . 1 Q. 2.06 4 a. 0.84 D
Pinza Kocher Recta 1 Q. 2.10 4 a. 0.70 D
Escala métrica, infant ¡I 16

kg. 1 Q. 9.43 5 a. 4.70 D
-

r CUAPRO No. 8

ANAlIS 15 DE RECURSOS FlSICOS

(EDIFICIOS y EQUI PO MEDICO QUIRURG ICO y DE OFiCii'1A )

--~--~

gimen
de Grado de
opie~ Uso
dad

GSS

GSS
GSS
GSS
GSS

GSS
estado
estodo
estad o
GSS
GSS
GSS
GSS

GS5

GSS

GSS

GSS
GSS
GSS
GSS

GSS

GSS

GSS
GSS

GS$

GSS
GSS

G '~::."

Uso máxi mo

Uso máxi mo
Uso máximo
Uso máxi mo
Uso máximo

Uso máximo
Uso máximo
Uso máximo
Uso máxi mo
Uso mínimo
Uso mínimo
Uso mediano
Uso mínimo

Uso mediano

Use máxim?

Uso máxi mo I

I
I
I
I

I

I
I

Uso mínimo
Uso móxi mo
Uso máximo
Uso mediano

Uso medi ano

Uso mediano

Uso mediano
1

1

Uso mediano

Uso medi ano

Ij i};o máximo
i
I Uso máximo I

Uso máximo



ontmuaclon e u 1'0 O. .

I -t I

. . r-H-
PreGIO I

Número Preci C'un; Tiempo I \JnHa -1 Ré(¡'
'el'- e' "de tado en in en no QC fh",

.RECURSO Unida- ventario servicio t tJCir propie
des por d=. dadprecia.. -

Clon

Pesa con escala mÉ\trioo adul- 1 Q. 33.66 2 a. 6.70 DGSSto
Pelvímetro Collery 1 Q. 1.74 2 a. 0.30 DGSS
Esfignomanometro300 mmhg 1 Q. 9.40 2 a. 1.80 DGSS
Estetoscopio tipo ford 1 Q. 1.05 5 a. 0.5 DGSS
Estetoscopio fetal Pinard 1 Q. 0.40 5 a. 0.2 DGSS
Pinza Recta Kelly 1 Q. 0.75 2 a. 0.15 DGSS
Pinza pora esponja recta 1 Q. 1.06. 2 a. 0.21 DGSS
Mango de bisturí 1 Q. 0~36 2 a. 0.072 DGSS
Tijeras rectas de disección 2 Q. 0.96 2 a. 0.19 DGSS
Pinza de cuello Vusellum

Jacoos 1 Q. 1.42 2 a. 0.28 DGSS
Ester iIizador portáti I a fuego 1 Q. 9.40 2 a. 1.88 DGSS
Pinza para apósitos dentada 1 Q. 0.33 2 a. 0.06 DGSS
Porta aguja Mayo Hegar 6 1 Q. 0.70 2 a. 0.14 DGSS
Tijera curva de disección 1 Q. 0.49 2 a. 0.09 DGSS
Espécula vaginal bivalvo p=.

queño 1 Q. 1.79 2 o. 0.35 DGSS
Espéculo vaginal bivalvo m=.

diana 1 Q. 1.80 2 o. 0.36 DGSS
Pinza hemastática recta Ko-

cher 1 Q. 0.78 2 a. 0.15 DGSS
Estetoscopio Alp. 2 cambios 1 Q. 4.75 2 a. 0.95 DGSS
Refrigerador 1 Q .1 30.50 2 a. 26.00 DGSS
Lámpara cuello Ganzo 1 Q. 29.50 2 a. 5.9 DGSS
Cancel de pino con tela 1 Q. 1.75 3 a. 1.5 Prestad
Un espejo Frontal 1 Q. 17.90 l/lO a. 1.9 DGSS
Pinzas de disección 2 Q. 0.80 2 a. 0.1 DGSS
Mosquitos curvos 2 Q. 0.68 2 a. 0.13 DGSS
Sonda Cana lada 1 Q. 0.10 2 a. 0.2 DGSS
Porta agujas 1 Q. 0.98 2 a. 0.19 DGSS
Pinzas de anillos 2 Q. 2.84 2 a. 0.56 DGSS
Un porta agujas 1 Q. 0.33 2 a. 0.06 DGSS
MicrocenlTl'fuga e lay- Ad-

mas 1 Q .200.00 2 meses 40.00 DGSS

M!croscopi o Monooc u lar Ldm 1 Q .198 .50 2 meses 39.70 DGSS

.

C
.,

d I C ad N 8

\
\

:G,~o d,
- Uso

U,o mediano
Uso máximo
Uso máxima
Uso mediano
Uso mínimo
Uso mediano
Uso mediano
Uso mediano
Uso mediano

Uso mediano
Uso máximo
Use máximo
Uso mediano
Uso mediano

~

Uso mediano

Jsc mediano

Uso mediano
JS(¡ mt.tximo

U~Umáximo
Uso múximo

o Usc máximo
Uso máximo
Usu mediano
Uso mediano
Us(') mínimo

, Uso mediano
Uo;o'11ediano

Uco medianoI,
i

J

Uso máximo
Uso máximo



mbre del cargo Distribución de tiempo en actividades

A B C D E F G H 1 J

::o :-~:'r",,,- - ,,¡k¡ 'iOOO 1980 19.08 936 208 100 208 132 416

'"

Asaste,. - Enero 1000 1980 19.08 936 208 100 208 132 416

-xZi ~l1rde enfermerra 2000 1560 0.68 936 104 100 520 100 240

r --
RECURSOS HUMANOS 1

Como puede observarse en el cuadro No. 9, los recursos humanos y su distribución
de tiempo de trabaio, tanto tiempo médico como auxiliar de Enfermería se computó en be
se o 2000 horas anuo les contratadas.

-

CUADRO No. 9

ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS INSTlTUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATA-
DO AL Af'10, COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

w
~

t;
..r

I

EPS
, AuL

I

A .- Horas Año contratadas
B.- $olario anual
C.- Costo Hora
D.- Consulto
E.- Visita

F.- Vacunación
G.- investigaci ón
H.- Hipodermia y curación
I .- Admin istración
J.- Organizacióncomunal.



r/~

C.2. RECURSOSDEATENCION DE SALUD QUE SE
DIS PON E

Después de haber efectuado el análisis de morbi-moctali-
dad y demostrado los recursos con que se contó durante 1975.
(Cuadro No. 1-2-7-8), vemos que disponemos de vados recu;.
sos para hacerle frente a la morbil idad, pero notamos que estos
no están bien delineados, ya que hay medicamentos que tienen
much<l demanda y de los cuales, o no disponemos o su cantidad
es insuficiente para cubrir las necesidades. Por ejemplo: Aspi-
rina para adultos e infantil que se utiliza para cubrir muchos c:::
sos de enfermedad, así como también Penicilina Pl'ocaína los
cuales son imuficientes; en tanto que se acumulan en el centro
de salud otros de poco usó~ tales como el Kaopectate, sulfas, -
gluconato de calcio, etc. Se debe también de analizqr que la
disponibilidad debe estar en relación directa de su aplicación,
más que la frecuencia del uso, debería de educarse a la gente
a utilizar sus propios recursos ya la vez ampliar la disponibW-
dad de fármacos de lR"gencia, (Lanicor, Lassix, Ra u w (] If ¡él,
etc.).

De todo lo anterior deducimos, que la política de salud
nacional tanto como 10001, se encuentran mal orientadas por f~
ta de programación lo que trae como consecuencia que los re~
cursos sean mal uti lizados.

Esto nos motiva a programar el siguiente plan de salud d.!.
rigido a la atención primordial del grupo más afectado, el ma-
terno infantil; además de no olvidamos de los programas de a-
tenci ón médica general y del programa de organización comu-
nal que es uno de los bastiones principales para la realiza-
ción de las metas ¡mpuestas.

32
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V.- INTERPRETACION

Se examina a la población en cucmto a I nivel de s a I ud,
al medio en que vive, los factocesque la condicionan y deter-
minan, mediante el concurso de estudios sociológicos, clínicos,
demográficos estadísticos, epidemiol6gicas o económicos. Es la
primera impresión que nos damos de el problema en cuya solu-
ción estamos empeñados.

Las variables que en una y otra forma influyen en so I ud
pueden clasificOl'se en d05 categorras: factores Inmediotos y m=.
diatos; 105 inmediatos están constituidos por deficiencias cuan-
titQtivas y cualitativas de alimentos, insuficientes saneamiento
ambiental y predominio de conductas inadecuadas de la pobla-
ción con respecto a la salud.

Además la oferta de servicios aparece limitada en cuanto
responde a patrones de su bdesarrollo. Entre los factores medi~
tos condicionantes de la situación demográfica y de sal ud se
destacan para la mayona de los parses, los siguientes:

Pl'opiedad o control de los medios de producd6n cuyas ca;'.ccot=.
rrsticas condicionan estructura del producto y de la oferta, bala
nivel de ingreso y su forma de distribuci6n inadecuada; situa-
ción generol de dependencia como ccracterrsticas que de.fi ne
el sub-desalTollo: Concentración de la fuerza de trabalo en
sectores de producción primado, de baja productividad.

Se menciona otros factores mediatos, por ej emplo: lento
e insuficiente ctecimiento de la produGdón agraria, bajo ni-
vel educacional e inadecuada capacitación y utilización de 105
recursos humanos; importaci ón ¡ndiscriminada de políticas, m~
delOs y tecnologras de países actualmente de~a¡Yollado5 y su fal

33



r
ta de adecuación al as necesidades nacionales, escaso desarro-
llo de técnicas y modelos propias; insuficiente investigación so
bre los factores causales de los principales problemas, la cuaT
permitiría la formulación de poll'tica más adecuada a la reali-
dad; hábitos y patrones culturales difrci les de modificar; de-
sigualdad de oportunidad de la población al acceso de bienes y
servicios.

Para aplicar todos estos conceptos a nuestro Municipio de
Chinautla lo haremos de la meior manera posible, o sea lo reo
lidad de todos los factores propios de la comunidad que van (;
incidir en forma directa, por una parte y por otra, coadyuvando
unos con otros para la producción de la enfermedad.

.

Nos basaremos para esto en lo clasificación que tenemos
de! presente estudio sobre las Pi"¡ncipales causas de

.

morbilidod
paro el municipio.

Así: las causas de origen nutricional clasmcados como
anemia por deficiencia de hierro y desnutrición protéico eg.l6
rico, encontramos su explicadón en varios de los si g u ¡ entes
factores:

El factor cultural: a tu"ovésde generación en generación hace
que sean utilimdos únicamente los alimentós tradicionales en la
población de Chinautla: fri¡ol, maíz, guisquil¡ el uso de los
alimentos que son fuente dE!proteínas son consumidos una o dos
veces por semana, y si agregamos a eslo el bajo ingreso per-cá
pita, la mala distribución tonto de !o tierra como la malo dis::
tribución de la fuerza de trabajo, su alta gmdo de analfabeti.
mo, nos explicamos la pravalenci" de este tipo de problemas. -

Al analizar los problemas de origen gastro- intestinal, 10$
cua les cCJnstituyen la segunda de las causas con alto fndice de

34

prevalencia, que se empieza a incremenlor a partir del pr imer
año de vida, vemos la acción de los alimentos contaminados a
que se expone al niño al cumplir el año de vida, que es por lo
general cuando se le inician en una alimentación de tipo más
formal; otra de las cosas que inciden es la vivienda pues en la
mayor parte de ellas. el pisa es de tierra, tienen un solo cuarto
lo que hace que vivan en el hacinamiento, y la falta de siste-
mas para la adecuada disposición de excretas, la obtención de
agua para beber, la cual proviene de manantiales, pozos y de-
pósitos de agua que no tienen ingún frotamiento; poro agravar
más la situación el municipio es atravesado por la recolección
de todos los drenajes de la copita 1.

En cuanto a enfermedades de la piel se presentan en nues
tro municipio con alta incidencia y prevalencia, ya que la ma=-
yor parte de la población tienen que cruzar por motivos de su
práctica social por lo menos una vez diaria el río mencionado
anteriormente y cabe mencionar también la escasez de agua p~
1'0 la higiene personal. Encontramos que la mala condición de
la vivienda típica del municipio y el grado de hacinamiento, -
condicionan la alta incidencia de problemas respiratorios.

. Esta interpretación nos permite ser optimistas para prete~
del' mejorar la situación encontrada, mediante la óptima utili-
zación de recursos, es decir, dirigiendo su utilización en act.!.
vidades agrupodas para enfrentar los problemas que afectan con
mayor frecuencia al grupo mayoritario de la p'ob laci6n y hacer

énfasis en acciones preventivas.

35
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1.-

1.-

2.-

3.-

VI.- PROG RAMA DE SALUD ¡ro de Salud. Clasificando comoemoorazo de alto ries-
go;

D.1. SUB-PROGRAMA MATERNO PARA EL MUNICIPIO
. DE CHINAUTIA 1976

Pacientes menores de 14 y mayores de 34 años, primiges-
taso

Mayor de 38 años gran multipara.

OBJETIVOS GENERALES:
Diagnóstico de Hipertensión, pre-clampsia, toxemias en
embarazos anteriores.a.- Hacer participar o la poblaci6n en su problemática

de salud directamente.
Historia de dos abortos o más consecutivos previos.

b.- Disminuir la morbi-mortalidod materna.
Historia de partos prematuros.

c'.- Contribuir a mejorar el nivel de salud o bienestm'
de la población con un programa elaborado a base
de los recursos reales, encaminados a resolver los
problemas detectados.

Historia de diabetes familiar.

Intervalo menor de un año y mayor de 7 años entre c a da
embarazo.

d.- Contribuir a mejorar la eficacia de los puestos de
salud, en relación a la co<xdinación y orgoniza--
ci6n de la atenc ión prestada.

Historia de Mortinatos.

Historia de Diabetes personal.

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION MATERNA Historio de Cardiopatías.

Historia de incompatibi lidad Rh / o ABO.

Proteger con los servicios que brinda el programa all ()()"!o
de la población materna urbana. Historia de infección urinaria.

Detección temprana del embarazo antes del 50. mes. Ausencia de movimientos feta les.

Detectar el embarazo de riesgo, para su referencia a ni-
vel hospitalario, cuando no pueda ser atendido en el Ce!::

Contracciones uterinas intensas y frecuentes.

36 37
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4.- Proporcionar a toda embarazada 5 consultas prenatales y
una post- natal de la siguiente manera:

Citas conrnolj sem, Evaluación Lugar 9.-
1 21 Médico Centro de Salud
2 28 Enf. Auxiliar Centro de Salud I 10.-
3 32 Enf. Auxiliar Centro de Salud

j4 36 E;1f. Auxiliar Centro de Salud 11.-

~----

Embarazos múltiples.

Presentaciones anómalas.

Patologfa de los senos.

Salida de Ifquido amniótico por vagina.

Flujo vaginal purulento.

Hemorragia vaginal.

Eníermedad venéreas.

Vórices en miembros inferiores complicadas.

Hemog 100ina menor de 9 gram os.

Peso menor de 80 libras y mayor de 176 en relación a ta-
lla.

Talla menor de 1.40 metros.

Incremento en.ed peso de más de una libra por semana, en
tre el 4 y 8 mes de embarazo.

-

38

5
6

38
Puerperio

Médico
Médico

Centro de Salud
Centro de Salud.

5. - Proporcionar a cada embarazada de alto riesgo dos visitas
a domicilio por la auxi liar de enfermerfa. La primera a

las 30 semanas y la segunda a las 38 semanas, para verificClr y
para insistir su asistencia a nivel hospitalario, con excepción
de las que se les haya encontrado complicClción mas temprana-
mente y hayan sido referidas con anteriori dad.

6.-

7,-

8.-

Efectuar a cada embarClzada un examen mfnimo de orina,
vdrl, hemoglobina y papanicolau.

Proporcionar a cada embarazada mensualmente supleme~
to nutricional de la siguiente mcnera:

3 libras de leche

3 libras de sorgo

3 libras de BuIgur

3 libras de CBS
2 libras de Incaparina

Será dCldo CIcada embarazada Fumarato Ferroso de la si-
guiente manera:

A partir del primer mes del tercer trimestre, 600 miligra-
mas diarios divididos en tres dosis durante 10 dfas.

Captar y adiestrar a comadronas empfricas tradicionales,

Proparcionar planificación fami liar a quien lo sólicite.

Ofrecer y educar a la fami lia, respecto a poternidad res
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~
ponsable, prevención de aborto, fisiolog.íct de la repro-
gucciónyel embarazo así como prevención de enferme-
dades durante e I mismo. Educar a la futura madre sobre
cuidadas del niño.

12. - Evaluación conjunta con el mégico y la comadrona de la
paciente por lo menas en una consulta, de preferencia la
final.

NORMAS DE RENDIMIENTO

1.-

2.-

Serán vistas por el médico 4 pacientes por hora.

Serán vistas por la Enfermera Auxi liar 6 pacientes por ha
ra. (Ver actividades de auxiliar de enfermería).

NORMAS DE CALIDAD

1.-

a.

Atención de la embarazada: primera consulta: se efec"'
tuará lo siguiente:

Pre- consu 1 ta:

I nscribirla en e I programa materno.

Entablar un acercamiento con la futura madre.

Interiorizarse en la historia de la Embarazada .
Antecedentes médicas, quirúrgicos, traumáticos, familia
res, alérgicos.

40
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'Enfasis en antecedentes obstétricos, respecto número de -
Embarazas, sitios de atención, tipo de atención, pe so
del último nirlo, fecha de última regla, y todo lo rela-
cionado con alto riesgo.

Contr~1 de peso, tallaI presi6n arteria!, pulso, tempera-
tura," presencia de edemas.

b.- Consulta:

Corroborar datos de la pre-~onsulta de inter€,s de acuer
do al caso.

indagar acerca de molestias propias de! embaraza.

Indagar signos de alarma (relación a embarazos de alto
riesgo)

Examen físico completo.

Papanicolau.

Toma de sangre para hemoglobina.

Orden de laboratorio para muestra de orina.

Clasificación y anotaci6n especial de embarazada de al-
to riesgo o nó.

Orden para el programa de suplemento alimenticio, indi-
cación de Fecha, donde y con quien del personal del ce~
tro de salud, tendrá el próximo control.

41
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c,¡- Post- consulta:

Cumplir6rdenes médicas.

Dar indicaciones nuevamente sobre la importancia de la
muestra de orina.

Si es de alto riesgo, clasificarla en sobre familiar espe-
cial.

Hacer ficha para suplemento nutricional.

Dar educacIón según tiempo de erro arazo y necesidades
de la madre.

Hacer carnet materno y hacer nuevamenteénfasi. en e!
pr6ximo control.

Indicar nombre y dirección de 1<15comadronas tradiciona-
les activas, para la elecci6n de atención del parto en da
do caso de no ser de alto riesgo.

ATENCION POR AUXiLIAR DE ENFERMERiA

Control de peso, Talla, presión arterial, pulso,

Temperatura, presencia de edemas.

Inddgar signos y síntomas dealClrma, (alto riesgo);

Ver si hay presencia de album ¡nudo en el examen de ori
!1a~
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E'Xamehde la embarazada, especial atención:
e
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Observaci6n de la tfcd~mc:tiy:I1rImcIñode.abdomen;ariedición
(altura uterino), presentaci6n y posición del feto, atls-
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Indicaciones sobre próxima con1rol. - en,':'~,;:.

';;; :, Reffti t>~htr~h:6? :ctmlt¡\Jfer, pocien te que presente sí n-
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biertas por el progrolOO¡'mGñemoILdtendidm\pim:e-h<l centro
de salud, cálculo efectuado en base al 5% de la pobla-
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- ()"t!::norrHj::;sb zOfPrng sb oboJ

Pdra su captación precoz, antes del 50. mes se llevará a
e b o>''l:f!!oo:1'\JfJ\lPtinilp11i:f1dWu~~! de..>101que!Wlindi:ner pro9~

ma, por medio de lo auxili<IIDl:lele~mBmsp1JCdmadronas,
trabajadora social, enfermera comunitariam. La .

coma-

droncfJY ¡~§r<!lr:diJ;¡Só WCI"iedmletimai1MrÓ> 1~1e 2mujeris

de 15-44 bajo el e~uema siguiente:

Cada dos meses, si tienen niños de 0-4 años; cada a ñ o
si hay niños mayores de 5 años.

Se indagará en la madre en cada visita sobre la fecha de
su última mestruacion, si hay sospecha de embarazo se
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vía al Centro de Salud, se notifica el nombre y dirección
de la madre con sospecha de embarazo dato que se corro
boraal llegar al centro de salud.

Además de e.ste sistema se captarán por otras personas de
la comunidad y las que espontáneamente acudan al pro-
grama.

Toda mujer que se ~e comprlJebe el embarazo se le inscri-
be en el prog rama materno. De no ser así vue.lve al con
trol regul ar .

2.-Se efectuarán un total de 452 exámenes de laboratcrio.

3.-

4.-

5.-

6.-

L

Se referirán un tótal de 23 pacientes al área hospitalaria
en base al 200,kde embarazos de alto riesgo calculados.

Serán entregadas un total de 1243 libras de suplemento a
limenticip-al total de embarazadas.

-

Serán dados para el grupo de embarazadas un total calcu
lado de 673 gramos de Fumarato FeITQso.

Serán dadas un total de 565 consultas para el número de
embarazadas esp eradas .

7.- Serán dadas.un total de 46 visitas a domicilio.
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. Poblaci6n N úmero de

"".;dOd'lrep"
bl, I RendimientoCobertura Concentrac ¡ón activid"des Tiempo necesar 10 Balance - Horas,

Ia reo lizar embarazos % Q realizar

L_.....-
esperados MD AE MD AE MD AE MD 2000 H. AE

Cons u! 1-(.1 113 100
5 cons u Itas par

226 339 4xh. 6xh. 57 horas 113 horas 1944 1888
Prenatal embarazada

4 exámenes de
Laboratorios 113 100 Laboratorio par 452

Embarazada.

Visitas
2 visitas por

a 23 20 embarazo de 46 1xh. 46 horas 1842
Domicilio alto riesgo.

I Suplemento

5 entregas de 10 em
suplemento al.!. 52 baraC

Aíimenticio 113 100 mentido de a Sesio zadas 208 1634

cuerdo a nor"=- nes pon=..-ma. SIOR

RESUMEN PROGRAMA MATERNO

Hospitali~
ciones

23 20 23

MD: Médico

AE : Auxiliar de enfermerra

VAN HORAS.
1944 1634

---~~ ~--~
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Do2. SUB- PROGRAMA INFANTI L PARA LA CABECERA
MUNICIPAL DE CHINAUTLA 1976.

r
OBJETIVOS GEN ERALES:

1. - Disminución de lamorbi- mortalidad infanti I

NORMAS PARAEL PROGRAMA DEATENCION INFANTIL:

1.-

2.-

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

3.-

4.-

':..~,'(

,..~,I
I;,i

I

'al

Atención del 100% de la población infantil en la cabece
ra Municipal de Chinautla de 1-4 años, área Urbana. -

Proporcionar a los niñas menores de un año, 5 con s u Itos
en el centro de salud de la siguiente manera:

1 mes
2 meses
6 meses
9 meses

12 meses

Médico
Enfermera Auxiliar
Enfermera Auxilia'r

tnfermera Auxiliar
Médico.

y además cualquier consulta par morbilidado

Proporcionar a los niños de 1-4 años dos consultas anua-
les por control de niño sano y dos consultas anuales por
morbilidad, de la siguiente manera:

Cada seis meses.

Una por médico y otra por auxi Iiar de enfermería, y dos
,:ontroles por morbilidad dados únicamente por el médicoo

Detectar niños de alto riesgo pern su referencia.~ ni v el
hospitalario que no puedan ser atendida,,; en el centra de

47
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~

salud.

Clasificando como niños de alto riesgo a:

Rec ién nacidas prematuros.

. Desnutridos fetales.

Reci
j
én nacidas con historia de sufrimiento s fetales

nata.

séps ¡s neo-

Ictericia.

S índrome de djf¡~ultad respiratodo.

Lues - Gonococcemia .

Gemelas.

AnomaJías congénitas.

Desnutrición protéico calórica grado m

Dhe, severo

Bronconeumonía con déficit respiratorio.

Tuberculosis.

5.- Efectuar a cada niño de 1-4 años un examen de
hemoglobina como mínimo.

heces y

6.- ~ro!,orci~nar a cada niño de 1-4 añas suplemento alimen
hCIO, bala la norma establecida en el programa materno:

L_-

48
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7.-

8.-

9.-

-
,.~

Proporcionar a cada niño de alto riesgo 2 visitas a domI-
cilio.

Proporcionar a todo niño menor de un año inmunización
con triple, polio, BGG Y sarampión al año.

Educación familiar sobre la prevención y confianza sobre
los métodos actuales de tratamiento.

NORMAS DE RENDIMIENTO

1.- Serán vistos por el médico 4 pacientes por hora.

2.- Serán vistos por la enfermera auxiliar 6 pacientes por ho-
ra.

NORMAS DE CALIDAD

],- ATENCION DE LA PRIMERACONSULTA:

PRECONSULTAA.-

Registro e inscripción en el programa infantil anteceden
tes obstétricos, patológicos, familiQres, quirúrgicos, trau
máticos, inmunizaciones.

-

Personales: Tiempo de lactancia,
alimentQción actual.

Control de peso, talla, pulso, temperatura.

49 I
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B.- CONSULTA:

Corroborar datos de la preconsulta de acuerdo al caso.

Examen general, peso, talla, circunferencia de cráneo no ami
. tirl.os nunca. (menores de un año).

Prescripción de inmunizaciones.

Prescripción de dietas.

Prescripción de medicamentos.

Educación en salud a la madre.

Toma de sangre para hemoglobina.

Orden de laboratorio para examen de heces.

Inscripción para el programa de suplemento nutrJcional.

Indicación de fecha, donde y con quien del personal del
centro de salud tendrá el próximo control.

c.- Post-consulta

Cumplir órdenes médicas.

Dar indi caciones sobre la importancia de la muestra de heces

Si es de a Ito riesgo insisir en la madre para que sea llevado al
hospital.

Hacer ficha para suplemento nutricior'Ol.

50

Hacer carnet y poner énfasis en el próximo con~rol.

Efectuar inmunización si ha sido ordenado por el médico.

ATENCION POR ENFERMERAAUXILIAR

1.-

2.-

3.-

4.-
5.-

Indagar acerca de la presen.cia de patología entre la úl-
tima fecha de consulta y la actual.

Ver evolución de Peso, Talla y dar explicación a la ma-
dre sobre alimentación.

Hacer énfasis en la importancia del programa de vacuna
ción.

Indicaciones acerca de la higiefle personal.

Tipo de alimentación de acuerdo a la edad.

ACTIVIDADES

1.- Se atenderán un total de 79 niños menores de un año que
serán cubiertos por el programa infantil, atendidos en el
centro de $C!I1Jdi,¡':6álculoefectuado en basé al 3.5% el
cual corresponde a este grupo de la población total.

2.- Se efectuarán 14 visitas a domicilio a niños de alto ries-
go menores de un año.

3.- Se atenderán un total de 321 niños de 1-4 que serán cu.
biertos por el programa infanti 1, atendidos en el centro

-:

de salud. Cálculo efectuado en base al 3.5% el cual ea
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4.-

5.-

6.-

7.-

8,-

rresponde este grupo de la población total.

Se efectuarán en total 642 exámenes de laboratorio.

Se efectuarán un total de 64 visitas a domicilio a ni ños
de alto riesgo de 1':'4 años.

Ser6n entregados un total de 3531 libras de suplemento.<:
limenticio al total de niños.

Serán dados un total de 395 consultas a niños menores de
un año.

Serán dados un total de 642 consultas a niños de 1-4 a-
ños .

52

...~

I
I

~ -



..--.----~
\

Número de l
-

r:-,~ce T

< !. 1¡

4A.ctiv ¡dad: ~PobladóÍ!i

\

Cobertura Concentración
\

actlvid.ades

\

Rendimiento Tiempo necesario - Horas

, .
\

' realizO\ Isusceptible '%
a realizar

1a
I

MD AE MD AE
MD AE MD AE

Consulta niño
5 consultas a me-

sano menores 79 100 nores de 1 año 237 0,::395 4 6 39 78 1905 1556

de 1 año.

¡

Visitas (Odo mi- 2 visitas a dom i -

-,-

cilio a niñesde 7 100 cilío por alto - 14 1 14 1542

al to riesgo
riesgo.

S:,entregas de su-
10 em'"

Suplemento n~ 321 100
plemento alimen 52 se boraza 208 1:201

ti ci o a madres
-: - das pa

,¡rlcional.
siones

lactantes
"seSIon

Consulta niño
2 consultasaniños

1201

321 100 321 642 4 6 80 ' 133 1825

sano 1-4 años
de 1-4 años.

laboratori os 321 100
2 examénes de La 642

boratori O
- --- --- ---

Seránpropore iona

Marbilidad 321 100 das 2 consultas por 321 321 4 - 80 80 1745 1121

morbilldad.

Se darán 2' vi sitas

.

Visitas a 32 10 a domicilio a ni- - 64 - 1 - 64 1057

domicilio ños de alto riesgo

12 entregas de su-

Suplemento 321 100
plemento aliment.!.

N utricional
eio de acuerdo a

norma

~!2-;UM EN PROGRAMA IN FANTI L
VIENEN HORAS

1944 1634

VAN HORAS
1745 1057

'. "..,-- ~-
<y~
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PROGRAMA DEATENCION MEDICA GENERAL
PARAEL MUNICIPIO DE CHINAUTLA 1976

1.- OBJETIVOS

A.- Atender la demanda de morbilidad general en con-
sulta en el centro de salud, según causa específica.

B.- Disminuir la mortalidad por causas suscept~bles
ser tratada.

a

C.- Referir al hospital toda persona en alto riesgo de m~
rir.

NORMAS PARAEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GE-
NERAL:

1. Proporcionar dos consultas' por mor bi (¡dad por po c i e n te
que demande la atención.

2,- Referir al hospital a pacientes de: alto riesgo de morir.

ACTIVIDADES

1.- Se analizó en base al incremento del 10% la cantidad de
medicamentos básicos necesarios para la atención duran-
te 1976.

2.- Se atenderá un total de 1964 pacientes esperados para el
año de 1976, paa lo cual se ut! !izó lo población en de
manda de atención de 1975 a lo cual se le inc.ement6
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el 10%,

3.- Se referirán un total de 97 pacientes, que es un cálculo
estimcdo del 5% que van a ser pacientes de alto ries-
go.
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10 CAUSAS DE MORBIUDAD y NECESiDADES TERAPEUTICAS PARA 1976

e a u 5 a s ~os:~5

f

Casos-76

I .

Anemia I
90 99

.

. I¡
" Í.-

Parosit arias 44 48

IRS 27 30

Enfermedad
Pépti ca 27 30

Disentería tada
forma 23 26

Srcoptiosis y
Enf. de la piel

23 26

Amigdalitis 2321

Neumonía y Bron. -coneumlO
20 22

Otitis toda FormO 19 21

Geea-eea 16 18

:r - t 'L-'..; eral'elUlea .'oas! ca

FUmarato ferroso 180 tableh:ls
Vitamina B-12, J feo> por trata-
miento
Piperazina 45 centímetros cúbi -
cos por paci ente.

ASA 12 tabletas por tratamiento
Expectorante 140 cc. por trata.
Efedrina Nasal 30 cc.
Antiáci dos 2 fcos. tratamiento,
Anti colinérgicos 90 cc. por mes
Tranqui Iizantes 60 tab.
Diyado 21 tabletas
Ampicilina 20.gramos caso.
CloranfenicoL 20 gramos casO.
Anticolinérgicos 45 cc.
Benzan 60 mil por pte. antimicó
ticos, 2 tuyos por pte. iabón-an-:
tiséptico 30 mI. por pte. Procai-
ma 2 fcos. po r paciente.
Asa 16 tabletas
Procaína 2 Fcos por paciente,

Asa 24 tabletas
Procaína 2 Fcos.
Expectorante 140 cc.
Asa 12 tabletas
Procaína 2 Fcos.
Efedrina 12cc.
Hidratación¡ 9 sobres / pte.
Antihernétieos 1 feo. por pfe.
Anticolinérgico 3 ce.

Cantidad anuol de medicamentos a usar

1782 T,bletas
99 Fra¡¡cos

o

2160 centímetros cúbicos

360 Tabl et as
4 Litros

30 CC.
60 fcos.

2 Iitros
1800 tabletas
546 Tabletas
520 Gramos
520 Gramos

1 Litro
26 Fcos. de Benzan, antimicótico
52 tuyos, jabón antiséptico,
26 Fcos, procaína, 52 fcos.

378 Tabl etas
46 Feos >

528 Tabletas
44 Feos de procdrna

4 litros de expectorante
252 Tabletas

42 Feos.
252 ec.
54 sobres
18 feas.
9 ee.

.



PROGRAMA DE INMUNIZACiONES

1.- OBJETIVOS

A . - Proteger con vacunas al 100% de niños urbanos y al
80% de niños rurales susceptibles a: Tosferina, Dif
teria, Tétanos, polio, Sarampión y Tuberculosis. -

B.- Reforzar al 100% de niños urbanos y al 80010de ni
ños rurales, vacunados el año anterior.

11.- ACTIVIDADES:

A. - Planificar períodos de vacunación en área rural y ur
bana. -

B .- Ampli a campaña de divu 19ación educación y orga-
nización para la comunidad.

C.- Serán cubiertos con la vacunación un total de 79
niños menores de 1 año a los cuales se les aplicará
un total de 474 dosis.

D.- Serán cubiertos 119 niños rurales con los cuales se
uti Iizarán 570 dosis de vacuna.

E.- Se reforzará 76 ni ños urbanos nac idos en 1975 a los
cuales se les aplicará 76 dosis de refuerzo.

F. - Se reforzará un total de 182 niño, rurales para
cual se necesitarán 182 dos is.

lo

G.- El rendimiento será de 16 vaCl'nas por hora.
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~~c. ., Cobertura Actividades Rendimiento Tiempo necesario Bakmce

o ;o'''''.~ """°'"',, " Canso Cons. Hrs/pte. Hrs./ pte. Horas Horas Horas - Total

MD AE MD AE MD AE MD AE

I
...

O-1 año
I 474 79

10 19

79
161 313 16 16 753 56

IRurales 80%

O - 1 año 570 95 194 376 16 16 12 28 741 33

119

\

Refuerzo de -
76

100% urbanos 76 '" 50 100 16 16 3 8 738 27

i vives.;,:t.año'

1975. 152

Refuerzo de 8Ü"/c
80% rural

91 ,..1 año 91 60 120 16 16 4 7 734 20

182 .

PROGRAMA DE INMUNIZACION
763 75
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PROGRAMA DE ORGANiZACJON COMU"IAL
I

.1

1.- OBJETIVOS GENERALES:

A. - Organizar a la comunidad;para su mejor utiliza-
ciónen beneficio de los djstintos programosde sa-
lud.

B.- Hacer por medio del objetivo anterior que la comu.
nidad participa más activamente en resolver di chos
problemas de salud.

.

C.- Reqlizar una amplia campaña de divulgación sobre
las ventajas que ofrece los diversos programas, pa-
ra méjoramiento del bienestar social, psíquico y am
bi«mtal del individuó. . -

D.'. Fortalecer instituciones ya existentes y t:>oneren mar
cha nuevas que sean encaminadas al cumpl imiento:-
de los programas de sal ud.

E .'- Enfocar la atención sobre los recursos y subsidios a
sequiablespara el desCl!Tol!o de la comunidad.

F.- Lograr por medio de esto, que las diferentes depen
dencias del estado mejoren los servicias públicos de
la comunidad.

11.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

A..- Proporcionar la asesorTa necesaria, para la forma-
ción de diversos grupos comunal es, a todos los n¡-

65
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'teles con fines de coopemGión.

B.- Lograr una coordinación adecuada, en los diferen-
tes niveles de la comunidad, paro con el centro de
salud y así juntos desarrollar a cabalidad los progra
mas de satud. -

111.- ACTIVIDADES:

A.- -Lograr la cooperación de los organismos públicos y
privados que, funcionan en la comunidad; ~aciendo
que participen y tomen parte de la organización de
la comunidad y de la directriz de esta.

B.- Reunir a los vecinos de la comunioad por cantones o
zonas, organizándolas por grupos afines. Estossub-
grupos tendrán una o-dos person¡;¡sresponsables q u e
dependerán torol mente de jo dirección de I c" m ¡té
central de organizadón d'iJ la c'J!run¡dad.

Estos dirigentes serán enlTenodos como promotores de
salud.
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ORGANIGRAt-ftA

COMITE CEN1RAL DE ORGANIZACION
COMUNAL

AUTORIDAD UN MIEMBRO Y-UN SUPLENTE

T S

2 MAESTROS

CAN TONES

G
ZONAS

CANTONES

O
ZONAS

L
POBLAC\ON

\
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Actividad Rendimiento Tiempo necesario Balance I

Concentracién Cons. Cons. Hrs/pte . Hrs/pte, Hora Hora Horas - tota I

MD EA MD EA MD EA MD EA

---- ,.,,~,,---

Club - ¡uv€'nU
. 1 1 1 312 312 422 -292
¡

- .
Club - madres 1 ,..) 1 1 Total de Total de

actividad actividad

Reuniones -maestros 1 1 1 1

Reunión - autoridades 1 1 1 1

Reunión- comité-salud 1 1 1 1

Reunión- comité-deportes 1 1 1 1

Reunión-comadronas 3 ho ~3 - 56 266 -292

ras por semana....

Facultad de Medicina 2 hrs/2 m. 12 254

Médico UMM 2hrs-/s. 104 150

Enfermero comuni ta ia 1 hrs/s, 1 hr/s, 52 52 98 -344

Administración 5 hrs/mes 5 hrs/mes 60 60 39 -494

Promotores de sal ud 2 hrs/mes 24 14

D G S S
4hrs/2m. 24 -10

Gestiones 1 hr/sem. 52 -62 -404

~

PROGRAMA DE ORGANIZACION
COMUNAL
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D.6. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Como parte principal de todo programa, la eva I uación
nosda la efectividad del mismo ya la vez es indicador de los
cambios que se deban efectuar. Se puede realizar bajo dos -
puntos de vista:

A.- Evaluación interna: mide constantemente lo que se
está aloonzando, con el programa, en qué y porqué
se está fa liando y su causa.

B.- Evaluación externa: lo hace la comunidad verifi-
cando las metas alcanzadas.

Todo programa que se ha proyectado metas, tiene que u
sar indicodores que cuant ifiquen lo que está su cediendo. . .

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO

METAS

1.- Atender el 100% de las
embarazadas área urba
na,~

2,- Detecd ón temprana del
embarazo antes de I 5%
mes.

\
I
'1

I

Porcentaje deembarazadasque

son atendidas m en sualmente.
Para nuestra comunidad son 113
embarazadas lo que significa
la atención de 9 embarazadas
por mes..

Medir el incremento mensual

de pacientes, coptadas ani'es
de I 50. mes.
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5.-

6.-

7.-

8.-

3.- Detectar o referir emba
razos de alto riesgo p-¡;
ra su atención a rii v el
hospitalario, 23 emba-
razos para nuestra po-
bJación.

4.- Proporcionar a toda em
barazada 5 con su I tos
prenatales y una post-
natal, 565 consultas.

Efectuar a cada embara
zada un examen de or¡::
no, vdrl hemoglobina -
papanicolau, un total
de 452 exámenes al año

Proporcionar a cada em
barazada suplementonu
tricional leche 3 libras
por mes incapaina, bul
gur sorgo, cbs, 2 libras
por mes.

Hacer dos visitas a do-
micilio a cada embara-
zada de alto riesgo. 46
visitas .
La primera a las 30 se-
manos y la segunda a -
las 38 semanas.

Adiestramiento de coma

Se medirá por medio de las
referencias de embarazadas a
nivel hospitalario.

Se medirá a través de I porcen
taje de control clínico de los
pacientes en promedio 47 con
sultas por mes.

Se medirá por la cantidad de
exámenes efectuados men -
sualmente: 37 exámenes por

mes"

Se medirá por el porcentaje
de embarazadas que recibie-
ron suplemento alimenticio y
lograron mejorar su peso.

Se medirá por el número de vi
sitas efectivas real izadas a
través de la enfermera auxi-
liar. (4 visitas por mes).

Se medirá, por el porcentaje

72

1.-

"2.-

drones.
que asistan a las oétividades
de adiestram jento.

,,

EVALUACION DEL PROGRAMA
INFANTIL

A. 0-\ At'lO

METAS

Atencián del \00% de
niños de 0-\ años área
urbana.

Proporci onar5 consu 1-
tas por ai'lo en el cen°.
tro de saJud, Totah -
395 -consultas .

IN DlCADORES

Se medirá por el porcentaje -
de niños atendidos por mes o
sea 6 niños por mes.

Se medirá a través de los ~
cien tes o sea un total de 33
por mes.

B. 1-4 At'lO

Se medirá por el porcentaje ~
tendidos por mes. Tata I 27 n!..
ilos por mes.

1.- Atender el 100% de
ni ilos de écea ur bana .

2.- Proporcionar 2 consul-
tas anuales por sano Y
dos por morbilidad. -En
total 624 consultas por
sano.

d. , por el número deSe me Ira
pacientes sanos mensual. To
tal. 52 por mes.
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3.- petecGión de niñ o d
It '

s e
a o nesgo, para referir
los a nivel hospitalario-
Un total de 32,

.
Se medirá por el '
referencias del

numere de

I d I h
centro de sa-

u a ospitaL

Efectuar un eXQmen d
heces y hemog' lob '

e. Se medirá por el '

T t I
ma. ex'

numero de

o a 624 exámenes.
amenes por mes. Total 52

por mes.

METAS

1.- Protege
-".'

,

1
.

r con vacunos al
. 00% de niños urb

,
. anos

susceptibles Par. él nues
tro estud¡ o 79suscepti =
bles.

4.-

5.- Propo . .

- rClonar a cada n;

n? suplemento alimentT
CIO; de acuerd I -o a es-
quema de distr' ,bu ..

. clon.

Se med'
,

Ira por el Porce nt .
de '-

a le
nmos q ue ' b 'recl ¡eron I

mento nutricional y I
sup

=-

a umentar su peso.
ograron

S e medirá por el '
sita f'

numero de vi

. .5 R ectlvas. Un total de :3

vIsitas efectiva s por. -. .me~..

EVALUACION DEL PROGRA
'.

MA DE INMUNlZACIONES

IND!CADORES

2.-

6.- Dosvisitas dom;cH'-'
'-

,~es
a I1Inosde alto riesgo
TotQ132.

.

J'roteger o inmunizar .al
8Ü"1ode niños tu red es
susce ptib l

. es o Un' tot I
de 85 niñoso

a

Se medirá por e l '
'-

,numero d
nmos vacunados"

. .6

total de 6 '-
por mes . Un

01nos p9r mes.

Se medirá por el n'
ntñ

umero de
. pSVQcunodos por mI"

lJntotol de 72 .,':
-5.-

mes.
. ni nos por
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3.- Reforzor al 100% de ni
ños urbanos nacidos en

1975. Un total de 76
niños.

4.- Reforzar al 8Ü"/ode ni-
ños rura les nacidos en
el año de 1975, un to-
tal de 91 niños,

Se medirá por el número de
niños reforzados por mes.

Un total de 6 por cada mes.
1l.

1,,
1,,

'~
;~,

Se medirá por el número de
niñOS reforzados por mes un

total de 7 niños por mes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ATENCION

MEDICA GENERAL

METAS

1.- Proporcionar dos censul

tas por morbil idad
pOr'

año. Un total de 1964
consultas.

2.- Pacientes de a Ito riesgo

referirlos al H os p it al
un total de 97.

IN DICADORES

Se medirá por la
cantidad de

consultas mensuales, o sea

163 pacientes por mes.

Se medirá por el número de re
ferencias del centro de Salud

al Hospital.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE

ORGANlZACION
COIv\.UNAL

Se evaluará por el cumplimiento de los programas establ e

cidos, lo cual se medirá por la
disminución de las tasas

de morbi -mortalidad.
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1.-

2,-

CONCLUSIONES

Para atender adecuadamente a la población u r ba n a de
Chinautla, logrando mejorar su nivel de salud, bastará
con aplicar un programa que conlleve la buena utiliza-
ción de los recursos.

1,-

Para llevar a cabo este prcgromCl se requiere de un peque
ño incremento de-recursos m<:rte1l'kilesy hUm~r¡(i-5g.~t.;rl fo$"
que se podrfa extender la acción del programa u kJS nú-
c�eos rurales más importantes de Chinautla.
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RECON\EN DACIONES

. -e necesi ta de:
I lización de este

progama >

Paro a reo , .

. '- 62 horas
médl CO mas

.l' r deenfertnerfa,
. -404 horasdedux, la . .
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4.-

5.-

6.-

7.-
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CODIGO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO

COpl GO ENFERMEDAD
1

.~'""'- .

DIAGNOSTICO

. aratifoidea.
Fiebre tifoidea Y P

Disentería toda forma.

Varicela.
..

SCI'amplon.

f dades parasitarias.
En erme

Tumores malignos.

. .. Ymal nutrición.Desnutnclon .
d d del Corazon.Enferme a es

f
.ones de las vías aéreas,In eccl

fluenzas. ..
Y

Bronconeumoma.
N eumonla

Bronquitis.

d d de los dientes.Enfermea . .. . da ententls.
G astroentenlls agu , .
Cirrosis Hepática.

d I moorazo parto y
Complicaciones e e

superiores, in-

puerpe-

rio..
. de enfermedad.

S anos aUsenc \O
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7
8
9

1

--.-.-

,-

Control de embcrazo y puerperio.
Desequi librio Hidroelectrolítico.
Accidentes, envenenamientos, violencia.

Amigdal itis.

Conjuntivitis.

Anemia.

Sarcoptiosis y otras enfermedades de la piel.

Asma.
Espasmo muscular.
Parotiditis.
Otitis toda forma.
Enfermedades Pépti cas.
Artri ti s.

Infección Urinari a.

Hipertensión arterial ,
Problemas de origen emocional.

Abceso Hepáti co amebi ano.
Moni liasis oral.
Celulitis.
-Metrorragias.

Migraña.
Fimosis.
Síndrome convulsivo.

Hernia-diversas.
Blenorragia.
Tuberculosis toda forma.
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