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ANEXO

I. INTRODUCCION

Conociendo por estudios realizados en perfodos E,P.S,
anteriores la problemética de salud (alta morbi-mort alidad del
grupe materno infantil) en el municipio de Chinautla, y cono-
ciendeo la falta de un Programa adecuado en el cual se puedan
utilizar los recursos reales, tanto humanes como materiales, y
la participacién activa de lg poblacidn en su problemética de sq
lud, se plasmé el siguienfe programa para atencidn del grupo
materno infantil, el cual no sdlo contempla sus bases en [ req
lidad del municipio; si no que ofrece ademéds a la poblacidn
PO¥ una parfe yna atencién més planificada y por ofra al Minis-
terio de Salud Pibiica y Asistencia Social un programa con mu-
cha factibilidad de ser llevado a cabo y lograr asi la meta que
fanto se desea como lo es la disminucidn de la morbi-mortali —
dad materno infantil ,



A.-

Il. OBJETIVOS

Conftribuir a mejorar la sifuacién actual de solud del
municipio de Chinautla.

Crear un instrumento encaminado a mejorar la situacion
de salud de la poblacién, haciendo participar a la mis
ma en forma activa para resoiver su problematica de sa

lud.

lll. MATERIAL Y METODOS

Para realizar el presente trabajo se revisé:

Diagnéstico de la situocidn materno infantil para el muni
cipio de Chinautla, Febrero a Julio de 1975,  Facultad
de Medicina.

Protocolo de trabajo de investigacién, préctica E.P.S.
Rural 20, Semestre 1975. Facultad de Medicina.

Registro de Morbilidad y Mortalidad, Enero a Diciembre

1975, Direccidn General de Servicios de Salud. Archi-

vo Centro de Salud Tipo "C", Chinautla.

Diagnéstico de la situacién de Salud del Municipio de

Chinautla, Ministerio de Salud Poblica - Facultad de Me

dicina 1973. ( Datos poco confiables),
METODOLOGIA

Simplificoda del método OPS ~ CENDES.



IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

A .- DIAGNOSTICO:

A.l. Descripcidn del érea

CHINAUTLA:

Municipio del Departamento de Guatemalg; mur;licipali-
dod de 3a. categoria. Extensidn aproximoda: 80 kilometros
cuadrados .

Colinda al norte con Chuarrancho; al Este con San Pedreo
Ayampuc; al Sur con Guatemala, al Oeste con Mixco, San Pe
dro Sacatepéquez y San Raymundo (todos del mismo departamen
to).

La Cabecera esté unida con la carretera Ruta Departamen
tal Guatemala No. 4, que partiendo de la capital, aproxima-~
damente a 12 kildmetros, llega @ Chinautla y continda a la Ca
becera Municipal San Raymundo (aproximadamente 23 kiléme-
tros), al entronque, de donde hacia el Norte hay unos 3 kilé-
metros para la cabecera Municipal Chuarrancho, y del entron-
que hacia el Sur, unos 8 kildmetros, a San Raymundo. De San
Raymundo hay unos 5 kilémetros, al entronque con la ruta  na-
cional 5 de la Capital que conduce al Departamento de A lta
Verapaz. También cuenta con una carretera asfaltada de San
Raymundo para la cabecera municipal de San Juan Sacatepé—
quez,

La cabecera Municipal de Chinautla esté aproximadamen

te o 1280 metros sobre el nivel del mar, Latitud 14° 42'06" .

E!l Municipio cuenta con un pueblo, 7 aldeas, 9 caserfos
y 6 cantones; que en su orden son: ALDEAS: San Antonio Las
Flores, San Rafael Las Flores, Sacojite, El Durazno, Tres Saba
nas, Jocotales y el Chan. CANTONES: El Centro, Pila Seca,
Amatitlancito, El Cementerio, Cruz Blanca.

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

Los antiguos bosques est@n agotados, pues fueron agot ados
intensamente, sin que se haya tenido cuidado de repoblarlos.

El actual pueblc de Chinautla se encuentra a lo largo del
rio de ese nombre, en una cafiada circunscrita por altas pefias
y profundos barrancos, siendo su posicién 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 poblacién y cre-
ciendo numerosos drboles frutales, algo de café, cafia de azi-
car y bambi.

El rio de las vacas atravieza el municipio de Sur a Nor-
te, recibe el rio Chinautla y ofros, cuyos confluentes proceden
de Mixco. Al este de la Cabecera donde se alzael |lamado
cerro Nacahuil, que por el Oeste de las aldeas EI  Durazno y
Tres Sdbanas se dirige a Nacahuil.

A.2. NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION

A falta de indicadores que permitan cuantificar, el esta-
do de salud de una poblacidn, solo puede medirse por los dafios
que sufre la salud colectiva; siendo estos la morbi- mortalidad .



Para investigar la morbilidad se analizd 12 meses de con-
sulta atendida durante el afic de 1975 en el centro de Salud de
Chinautla, como puede verse en el cuadro No. 1.

En lo referente a la mortalidad, se utilizd el andlisis re-
trospectivo de los fallecimientos ocurridos durante el afio de -
1974, Como se puede ver en el cuadro No. 2,




CUADRO No. 1

ANALISIS DE MORBILIDAD GENERAL POR CAUSA Y GRUPOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHINAUTLA DURANTE 1975

Cédigo -1 10 15 20 25 30 35 40 45 i
Cawes (Tetal | % lafio] % {lad4] % 5049| % lal % |a{% |a|% |a| % |a| % |a % {a |% |y | %
" 14 19 24 29 4 39 44 mas
22 101 9.6] 2]0.3] 9] 1.5) 6 1.0013] 2.2} 3l 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|44} 56| 9.6| 5 081 3} 0.5 41 0.6] 2|0.3 Y (0] 1§ &1
17 89| 8.4 - 27| 4.6]18| 3.1[19{3.2(15| 2.5 8|1.3] 2 |0.3
4 g4| 7.9122|3.8f 35| 6.0 5 08| 5| 0.8 21 0.3] 1| 0.1] 1]o.1| 3} 0.5] 2{0.3| 1 |0.1} 8| 1.3
10 84| 7.9 231 3.91 41| 7.0} 5 0.8| 210.3] 1| 0.1 1{0.1{ 1 {0.1| 10} 1.7
<) 721 6,81 3105 25| 4.3| 22 3.8[11] 1.9 é6f 1.0 1{ 1.0 1101} 1 j0.1{ 2} 0.3
20 50 5.6| 8}1.3] 30} 5.1 8 1481 7| 1.2 21 6.3} 110.,1 3]0.5
7 45| 4.3 6| 1.0} 23| 3.9} 3 051 1} 0.1 1| 0.1 1{0.1 2 10.3] 74 0.1
23 431 4.9] 3{0.51 171 2.2} 8 13! 3{05] 310,50 1] 0.0 1]0.0] 11 1,0f Tj0o.1) 1 |01} 4]0.6
2 40| 3.8} 5 Ov.8 12| 2.0} 2 0.3| 21 0.3 6| 1.0| 2/0.3] 2| 0.3] 2{0.3| 1-}0.1] 6} 1.0
Las de
mascau| 355| 6l 41 79113.6| 59{10.2 | 22 3.8 (26| 4.4|33| 5.7{30| 5.1{17 2.9134| 5.8(29(1.5{1.2|2.0)3.4]| 5.8
5as '
Total | 1061100.0}177]30.1 07 152.5 |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
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Otros indicadores utilizades, se basa a las siguientes tasas:

Tasa de mortalidad general 58 por mil habitantes

.= Tasa de mortalidad materna 37 por mil nacidos vivos
Tasa de mortalidad neonatal 62 por mil nacidos vivos
.= Tasa de mortalidad post-neonatal 31 por. mil nacidos vivos

“Tasa de mortalidad infantil 94 por mil nacidos vivos
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.=* FACTORES CONDICIONANTES
B.1. POBLACION

Los datos de poblacidn fueron tomados de las cifras obte-
nidas del censo realizado en el primer semestre del afiode 1975,
para mejor ilustracidn se adjunta el cuadro de poblacién por gru
pos de edad. (Cabecera Municipal Chinautla) como puede ob-—
servarse en el cuadro siguiente. :

CUADRO Neo. 3

POBLACION DE CHINAUTLA POR
GRUPOS DE EDAD

EDAD ~ S%° o 35X o poplgcisn Total
Mas. Fem.

1 A. 44 43 % 45 3.7% 89 40%

1-2 a. 41 4 .0% 52 4.3% 93 4.2%
2-3 a. 5% 5.8% 55 4.,6% 114 5.1%
34 a. 37 3.7% 48 4.0% = ~.85 3.8%
4-5 a. 58 5.7% 61 5.1% 119 5 .4%
5-14a, 315 30.9% 367 30.7% 682 30.8%
15-44 a. 316 31.0% 396 33.33% 712 32.2%
45 y mds 149  14.6% 171 14.4% 320 14.5%
Totales 1019 46.0% 1195 54.0% 2214 100, %
Poblacién Urbana
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-Como puede observarse en este cuadro, el grueso de la -
poblacidn estd compuesto por menores de 15 afios. En este gru
po los nifios menores de 5 afios, es principalmente el més nume-
roso.

B.2. AGENTES:

En lo referente a los agentes principales que dfectan en
forma directa a la poblacidn de Chinautla se encuentran los bio
16gicos provemenfes de las aguos negras que atraviesan el mu-
nicipio, ya que el rio 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, ademas la des-
carga de los drenajes de las colonias La Florida y 1o. de Julio,
cementerio general, parte de la zona 3 y 7 por la Quebrada de
la Barranca; creando la peculiaridad de insalubridad de las
aguas negras que atraviesan el municipio.

El problema de Saneamiento Ambiental no se enfoca en
este programa, ya que la solucién a los problemas serfa la de

cambiar el curso de los drenajes de la ciudad capital.

Como puede observarse en el Cuadro No. 4.

1




CUADRO No. 4

EL ANALISIS DEL AGUA DE CHINAUTLA ES MAS QUE [LUSTRATIVO

BACTERIOLOGICO
INFORME No.

0. T, Ne.

ESTUDIO Y TERRENO PLANTA DE TRATAMIENTQ SUR

EXAMEN QUIMICQ SANITARIO DE AG UAS NEGRAS Y DESECHOS IN DUSTRIALES .,

Muesira de : Agua Negra

Proyecto : Elaboracidn de Tesis

Fecha en que fué captada: 7/8/74 Hora: 11:00 A.M.
Colector o drenaje: Rio Chinautla (Puente )
Persona que captd : Moisés Dubédn

Condiciones de transportes Con Refrigeracién

Fecha en que did principio el examen: 7/8/74,

1.  CARACTERISTICAS FISICAS:

Aspecto: Turbio
Color 35.0 Unidades
Temperatura: 23.0°C.

2.  DETERMINACIONES QUIMICAS:

Demanda bioquimica de oxigeno: 40,0 (En cinco dias)
Oxigeno disueltos 56
Sblidos sedimentaless 0.7 (En una hora)
Solides totales: 354.0

pH : 8,1

Otras determinaciones:

3.  Expresidn de los resultados en miligramos por litro (p.p.m.). Técnicas “Standard
Methods" de la asociacién Americana de Salud Piblica.

4.  OBSERVACIONES:

Dra.

Jefe del Laboratorio
Alba T. de Abreu
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B.3. AMBIENTE

FISICO:

La poblacién se encuentra a unos 50 a 60 metros bajo el
nivel medio de la ciudad capital, la temperatura media normal
valor que para el municipio de Chinautla, mantiene una perma
nencia de 18.2 grados centigrados, clima célido, sus valores
medios de temperatura méxima y minima son mas flexibles, co-
nociéndose un promedic de 23.5 grados centigrados a 24.0 gra
dos para la méxima y de 10.0 a 11.5 para la minima. Los va-
lores maximas de temperatura sufren una demora diaria, presen
tandose la méxima temperatura entre las 14,30 horas y las 14
horas, debido a que el al umbrar el sol, lo hace dos horas mas
farde debido a que las condiciones de la cafiada, le  cantidad
pluvial escila entre los 1,000 y 1100 milfmetros clbicos distri-
buidos entre los 120 y 130 dias de {luvia.

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 lé&mina 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 bahareque el 60.8% de un solo cuarto; el 60.5% tienen
alumbrado eléctrico y el 23.6% se alumbra con lémpara 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 excretos son  deposita=
das a flor de tierra en el 77%; solamente el 2.3% tienen fosa
séptica,

15



FUENTES DE AGUA

Las principales en la cabecera municipal estdn  bafiadas
por varios nacimientos naturales y un depdsito de captacibn
que estd localizado a 4 kilémetros de la poblacidn, el agua lle
ga de esta manera a la cabecera municipal; obteniéndola en
el 69.7% por tuberia extradomiciliar; el resto de la poblacidn
la obtienen de diversos pozos de los cuales la mayor parte son
sin brocal; en el 22.3% Gnicamente un 6.4% la poseen con tu
berfa intradomiciliar, esta agua no es totalmente potable,

MEDIOS DE COMUNICACION CO LECTIVA

Cuenta este municipio con carretera, balustrada de  ftie=
rra, transitable casi la mayor porfe del afio, a excepcidén del
invierno que suceden muchos derrumbes; ademds cuenta con te
|éfono que comunica Gnicamente a la alcaldia municipal en Jo

sfa o 2=
cotales y que puede ser utilizado durante 7 horas al dia, Ofi-
cina de telecomunicaciones muy poco eficiente.

B.4. FACTORES SOCIALES

EDUCACION:

En lo referente a la educacidn el municipio se encuentra
dotado de una escuela rural mixta tipo minimo donde se impar-
te educacidn primaria, contando con cinco maestros graduados;
otra escuela de las mismas caracteristicas situoda en la  aldea

>, e "
més cercana (San Antfonio Las Flores).

16
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CUADRO No. 5

ASPECTOS DE EDUCACION EN CHINAUTLA

Analfa- Asisten a la | No asisten
% |escuela de | ala escue
7 - 14 afios | lade 7-14

A lfabetos % betos

794 35.8 | 1420 | 64.2% 168 200

FUENTE: Aycinena Patricio. Diagndstico del grupo  materno
infantil, Chinoutla 1975,

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

ASPECTO CULTURAL:
HISTORIA:

En cuanto a su historia, durante el afio de 1785 un arzo-
bispo de Guatemala visitd el érea de habla Pokoman ubicada a
lo largo del rfo las vacas al Norte de lo que hoy es la ciudad
de Guatemala. Antiguamente este pueblo se conocia con el
nombre de Santa Cruz Chinautla, en la actualidad Gnicamente
se conoce como Chinautla,

Se cree que los primer os habitantes de Chinautla vinie=
ron de un cerro que ellos [laman NAHTINAMIT por tal razén
creen ellos que son una parte intrincada de la creacidn. Se
convirtid en municipio en 1723 casi 100 afios antes de la inde-

17
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pendencia del pais 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 histérico durante el tiempo de los conquistado—
res.

EDUCACION EN SALUD:

Los chinautlecos estuvieron en contacto con las autorida=
des de salud y de educacién en los siglos 18 y 19, Como toda
poblacién que es mayoritariamente indigena, Chinautla tiende
a conservar sus costumbres, trasmitiéndose las mismas de genera
cidn en generacidn sin ningn cambioc. B

En cuanto a salud un individuo puede resultar enfermo en
cualquier momento de su vida, y esto se interpreta como e! de-
seo de Dios., Segln 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. Sivaa morir =i
médico no puede salvarlo, no importa que medicina use, si va
a vivir tan solo unos dias més tampoco es necesario el médico
"Dios decide de acuerdo a sus necesidades” osi pues es incon-
cebible bajo esta premisa que la vacunacién o el tratamiento
médico pueda cambiar el curso de la muerte una vez que se ha
ya decidido sobre de ella.

B.5. ECONOMIA

Para el municipio de Chinautla el ingreso mensual fami-
lior es de Q.36.42, siendoc el Per-capita de Q.437.00 anua-
les, los cultivos principales del municipio son Mai'z, Frijol vy
Guisquil, los que son la base de la alimentacién; consumiénde

18

se por lo general de la siguiente manera: Maiz 3 veces al diq,
Frijol 3 veces al dfa, pan una vez al dia, todo esto 7 dias a la
semana, carne unavez al dia 3 veces por semana, leche y sus
derivados una vez al dia dos veces por semana.

La industria artesanal tipica del lugar es la cerdmica la
cual es uno de los atractivos del lugar, haciéndola exclusiva-
mente la mujer.

En cuanto se refiere a la tenencia de la tierra, predomi-
na el minifundismo (2.86 manzanas por familia) la mayoriapo
seen tierra para sembrar (53.6%); no la poseen el 46.4%; tra
bajan actualmente el 83.8% la tierra (Usan los productos para
la familia) . Dentro del paramentre distribucién de la fuerza
de trabajo, un alto porcentaje trabuja por su cuenta (43.5 %),
siguiéndole en su orden |los obreros que ocupan el 15.9% de
donde podemos observar que la mayer parte de la fuerza de tra
bajc se haya concentrada a nivel de la ciudad capital. oy

C.- POLITICA DE SALUD

Uno de los principales aspectos que se dejan ver y el mas
sentido cuando se llega a dirigir un centro de salud, es que nos
encontramos con la falta de planificacién,

Como elemento de cambios que considerarhos el ser mé-
dico dentro de |a comunidad, nos vemos en ia obligacién de e
fectuar una programacién que vaya acoerde a las necesidades
de la misma y no séloa sistemas de salud de otros paises.

En cada comunidad se debe de planificar inicialmente de

acuerdo a los recursos que la misma posee para resolver proble—
mas concretos; por otro lado, traotor hasta donde sea posible

I
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que esta programacion se puesta en practica para benef’i
de la comunidad. r

De acuerdo a lo anterior se procedié o losisiguiente

Se analizé la demanda por morbilidad durante el afiode 19
clasificando las diez principales causas de enfermedad, y
recursos con que se contd (equipo médico quirirgico, inven
rio sobre los medicamentos, mobiliario y personal disponib
durante el afio) para proyectar la atencién de demanda dt
rante el afio de 1976 y cuantificar si la capacidad loce
para llevar a cabo la programacién.

Luego se analizd las 10 principales causas de morbili
dad por consulta durante el afio de 1975 y se relacionarol
con los medicamentos bdsicos necesarios y los disponibles p¢
ra la terapia especifica, lo cual se logrd revisando los pe-
didos trimestrales enviados durante el mismo afio.

Los cuadros nimeros 6 y 7 ilustran parcialmente la po-
litica de salud a la fecha.

20




ANALISIS DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS

CUADRO No. 6
DE MORBILI DAD EN RELACION A LOS RECURSOS DISPONIBLES

Causas Principales

Med camente basico

Disponible

No disponible

Rfﬁ’:_; L0 GnUU i

ANEMIA FERROPENICA

Fumarato ferrcso, Complejo
"B" Vitamina B=12, Acido F&
lico T

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

Acido Félico

6 Gal. Fumarato Ferr,
49 fcos . Complejo, Vi
tamina B=12 30 fcos..

GECA - ECA

Parasimpaticol fticos, Electro-
litos=Anti hemet icos, ampicili
na, cloranf. sulfas

Parasimpaticoliticos,Elec
trolitos=sulfas, Antidia-

# 0 ° afe
rréicos ,Ampicilina- clo-
ranfe.

Ampicilina-cloranfe. susp.
o # - .

pedigtrica, soluciones, Kcl

antihemeticos

Paregérico 7fcos .Bella
dona 4 litros, ampicili—
na cloranf. 350 capsu-
las.

CONTROL EMB. PUERP,

Fumarato Ferroso, Suplemen-
to nutricional,

Fumarato ferroso, Suple-
mento nutri cional, prena
tales. 0

o i ———— S T St i 5]

Fumarato 6 galones,
Prenatales 3500

INFECCION RESP. SUP.

Asa, adultc e infantil; ex-
pectorante; efedrina, antigri-

pal

Asa, adulto e infantil,
expectorante, efedrina,
antigripales.

i e e S ) )y ) S S S e D S £

Asa, adultos e infantil
5000 tab. efedrina 30
fcos. antigripales 1000
tabletas.

NEUMONIA Y BN M

P. Procaina, cristalinag, te-
tracicling, eritromicina, ex
pect. broncodil, asa. '

P. Procaina, csa, expec
torante, tefraciclina, -
broncodilat adores.

Eritromicina suspension pe
diatrica.

Procaina, 105, fcos. tetra
800 cap,expec.8 galo—
nes, broncodil .3 galenes

tab.200, asa 5000.

PARASITARIAS

Piperazina, paomato de py=
rantel .

Piperazina.

Pameoato de Pyrantel.

Piperazina 3 galones.

AMIGDALITIS

P. Procaina, eritromicina, -
asa, bucofaringeos

P. procaing, asd.

Eritromicina, burcofaringeos

Procaina 105 fcos. asaa
dultos y nifios 5000 tab.

DESNUTRICION

Suplemento nutricional .

incaparing, Leche, Bul=

- gur, CBS, sorgo.

incaparina, leche, Bul=-
gor, CBS, sorgo.

ENFERMEDAD DE LA PIEL

Benzan, antimicoticos p. pro
caina, antipruriginosos, ja-
bén quirirgico.

-
Benzan, p. procaina an-
timicdticos

Procaina 105 fcos. Tx-
hidrocortizona 35 tubos,

Hibiscrub. 2 fcos. Ben-
zan 5 ltrs.

DISENTERIA TODA FORMA

Diyodo nifios y adulfos, tetra
ciclinas. anticolinérgicos.

Diyodo nifios y adultos,
tetraciclina, anticoli--
nérgicos.

Ll T n———— L TP ] i

Yodohidroxiquin 1500
tab. Diyodohidro. 2000
tab. Tetra. 880 cap. Eli
xir 7 fcos. Bella. 4 litrs




CUADRO No. 7

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO -

QUIRURGICO

Nombre de medicinas y Cantidad recibida en C/trimestre .Unidades | !Costo | Exis-

materiales ler. Trim, | 2¢, Trim. | 3er. Trim. | 4o, Trim. | Unitario |tencia

actual
Entero-sediv. Sobres 25 50 0.13¢/u| 20
Antigripales tab. 1000 0.60 % | 200
Belladona tintura Lis., 2 2 2,00 ¢/u 1
Neomelubrina ampollas 20 0.08 c/u 0
Dextro lito sobres 25 0.18 ¢/u| 5
Efedrina adultos 5 15 0.32c¢/u| 15
Ergonovina tab. 104G 200 % 80
Efedrina nifios 10 20 0.30 c/ul 25
Agua oxigenada Fcos ., 3 0.30 c¢/u 1
Malox Fcos. 12 12 0.62 ¢/u 0
Extracto de Higado Fcos. 10 0.3% ¢/u 1
Aspirina adultos 500 mg. 2000 3000 2000 0.29 % | 500
Aspirina nifios 0,10 g, 2000 2000 1000 0.29 % | 200
Agua destilada Fecos, 10 6 4 2 0.25 c/u| 10
Alcohol coloreado Lis. 6 8.7 5 1.8 | 0,87 ¢/u 1
Anesfesin Fcos. 2 1 0.50 ¢/u 2
Acabel grageas 100 200 2,26 % 30
Hist-aller, tabs, 100 1.32 % 0
Acabel Ampollas 20 10 0.47 ¢/u| 5
Broncodilatadores Tab. 100 100: 1.20 % 90
Broncodilatadores Gal . 1 2 12,50 c¢/u i
Gluconato de calcio Amp, 2 5 0.09 ¢/u 8
Dihidrosulfon Fcos., 10 10 1.70 ¢/u 0
D/a 5% Fcos. 500 cc. 10 0.55 ¢/u| 8
Diazapan Tab. 200 100 0.70 % 0
Yodohidroxiquin- 250 mg. 500 1000 0.84% | 200
Ergonovina ampolias 50 0.10 ¢/u 0
Estreptomicina fcos, 20 20 0.40 ¢/uj 10
Expectorante, galones 2 1 3 2 4.00 c/u 1
Fenobarbital, tab. 100 100 100 0.65 % 50
Fenobarbital elixir Lts. 6 4,00 ¢/u 5
Tx~hidrocortisona tubos 10 10 5 10 0.68 ¢/u 2
Meprobamato tab. 1000 100 0.85 % 0
Multivitaminas grageas 1000 0.60 % 0
Prenalin grageas . 2000 1000 500 1.90 % | 200

ContiaE e s vanwn .



Continuacion del cuadro No., 7

Nombre de rr.ledicinﬂs y | Caontidad r‘bciBida en C/trimestre. Unidades | costo B
materiales ler. Trim. | 20. Trim. | 3er. Trim. | 40. Trim, | Unitario | tencia
: ! actual
Elixir Paregbrico Fcos. 2 5 0.75¢c/ul 6
Hostacilina fcos 4 mil. 25 40 40 0.30 c/u| 10
Talco en Polvo Libras 1 0.18¢/uj 0.5
Complejo B. Fcos. 10 20 19 0.24 ¢/u 5
Tiamina Fcos . 10 0.25 c/u 5
Vitamina B-12 Fcos. 10 20 0.28 ¢/u 4
Hibitane Germicina 500

miligramos. 1 3.i8 c/u 1
Hibiscrub Germicida

500 ml, 1 ] 3.08 ¢/u 0
Kaopectate Galones 3 2 3 6.60 c/u 5
Benzcato de Bencilo Gal. 4 1 18.00 c/u 4
Fumarato Ferroso. Gat. 6 2 5.90 ¢/u ]
Cloranfenicol cdpsulas 500 2.62% | 400
Diyohidroxiquin tab. '

650 mg. 1000 1000 | 1.66% | 200
Tintura de Drosera 500 cc. 3 | 1.25 ¢/u 2
Piperazina galones 2 11 6.25 c/u 2
Sulfadiazina tab. 500 250 0.849% | 500
Sulfaguanidina tab. 500 0.61% | 450
Violeta de Genciana -

feos. 250 ck. 2 0.38 c/u 1
Lassix Tab. Fco. 250 250 100 ;1 23.00 ¢/u 0
Pasta Lassar Tarros 1 1.805/6 1
Mercurio cromo tintura

500 cc., 2 0.90 ¢)'u 1
Tetraciclina capsula 500 300 2.63 % 20
Ampicilina capsulas 250 100 0.14c/u| 80
Agujas hipodérmicas # 22

Docenas 12 0.80c/u| 12
Agujas hipodérmices # 25

Docenas 12 0.80c/u| 12
Jeringas 5 cc 5 1.00 ¢/u 5
Jeringas 10 cc 2 1.45 c/u 2
Jeringos 2 cc 3 0.70 ¢/u 3
Tabletas Ferruginosas a=

dulto 1000 0.230% | 200
Tabletas Ferruginosas ni=~

fios 1000 0.20% | 300




CUAPRO No. 8

ANALISIS DE RECURSOS FISICCS

(EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURG ICO Y DE OFiCiNA )

: Precic
NGmero | Precio uni | Tiempo | Unita= | Régimen
RECURSO de |taricenin| en Flo dil  de Grade de
Unida- | ventario |servicio| Y@ : propie- Uso
des parce | = o
precia
cidn
Engrapadora-Swingline 1 Q. 400{1/10a.| 0.4 | DGSS Uso maximo
Archivo de metal, 4 gavetas .
oficio 1 Q. 95.00| 1/10a.| 4.18 | DGSS | Usoc maximag
Armario de Plywood 1 Q. 25.00( 1/10 .| 3.75 | DGSS Usc maximo
Bando de pino I Q. 10.00{ 3 a. 1.50 | DGSS Uso maximo
mesa de pino [ Q. 15.00( 8 a. 6.00 | DGSS Uso méximo
mesa metalica portatil para
examen 1 Q. 85.41 4 a. 13.66 | DGSS Uso méaximo
mesa de pino 1 Q. 6.00{8 a. 2 .40 | Prestado | Uso méximo
grada de Madera ] Q. 1.00{8 a. 0.15 | Prestedo | Uso maximo
sillas de pino 3 Q. 9.00{3 a. 1.35 | Prestade | Uso méximo
bandeja de acero ingxidabie | 1 Q. 6.00|4 a. 3.40 | DGSS Uso minimo
Bandeja de peltre 1 Q. 2.30| 4 a. 0.92 ] DGSS | Uso minimo
Palanganas cromadas 2 Q. 14,80 4 a. 5.92 | DGSS Uso mediano
Rifidn mediano 1 Q. 2.28|4 a. 0.91 | DGSS | Uso minimo
Bandeja profunda para Instru s w4
mentos 101 Q. 1.64| 4 a. 0.65 | DGSS Use mediano
Estufa de Gas a presion -
SVEA [ Q. 6.44| 4 a 2.57 | DGSS Use maximo
Depbsito para basura de -
14qT. [ Q. 7.92|1/10a.| 0.87} DGSS Uso méximo
Gigantes para irrigador do
ble 12 Q. 35.08] 1/10 a.{ 3.85] DGSS Uso minimo
Rifiones de acero de 146 enz.; 2 Q. 1.46{ 2 a. 0.29| DGSS Uso méximo
Rifiones de acero de 18 onz. 2 Q. 1.50| 2 a. 0.58 | DGSS Uso méximo
Rifiones de cero de 28 onz.| 2 Q. 2.92 24, 0.28 | DGSS | Uso mediano
Recipientes para soluciones
- acerc 2 Q. 2.58| 1/10a.] 0.23] DGSS | Uso mediano
Irrigador de Geere inoxida-
ble i Q. 2.12{ 1/104a.] 0.50| DGSS Use mediano
Recipiente para apdsitos &
cero - 1 Q. 2.62| 2 a. 0.96] DGSS | Uso mediano
Copa graduada dcero 500 ml [ Q. 161 6a 2,69 DGSS Uso mediano
Bandeja para apdsito con ta ‘
padera B 2 Q. 6.74| 4 a. 0.82] DGSS Uso mediano
Bandeja plana para instru=
mentos ; 1 Q. 2.06]| 4 a. 0.84| DGSS {Jso maximo |
Pinza Kocher Recta 1 Q. 2.10{ 4 a 0.70| DGSS | Use maximo
Escala métrica, infantil 16
kg 1 Q. 9.43] 5 a. 4,70 DGsS Use maximo
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Continuacién del Cuadro No. 8,
Pracio|
Nimero | Precic uni | Tiempo | uniio~| Réo ' en
| . de tario en E?n_ en rio ac ; Grado de
RECURSO Unida- | ventario |servicio] Tv@! propie = “ Uso
des POrCel " dod
precio
- cidn

Pesa con escala métrica adul

to - 1 Q. 33.66(2 a. 6.70 | :GSS Uso mediano
Pelvimetro Collery 1 Q. 1.74]2 a. 0.30 | DGSS Use maximo
Esfignomanometro 300 mm hg 1 Q. %9.40(2 a. 1,80 DGSS Uso maximo
Estetoscopio tipo ford 1 Q. 1.05(5 a. 0.5 | BGSS Use mediano
Estefoscopio fetal Pinard 1 Q. 0.40(5 a. 0.2 | DGSS Uso minimo
Pinza Recta Kelly 1 Q. 0.75|2 a. 0.15 | DGSS | Uso mediano
Pinza para esponja recta 1 Q. 1.,0612 a. 0.21 | DGSS Use mediano
Mango de bisturi 1 Q. 0.36|2 a. 0.072 | DGSS Uso mediano
Tijeras rectas de diseccién 2 Q. 0.96|2 a. 0.19 | DGSS Uso mediano
Pinza de cuello Vusellum

Jacoos ] Q. 1.42]2 q, .28 | DGSS Uso mediano
Esterilizador portatil o fuego 1 Q. 9.40|2 a. 1.88 | DGSS Uso méximo
Pinza para apdsitos dentada 1 Q. 0332 a. 06 | DGSS Uso maximo
Porta aguja Mayo Hegar 6 1 Q. 0.70|2 a. 0.14 | DGSS | Uso mediano
Tijera curva de diseccidn 1 Q. 0.49|2 a. .09 | DGSS Uso mediano
Espéculo vaginal bivalve pe

quefio v 1 Qe 17212 u, 0.35 | DGSS | Uso mediono
Espéculo vaginal bivalvome

diano 11 |Q. 1.802a. 0.36 | DGSS | Jse mediano
Pinza hemostdtica recta Ko=

cher 1 Qs 0.78|2 u, 0.15 | DGSS Uso mediano
Estetoscopio Alp. 2 cambios 1 Q. 4.75|2 w, 0.95 | DGSS Jso miximo
Refrigerador 1 Q.130.50} 2 a. 26,00 | DGSS Uso méximo |
Ldmpara cuelle Ganzo 1 Q. 29.50|2 . 5.9 | DGSS Uso méximo
Cancel de pino con tela 1 Q. 1.75]3 a. 1.5 | Prestudo| Usoe méximo
Un espejo Frontal 1 Q. 17.90{1/10 a.] 1.9 | DGSS Uso méncimo
Pinzas de diseccidn 2 Q. 0.80]2 a. 0.i | DGSS Usu mediano
Mosquitos curvos 2 Q. 0.68]2 a. 0.13 | DGSS Use mediano
Sonda Canalada 1 Q. 0.10|2 a. 0.2 | DGSS Usw minimo
Porta agujas 1 Q. 0.98(|2 a. 0.19 | DGSS Uso mediano
Pinzas de anillos 2 Q. 2.84|2a, 0.56 | DGSS Lse mediano
Un porta agujas 1 Q. 0.33}2 . 0.06 | DGSS | Usc mediano
Microcentrffuga Clay- Ad- |

mas . Q.200,00| 2 meses{ 40.00 | DGSS iJso méximo
Microscopie Monoocular Ldm| 1 Q.198.50| 2 meses| 39.70 | DGSS Uso méximo




RECURSOS HUMANOS

Como puede observarse en el cuadro No. 9, los recursos humanos y su distribucion
de tiempo de trabajo, tante tiempo médico como auxiliar de Enfermeria se computd en ba

se o 2000 horas anuales coniratades .
CUADRO Neo, ¢

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATA-
DO AL ANO, COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

w
- Nombre del carge .' Distribucién de tiempo en actividades
A B C D E F G H | J

‘ By Reopere- o ulio 1000 | 1980 | 19.08 | 9346 | 208 | 100 | 208 132 | 416

EPS Agosto~ Enero 1000 | 1980 | 19.08 | 936 1 208 | 100 | 208 132 | 416

i Auxlitar de enfermerfo | 2000 | 1560 | 0.68 | 9361 104 | 100 520 | 100 | 240

A .- Horas Afio contratadas " Vacunacién
investigaci n

C.= Costo Hora .= Hipodermia y curacidn
D.- Consulfo .= Administracidn

F
B .~ Salario anual : G~
H ’
!
E.- Visita J .~ Organizacién comunal.




C.2. RECURSOS DE ATENCION DE SALUD QUE SE
DISPONE

Después de haber efectuado el andlisis de morbi~mortali -
dad y demostrado los recursos con que se contd durante 1975,

(Cuadro No. 1-2-7-8), vemos que disponemos de varios recur

sos para hacerle frente a la morbilidad, pero notamos que estos
no estan bien delineados, ya que hay medicamentos que tienen
mucha demanda y de los cuales, o no disponemos o su cantidad

es insuficiente para cubrir los necesidades. Por ejéemplo: Aspi-

rina para adultos € infanti! que se utiliza pora cubrir muchos ca

sos de enfermedad, osi’ como también Peniciling Procaina los

cuales son insuficientes; en tanto que se acumulan en el centro
de salud ofros de poco uss, tales come el Koopeciote, sulfos, -
gluconato de calcio, etc. Se debe también de analizar que la
disponibilidad debe estar en relacidn directa de sy aplicacién,
més que la frecuencia del uso, deberila de educarse o la  gente
a utilizar sus propios recurses y o la vez amplior la dispentbili-
dad de féarmacos de uwrgencia, (Llanicor, Lossix, Rauwolfm ;
efc.).

De todo lo anterior deducimos, que lo politica de  solud

nacional tanto como local,; se encuentran mal orientadas por fal

ta de programacién lo que frae como consecuencia que los re—
cursos sean mal utilizados,

Esto nos motiva o programar el siguiente plan de salud di
rigido a la atencién primordial del grupo més afectado, el ma-
ternc infantil; ademds de no olvidarnos de los programas de a-
tenci én médica general y del progroma de organizacién comu-
nal que es uno de los bastiones principales para la  realizo-
cién de los metas impuestos.
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V.~ INTERPRETACION

Se examina a la poblacién en cuanto al nivel de salud,
al medioc en que vive, los factores que la condicionan y deter-
minan, mediante el concurso de estudios socnoiogucos, ¢ linicos,
demogréficos es’mdmhcos, epidemiolégicos o econdmicos. Es la
primera impresidn que nos damos de el problema en cuya solu-
cién estamos empefiados .

Las variables que en una y ofra forma influyen en salud
pueden clasificarse en dos categorfas: factores inmediatos y me
diafos; los inmediatos estén constituidos por deficiencias cuan-
titatives v cualitativas de alimentos, insuficientes saneamiento
ambiental y predominic de conductas inadecuadas de la pobla-
cidn con respecio a la salud,

Ademés la oferta de servicios aparece limitada en cuanto
responde a patrones de subdesarrollo. Enfre los factores media
tos condicionantes de la situacidn demogréfica y desalud se
destacan para lo mayorfa de los pafses, los siguientes:

Pi*opiedad o control de los medios de produccién cuyas caracte
sticas condicionan estructura del producio y de la oferta, bajo
nivel de ingreso'y su forma de distribucion inadecuada; situa=-
cién general de dependencia como caracteristicas que define
el sub=desarrollo: Concentracidn de la fuerza de trabajo en
sectores de produccidn primaria, de baja productividad.,

'Se menciona ofros factores mediatos, por ei’empio- lento
e insuficiente crecimiento de la proqucmn agraria, bajo ni-
vel educacional e inadecuada capacitacidny uﬂllzacson de los
recursos humanos; amporfccaon indiscriminada de politicas, mo
delos y tecnologias de paises actualmente desaivollados y su fczl
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ta de adecuacidn a | as necesidades nacionales, escaso desarro-
llo de técnicas y modelos propios; insuficiente investigacidnso
bre los factores causales de los principales problemas, la cual
permitiria la formulacién de polftica més adecuada a la reali-
dad; “hébitos y patrones culturales diffciles de modificar; de-
-sigu-alfiad' de oportunidad de la poblacién al accesc de b;enes y
servicios, - '

Para aplicar todos estos conceptos a nuestro Municipic de
Chinautla lo haremos de la mejor manera posible, o sea la rea
lidad de todos los factores propios de la comunidad que van a
incidir en forma directa, por una parte y por ofra, coadyuvando
unos con otros para lo prodiccidn de la enfermedad,

Nos basaremos para esto en o clasificacidn que tenemos
del presente estudio sobre las principales causas de  merbilidad
para el municipio. '

» ° 5 _a ‘

_ ,As“ las causas de origen nutricional clasificadas como
anemia por deficiencia de hierro y desnutricidn protéico cold
rica, encontramos su explicacidn en varios de los siguien tes
factores:

El factor cultural: a travéds de generacién en generacibn hace
que sean utilizados Gnicamente los alimentas fradicionales en la
ponblucién_de_Chinqufla: frijol, mafz, guisquil; el usc de los
alimentaos que son fuente de proteinas son consumidas una o dos
v?ces por semana, y si agregamos a esto el bajo ingreso per-cd
pu'i'cx, la malta distribucién tanto de a tierrd como la male  dis-
tribucidn de la fuerza de frobajo, su alto grado de  analifabetis
mo, nos explicamos la prevalencic de este tipo de problemas. —

Al gnc'xlnzur los problemas de origen gastro=-intestinal, los
cuales constituyen lo segunda de las causas con alic Indice de
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prevalencia, que se empieza a incrementar a partir del primer
afio de vida, vemos la accidn de los alimentos confaminados o
que se expone al nifio al cumplir el afio de vida, que es por lo

" general cuando se le inician en una alimentacién de tipo més

formal; otra de las cosas que inciden es la vivienda pues en la
mayor parte de ellas el piso es de tierra, tienen un solo cuarto

lo que hace que vivan en el hacinamiento, y la falta de  siste-
mos para la adecuada disposicidn de excretos, la obtencidén de
agua para beber, la cual proviene de mandntiales, pozos y de-
psitos de agua que no tienen ingin tratamiento; para agravar
més la situacién el municipio es atravesado por la recoleccion
de fodos los drenajes de la capital.

En cuanto a enfermedades de la piel se presentan en nues
tro municipio con alta incidencio y prevalencio, ya que la ma=
yor parte de la poblacidn tenen que cruzar por motivos de su
préctica social por lo menos una vez diaria el rfo mencionado
anteriormente y cabe mencionar fambién la escasez de agua pa
ra la higiene personal. Encontramos que la mala condicidn de
la vivienda tipica del municipio y el grado de hacinamiento, ~
condicionan la alta incidencia de problemas respiratorios .

Esta interpretacion nos permite ser optimistas para prefen
der mejorar la situacién encontrada, mediante la &ptima utili-
zacidn de recursos, es decir, dirigiendo su utilizacién en acti
vidades agrupadas para enfrentar los problemas-que afecian con
mayor frecuencia al grupo mayoritario de lo poblacién y hacer
énfasis en acciones preventivas. ' S




Vl.- PROGRAMA DE SALUD

D.l1. SUB-PROGRAMA MATERNO PARA EL MUNICIPIO
. DE CHINAUTIA 1976 '

OBJETIVOS GENERALES:

a.- Hacer participar a la poblacién en sy problemética
de salud directamente.

b.~ Disminuir la morbi-mortalidad materna,

c.- Contribuir a mejorar e! nivel de salud o bienestar
de la poblacin con un programa elaborado a base
de los recursos reales, encaminados a resolver los
problemas detectados. '

d.- Coniribuir a mejorar la eficacia de los puestos de
salud, en relacidén a la coordinacién y organiza--
-, .,
cién de la atencidn prestada,

NORMAS PARA EL. PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

Proteger con los servicios que brinda el programaal 100%
de la poblacién materna urbana.

Deteccidn temprana del embarazo antes del 50, mes.

Detectar el embarazo de riesgo, para su referencia a ni-

vel hospitalario, cuande no pueda ser atendido en el Cen

36

ko de Salud, Closificando como embarazo de alto ries-
go;

Pacientes menores de 14 y mayores de 34 afios, prfmiges -
tas.

Mayor de 38 afios gran multipara.

Diagnéstico de Hipertensidn, pre—clampsia, toxemias en
embarazos anteriores.

Historia de dos abortos o més consecufivos previos.
Historia de partos prematuros.

Intervaloa menor de un afio y mayor de 7 afios entre c a do
embarazo.

Historia de diabetes familiar.

Historia de Mortinatos.

Historia de Diabetes personal.,

Historia de Cardiopatias.

Historia de incompatibilidad Rh / o ABQ.
Hisi‘oriu‘de infeccidén urinaria.

Ausencia de movimientos fetales.

Contracciones uterinas intensas y frecuentes.
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Embarazos moltiples.

Presentaciones andémalas.

Patologia de los senos.

Salida de liquido amnidtico por vagina.
Fiujo vaginal puruiento.

Hemorragia vaginal .

- Enfermedad venéreas.,

Citas

EN AR SRS

Vérices en miembros inferiores complicadas.
Hemoglobina menor de 9 gramos.,

Peso menor de 80 libras y mayor de 176 en relacién o ta-

Nla,

Talla menor de 1.40 mefros.

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

Proporcionar a foda embarazada 5 consultes prenatales v
una post-natal de la siguiente manera:

control/sem.  Evaluacién Lugar
21 Médico Centro de Saiud
28 Enf. Auxiliar  Ceniro de Salud
32 Enf. Auxilior  Centro de Salud
36 Eaf. Auxiliar  Centro de Salud
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Centro de Salud
Centro de Salud.

33 ' Médico
Puerperio Médico

Proporcionar a cada embarazada de alto riesgo dos visitas
a domicilio por la auxiliar de enfermeria. La primera a

las 30 semanas y la segunda a las 38 semancs, para verificar y

para insistir su asistencia a nivel hospitalario, con

excepcidn

de las que se les haya encontrado complicacién mas temprana-
mente y hayan sido referidas con anterioridad ,

60-

7.

Efectuar a cada embarazada un exomen minimo de orina,
vdrl, hemoglobing y papanicolau.

Proporcionar a cada emberazada mensuaimente suplemen
to nutricional de la siguiente manera:

libras de leche
libras de sorgo
libras de Bulgur

libras de CBS
libras de Incaparina

N W W W W

Serd dado a cada embarazada Fumarato Ferroso de la  si-
guiente manera: '

A partir del primer mes del fercer frimestre, 600 miligra-
mos diarios divididos en tres dosis durante 10 dias,

Captar y adiestrar a comadronas empfricas tradicionales.
Proporcionar planificacién familiar a quien lo selicite.

Ofrecer y educar a la familia, respecte a paternidad res
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12, -

ponsable, prevencidn de aborto, fisiologid de la repro-
duccidny el embarazo asi como prevencién de enferme-
dades durante el mismo. Educar o la futura madre  sobre
cuidades del nifio.

Evaluacién conjunta con el médico y la comadrona de la
paciente por lo menos en una consulta, de preferencia la

- final,

NORMAS DE RENDIMIENTO

19"

2,

Serén vistas por el médico 4 pacientes por hora.

Serdn vistos por la Enfermera Auxilior 6 pacientes por ho
ra. (Ver actividades de auxiliar de enfermeria).

NORMAS DE CALIDAD

10-

Atencidn de la emborazada: primere consulta: se efec-

tuard lo siguiente:

Pre- éonsulfa:

[ nscribirla en el programa matemo .,

Entablar un ccercal:mi_entollcon l.q futura rﬁ.ddre.
Interiorizarse en la historia de ta Embarazada.

Antecedentes médicos, quirlrgicos, traumdticos, familia
res, alérgicos.

‘- »
‘Enfasis en anfecedentes obstétricos, respecto nimero de -

Embarazos, sitios de atencién, tipo de atencibn, peso
de! Gltimo nifio, fecha de Gltima regla, y todo lo rela-

cionado con alto riesgo.

Control de peso, talla, presion arteiial, pulso, ‘tempera-
tura, presencia de edemas,

Consultas

2 » .
Corroborar datos de la pre~consulta de interés de *.acuer
do al cosc.

Indagar acerca de molestias propics de! embarazo.

indagar. signos de alarma (relacidn a embarazos de alto

riesgo )

Examen fisico completo.

Papanicolau. |

Toma de sangre para hemoglobina.

Orden de Laboratorio para mugs?ra de orina.

Clasificacién y anotacidn especial de embarazada de al-
to riesgoo nd. S :

Orden para el programa de suplemento alimenticio, indi-
cacién de Fecha, donde y con quien del personal del cen
tro de salud, tendrd el proximo control.




c.= - Post-consulta:
Cumplir drdenes médicas.
Dar indicaciones nuevamente solbre la importancia de la
muestra de orina.

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

Hacer ficha pera suplemento nutricional .

Dar educacién segln tiempo de emb arazo y necesidades
de la madre.

Hacer carnet maternc y hacer nuevamente énfasis en el
proximo control ,

Indicar nombre y direccién de los comadrenas tradiciona-

les activas, para la eleccién de atencidén del parto en da
do caso de no ser de alfo riesga, -

ATENCION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA
Conirol He pelso}-'i'.allcl:., .pi;esi5n -C‘]i'.fe;i:c.! , pul;so,
Temperatura, | presenc..iq de e.demas. .
Endcgar.signos y sintomas de alarma, (olto riesgo};

Ver si hay presencia de albuminuria en el examen de ori
na. -
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. Bkameh de 1a embarazada; especial atencidni: =
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AT PR

Observacidn de latfdrmaly tamafio de.abdomen;amedicisn
(altura uterina ), presentacidny posicidn del feto, aws-

sb  zorgulietibntdebfoed: fetad Lmalh,

LTI oL
s b mimbumn st annDem

B

Indicaciones sobre préxima control. e

++i Resferir ol médicd; cunlguier: paciente que . presente sin=
cteigde ol armay delcualquierembarazo-evaluade por e-
Ha. e T
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ACTEVIDADES: =17 o1l 20

N o - Frht Wil I

<] ;HroSeatenderdniun fotal de 1431 embarozadus;equinssgram . ¢u
biertas por el programaifm'hwemb,éz;ate*n&id&&éimahﬁ ceniro

de salud, célculo efectuado en base al 5% de la pobla-
SR, AnLeEnINCTS Bh 20UTD 18 TG hrp stied b

osons ol ob aompn sh obol

Para su captacidn precoz, antes del 5o0. mes se llevard a

2b  oigabesd mﬂwarﬁpﬁwdm@&‘cﬁnidé}imqwﬂaﬂhdamk progia

: ma, por medio de la auxi ligrteeqteradrfapiaomeadronas,

frabajadora social, enfermera comunitariam. La- coma-
dronc i iprombrerandé isa A 7 le ttevistacdind lod s tmujerts

de 15-44 bajo el esquema siguiente:

Cada dos meses, si tienen nifios de 04 afios; cada afio

si_ hay nifios mayores de 5 afios.

Se indagard en la madre en cada visita sobre la fecha de
su ltima mestruacidn, si hay sospecha de embarazo se
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via al Centro de Salud, se notifica el nombrey direccién
de la madre con sospecha de embarazo dato que se corro

bora al llegar al centro de salud.

Ademas de este sistema se captarén por otras personas de

_la comunidad y las que esponfuneamenre acudan al  pro-

grama.,

‘Toda mujer que se le compruebe el embarazo se le inscri-
“be en el programa materno. De no ser asi vuelve al con

trol regular,

Se efectuaran un total de 452 exdmenes de laboratario.

Se referirdn un total de 23 pacientes al &rea hospitalaria

en base al 20% de embarazos de alto riesgo calculados.

Serdn entregadas un total de 1243 libras de supiemenfo a
limenticio ul total de embarazudﬂsu

Serén dados para el grupo de embarazadas un total calcuy

Iudo de 673 grames de Fumarato Feiroso.

Serdn dadas un fofal de 565 consulfas para el nbmero de

~.embarazadas esperadas.

Seran dadas un total de 46 visitas a domicilio.




RESUMEN PROGRAMA MATERNO

_ PohilaciHn g NoOmero de
1 petividades | susceptible | Cobertura | Concentracidn | actividodes | Rendimiento Tiempe necesario | Balance - Horos
a realizar embarazos % a realizar | . - :
& esperados MD AE | MB AE MD AE . {MD 2000H. AE T
Consulto . ' 5 ' _ ; S
-on 113 100 consuftas por | )0 | 339 | 4xh. | 6xh. |57horas {113 horas | 1944 1888
Prenotal embarazada . _
4 examenes de 13
Laboratorios 113 100 Laboratorio por 452 ——— -— ————
Embarazada. ' .
Visit 2 visitas  por ' |
1sias 9 23 20 embarazo de| - 46| - {ixh.| - 46 horas | ===~ 1842
Domicilio | X
gito riesgo. :
5 entregas de 10em |
Suplemento suplemente ali 32 , bara™
Alimeniicio 113 100 menticio de o Sesio zadas 208 1634
cuerdo a nor— nes porse
md. sidn
H?Spifﬁiizg 23 . 20 [ ) 23 7 g ——— —
ciones
MD: Médico VAN HORAS. .
AE : Auxiliar de enfermeria - | 1944 1634 ;




D.2, SUB-PROGRAMA INFANTIL PARA LA CABECERA
MUNICIPAL DE CHINAUTLA 1976,

1.~ OBJETIVOS GENERALES:
1.~ Disminucién de la.morbi- mortalidad infantil
NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL:

1.~ Atencién del 100% de la poblacién infantil en la cubece
ra Mumcnpal de Chinautla de 1-4 afios, area Urbana.

2.~ Proporcionar a los nifios menores de un afie, 5 consu ltcs .
en el centro de salud de la siguiente manera:

l.- 1 mes Médico

2.~ 2 meses Enfermera Auxiliar
3.~ 6 .meses Enfermera Auxiliar’
4,- ? meses ‘Enfermera Auxiliar
5.- 12 meses Médice.

Y ademas cualquier consulta por morbilidad.

3.~ Proporcionar a los nifios de 1-4 afios dos consultos anua=
les por control de nifio sano y dos consultas anuales por
morbilided, de la siguiente manera:

Cada seis meses,

Una por médico y ofra por auxiliar de enfermeria, y dos
controles por morbilidad dados Gnicamente por el médice,

4.- Detectar nifios de alfo riesgo persi su referencia 4 nivel
hospitalario que no puedan ser atendidos en el cenira de
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salud,

L)
Clasificando como nifios de alto riesgo a:
Recién nacidos prematuros.

-Desnutridos fetales.

.y . N -
Remien nacidos con historia de sufrimientos fetales sépsis neo-
natat .

fctericia.

STndrome de dificultad respiratoria.
Lues - Gonococcemia.

Gemelos.,

Anomalias congénitos.

Desnutricidn protéico caldrica grade iii
Dhe, severo

Bronconeumonia con déficit respiratorio.
Tuberculosis. |

5.~ Efectuar a cada nific de 1-4 afios un examen de  heces y
hemoglobing como minimo.

6.~ Proporcionar a cada nifio de 1-4 afios suplemento alimen
ticio, bajo la norma establecida en el programa maternc .,
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7.- Proporcionar a cada nific de alto riesge 2 visifas @ domi -

cilio.

8.- Proporcionar a todo nific menor de un afic inmunizacién
con friple, polio, BGG y sarampidn al dfio,

9.- Educacidn familiar sobre la prevencidn y confianza sobre
los métodos actuales de tratamiento.

NORMAS DE REN DIMIENTO
1.~ Serén vistos por el médi co 4 pacientes por hora.

9.~ Serén vistos por la enfermera quxiliar & pacientes por ho=
ra.

NORMAS DE CALIDAD

1.- ATENCION DE LA PRIMERA CONSULTA:

A.- PRECONSULTA

Registro e inscripei 6n en el programa infantil anteceden
tes obstétricos, patoldgicos, familiares, quirirgicos, trau
maticos, inmunizaciones.

Personales: Tiempo de lactancia, alimentacidn actual.

Control de peso, talla, pulso, temper atwa.




‘B.- CONSULTA: _ Hacer carnet y poner énfasis en el préximo coriijroi .

‘.___..____, _7“

Corroborar datos de ta preconsulta de acuverdo al case. Efectuar inmunizacidn si ha sido ordenado por el médico.

Examen general, peso, talla, circunferencia de cranec no omi

tirlos nunca. (menores de un afio) . ATENCION POR ENFERMERA AUXILIAR

Indagar acerca de la presencia de patologia entre la 0l-

Prescripcidn de inmunizaciones. | " - 1.-
' tima fecha de consulta y la actual.

Prescripcidn de dietes.
2.~ Ver evolucién de Peso, Talla y dar explicacién a la ma-

Prescripcién de medicamentos. dre sobre alimentacion.

Educacién en salud a la madre, 3.- Hacer énfasis en la importancia del programa de  vacuna
K : a ‘__
cién.

- Toma de sangre para hemoglobing.,
4.- Indicaciones acerca de la higiene personal.

Orden de laboratorio para examen de heces, .
o 5.- Tipo de alimentacién de acuerdo a la edad.

Inscripcidn para el programa de suplemente nutricional.,

Indicacidén de fecha, dende y con quien del personal del ACTIVIDADES _

centro de salud tendrd el préximo control . o\
1.- Se atenderén un total de 79 nifios menores de un afio que

serdn cubiertos por el programa infantil, atendidos en el
centro de saludi;‘Ealculo efectuado en bose al 3.5% el
cual corresponde a este grupo de la pobl acidn total.

‘¢.- Post-consulta

Cumplir érdenes médicas.

Se efectuardn 14 visitas a domicilio a nifios de alto ries—

Dar indi caciones sobre la imporfancia de la muestra de  heces 2.-
go menores de un afio,

Si es de alto riesgo insisir en la madre para que sea llevado ol

hospital . 3.~ Se gtenderén un total de 321 nifics de 1-4 que seran cu,

biertos por el programa infantil, atendidos en el centro - !

Hacer ficha para suplemento nuiricional . de salud. Célculo efectuado en base al 3.5% el cual co
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rresponde este grupo de la poblacidn total.

Se efectuardn en total 642 exémenes de iaboratorio,

Se efectuarén un tofal de 64 visitas a domicilio a nifios

de alto riesgo de 1-4 afios.

Serén entregados 'un total de 3531 libras de suplemento o
limenticio al total de nifios. o

Serdn dados un total de 395 consulias a nifios menores de
un afio., '

Serén dados un total de 642 consultes a nifios de 1-4 o-
Aos . )
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PESUMEN PROGRAMA IN FANTIL

VIENEN HORAS

1944 1634
[ g e T . )
y ! : Nomero de
}Acﬁvid@t}% i Poblacidsy | Cobertura Concentracion actividades | Rendimiento Tiempo neceswrio Bal-mce ~ Horas
14 realizar i susceptible % a realizar
: MD AE MDD AE MD. AE MD AE
Consulita nifio 5 consultas a me = _ |
sano MENores 79 100 nores de 1 afic | 237 1395 4 6 39 78 1905 1556
de 1 dfie.
Visitas o domi- 2 visitas a domi-
cilio a nifics de: 7 100 cilio por alto - 14 1 14 1542
alto riesgo riesgo.
‘ & entregos de su- 10 em-
$1.:p!emenfo nu 391 100 p.ie’mento alimen 5.2 se baraza 208 1201
iricional . ticio a madres = siones | das por
lactantes sesion
Consulta nifio 2 consultas anifios ‘
sana 1-4 afios 321 100 de 1-4 afios. 321 | 642 4 6 80 133 1825 1201
: 2 dnes d .
Laboratorios 321 100 e ol 42 - — -
oratoric
S erdn proporciona
Morbilidad 321 100 das 2 consuliaspor 321 321 4 - 80 80 1745 1121
morbilidad.
.. Se darén 2 visitas
Visitas a 32 10 | o domicilioani- | - 64 | - 1 - 64 1057
domicilio fios de alto riesgo
12 entregas de su=
Suplemento plemento alimenti
Nutricional 321 100 cio de acuerdo a
norma o
' VAN HORAS
1745 - 1057




PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL
PARA EL MUNICIPIO DE CHINAUTLA 1976

.- OBJETIVOS

A .- Atender la-demonda de morbilidad general en con-
sulta en el centro de salud, seglin causa especifica.

B .- Disminuir la mortalidad par causas susceptibles a
ser tratada.

€.~ Referir al hospital foda persona en alto riesgo de mo
rir.

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GE-

NERAL: '

1.  Proporcionar dos consultas por morbilidad por pac iente
que demande la atencidn.

9.- Referir al hospital a pacientes de. alto riésgo de mor ir ,

ACTIVIDADES

1.- Se analizb en base al incremento del 10% la cantidad de
medi camentos bésicos necesarios para la atencién duran-

te 1976,

2.~ Se atenderd un total de 1964 pacientes esperados para el
afio de 1976, para lo cual se utilizd la poblacién en de
manda de atencién de 1975 a lo cual ce le incrementd
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el 10%,

Se referirdn un tota! de 97 pacientes, que es un  cdleulo
estimedo del 5% que van a ser pacientes de alto ries-

go.
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10 CAUSAS DE MORBILIDAD Y NECESIDADES TERAPEUTICAS PARA 1976

_Terap&utica :basico

Causas Cosos-7/5 | Cosos=76 Cantidad anual de medicamentos o usar
. - | Fumarato ferroso 180 tabletas . | 1782 Tabletas o
Anemia 90 99 Vitamina B-12, 1 fco, por frata- 99 Frascos
B mienfo ‘
Parosit arivs 44 48 Piperazina ?5 cenfimetros cUbl = 19140 centimetros cobicos
-cos poi paciente,
ASA 12 tabletas por tratamiento | 360 Tabletas
IRS 27 30 Expectorante 140 cc. por trata. 4 Litros
Efedrina Nasal 30 cc. 30 CC.
Enfermedad Anfi_aciinf 2-fcos. tratamiento, &0 f‘cos.
Pépti ca 27 30 Anticolinérgicos 90 cc. por mes 2 litros
Tranqui lizantes &0 tab, 1800 tabletas
Diyodo 21 tabletas 546 Tabletas
Disenteria toda 93 2% Ampicilina 20 gramos caso. - 520 Gramos
forma Clor anfenicol 20 gramos case. 520 Gramos
Anticolinérgicos 45 cc. 1 Litro
Benzan 60 mil por pte, antimicd 26 Fcos. de Benzan, antimicbtico
Srcoptiosis y 23 2 ticos, 2 tuvos por pte. jabdn an- 52 tuvos, jabdn antiséptico,
Enf, de la piel tiséptico 30 ml. por pte. Procai- 26 Fcos, procaina, 52 fcos,
ma 2 fcos. por paciente., ‘
o 1 rees Asa 16 tabletas 378 Tabletas
Amigdalitis 21 23 Procaina 2 Fcos por paciente, 46 Feos,
. Asa 24 tabletas 528 Tabletos
Neumorlac y Bron 20 22 Procaina 2 Fcos. 44 Fcos de procdina
coneumia Expectarante 140 cc. 4 litros de expectorante
e Asa 12 tabletas 252 Tabletas
Otitis toda Forma. 19 21 Procaina 2 Fcos. 42 Fcos.
Efedrina 12 cc. | 252 cc.
Hidratacién; 9 sobres / pre. . 54 sobres
‘Geca~eca 16 18 | Aniiheméticos } fco. por pfe. 18 fcos.
' Anticolinérgico 3 cc. 9 cc.
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PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

OBJETIVOS

A.-

B.-

Proteger con vacunas al 100% de nifios ur banos y o
80% de nifios rurales susceptibles a: Tos ferina, Dif
teria, Tétanos, polio, Sorampidn y Tuberculosis.

Reforzar al 100% de nifios urbanos y al 80% de ni
fios rurales, vacunados el afio anterior.

ACTIVIDADES:

A.-

Planificar perfodos de vacunacién en &ea rural ¥ ur

bana.

Amplia campafia de divulgacién educaciédn y orga—
nizacién para la comunidad .,

Serén cubiertos con la vacunacién un total de 79
nifios menores de 1 afio a los cuales se les aplicard
un total de 474 dosis.

Serén cubiertos 119 nifios rurales con los cua les se
utilizardn 570 dosis de vacuna.

Se reforzar& 76 nifios urbanos nacidos en 1975 a los
cuales se les aplicard 76 dosis de refuerzo,

Se referzard un total de 182 nifcs v urales para o
cua! se necesitarén 182 dosis.

El rendimienio seré de 16 vacunas por hora.,
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PROGRAMA DE INMUNIZACION

763 75
Poblmoinn | Loncentracibn | Cobertura Actividades Rendimiento Tiempo necesario Balance
Conis . Cons. |Hrs/pte. Hrs./pte. Hords Horas |Horas - Total
MD | AE MD AE MD AE | MD | AE
0 -1 gfic
76 474 79 161 313 16 16 10 19 | 753 56
Rurales 80%
0 -1 afo 570 95 194 376 16 16 12 28 741 33
119
Refuerzo de -
100% wbanos | . . o _
76 i \@s_;_,\,h afie < 50 100 16 16 3 8 | 738 27
1975. 152
Refuerze de | 80%
80% rural
91 -1 afie A 60 120 16 16 4 7 173 1 20
182 _
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PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

OBJETIVOS GENERALES:

A.-

Organizar a la comunidad, ‘para su mejor  vtiliza—

. cidn-en beneficio de fos distintos programas de sa—
lud. '

1.B n—

Hacer por medio del objetivo anterior que la comu

“nidad participa més activamente en. resolver di chos

problemas de salud.

Realizar uno amplia campafia de divuigacién sobre
las ventajas que ofrece los diversos programas, pa-

' ra méjoramiento del b:enesi'cr socm[, psiquicoy am
blenfal del mdwuduo '

.~ Fortalecer mshfucuones ya existentes y poneren mar

cha nuevas que sean encaminadas al cumplimiento -

~ de los programas de salud.

Enfocar la atencidn sobre los recursos y subsidios «
sequiables para el desarrollo de la comunidad.

Lograr por medio de esto, que los diferentes depen
dencias del estado mejoren los servicios plblicos de
la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.-

Proporcionar la csesoria necesaria, para la  forma~
cidn de diversos grupos comunales, a todos los ni-
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veles con fines de cooperacibn.

B .- Lograr una coordinacidn adecuada, en los diferen~
tes niveles de la comunidad, pora con el centro de

salud y asi juntos desarrollar a cabalidad los progra
mas de salud,

.- ACTIVIDADES:
A.- Lograr la coopefdcion de los organismos piblicos y
privados que funcionan en la comunidad; haciendo

que participen y tomen parfe de la organizacidn de
la comunidad y de la directriz de esta,

B .~ Reunir a los vecinos de la com: unidad por canfones o
zonas, orgamzandoiqs por grupos ofines, Esfos sub-
grupos tendrén una o dos personcs responsables que
dependeran totalmente de {a dirsecién del comité
cenfral de organizacién ds lo ‘.,‘-rrun;dad

Estos dirigentes serén entrenados como promotores de
salud.
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ORGANIGRAMA

COMITE CENTRAL DE ORGANIZACION COMUNAL |

T AUTORIDAD UN MIEMBRO Y-UN SUPLENTE

EPS
TS J
2 MAESTROS |

2 COMITES DE SALUD

CANTONES CANTONES | CANT(()DNES
o
o
ZONAS | ZONAS ZONAS
lL POBLACION
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" PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

734 20
Actividad Rendimiento Tiempo necesaric Balance
Congcentracién Cons. Cons. Hrs/pfe. Hrs/pte, | Hera Hora Horas — total
MD - EA MD EA MD EA MD EA
Club = juvenil FE N T A i 312 3i2 422 | -292
Club ~ modres 1 '_‘.‘-1.' 1 i Total de |Total de
actividad | actividad
Reuniones = moestros 1 1 1 1
Reunidn - autoridades 1 1 1 1
Reunidn~- comité-salud 1 i 1 1
Reunibdn-comité-deportes i L 1 1
Reunién- comadronas 3 ho
ras por Semand... .« - 3 - 56 266 | -292
Facultad de Medicina 2hrs/2m, 12 254
Médico UAMA 2hrs/s, 104 150 _
Enfermera -comuni taria Thrs/s. | 1hr/s. 52 52 98 | -344
Adminisfracion 5 hrs/mes | Shrs/mes 60 60 39 | 494 |
Promotores de salud | 2hrs/mes | 24 14
iDGss T 4bes/2m. 2% -10
Gestiones 1 br /sem. 52 62 | -404




D.é6. EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Como parte principal de todo programa, la evaluacién
nos da la efectividad del mismo y a la vez es indicador de los
cambios que se deban efectuar. Se puede realizar bajo dos -
puntos de vistas . .

A .- Evaluacién interna: mide constantemente lo que se
esté alcanzando, con el programa, en qué y porqué
se estd fallando y su causa.

B .- Evaluacidn externa: lo hace la comunidad verifi—
cando las metas alcanzodas .

Todo programa que se ho proyectade metas, fiene que u
sar indicodores que cuantifiquen lo que estd sucediendo...

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO

METAS

1.- Atender el 100% de las  Porcentaje deembarazadas que
embarazadas drea urba  son atendidas me nsualmente.
na, "~ Para nuesira comunidadson 113
embarazadas lo que  significa
la atencidén de ¢ embarazadas

por mes.
2.- Deteccidn tempranadel  Medir el incremento mensual
emboraze antes del 5%  de pacientes, captadas ontes
mes. del Bo. mes.
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Detectar o referir emba
razos de alfo riesgo pa
ra su atencién a nivel
hospitalario, 23 emba-
razos para nuestra po-
blacién.

Proporcionar a toda em
barazada 5 consu |l tas
prenatales y una post-
natal , 565 consultas,

Efectuar a cada embora
zada un exomen de ori-
na, vdrl hemoglobina -
papanicolau, un total
de 452 exdmenes al afio

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

Hacer dos visitas a do-
micilio a cada embara-
zada de alto riesgo, 46
visitos,

La primera a las 30 se-
manas y la segunda a -
fas 38 semanas.

Adiestramiento de coma

Se medird por medio de las
referencias de embarazadas «
nivel hospitalario.

Se medird o fravés del porcen
taje de confrol clinico de los
pacienfes en promedio 47 con
sultas por mes, B

Se medird por la cantidad de
examenes efectuados men -
sualmente: 37 exdmenes por
mes,

Se medird por el porcentaje
de embarazados que recibie~
ron suplemento alimeniicic y
fograron mejorar su peso.

Se medird por el nGmero de vi
sitas efectivas realizadas a
través de la enfermera quxi-

liar, (4 visitas por mes ),

Se medird, por el peorcentaje
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que asistan a la

s actividades

drones: de adiestramiento.
EVALUACION DEL PROGRAMA
INFANTIL
A. 0-1 ANO
METAS INDICADORES

1.- Afencidn del 100°/f, de
nifios de O-1 afios area

urbana.

2.- Proporcionar 3 00“9-’"'_
tas por afio en el cen=
tro de salud, Totals -
395-consultas.

Se medird por el porcentaje =
de nifios atendidos por mes O
seq & nifios por mes.

Se medird a través de los pa

cientes o sea un tota

| de 33

po]' mes.

B, 1-4 ANO

e medira por el porcentdje @

1.- Atender el 100% de
nifios de &rea urbana.

2.~ Proporcionar 2 consul -

tas anuales por sano y
dos por merbilidad . 0

total 624 consultas por
sand .

tendidos por mes.
ﬁos por mes.
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Total 27 At

Se medird por el nomero de
pacientes sanos mensual. To

tal. 52 por mes.



3.~ Detecsidn de nifios de
alto riesgo, para referir
los a nivel hospitalario.
Un total de 32,

4.- Efecfuar un examen de.

heces y hemoglobina.
Total 624 exdmenes,

5.- Proporcionar a cada ni
fio suplemento alimenti
cio; de acuerdo al es~
quema de distribucidn.

6.~ Dos visitas domicilicres
a nifios de alto riesgo.
Total 32,

Se medird por el nimere de
referencias del cenfro de sa-
lud al hospital.

Se medird por el nimero de ~

exdmenes por mes. Total 52
por mes.

Se ‘mediré por el porcentaje -
de nifios que recibieron suple
mento nutricional y lograron
aumentar su pesc.

Se medird por el nimero de vi
sitas efectivas. Un fofal de 3
visitas efectivas par mes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE aNM:uNIZAcioNES

METAS

1.~ Proteger con vacunas al
urbanos

*. 100% de nifios
susceptibles. ' Para nues
tro estudio 79 suscepti—
bles.

2.= ... Proteger o inmunizar al
‘ 80% de . nifios rurales:
susceptibles. Un - fotal
de 85 nifos.

INDICADORES

Se medird por el nimero de

nifios vacunados -por mes. Un
total . de 6 nifios por mes.

Se medird por el nlmero de
ntfios .vacunades . por mas, -
bin total de 72 nifos por

" mes.

Reforzar al 80°/c: de ni-
sos rurales nacidos en
el afio de 1975, un to-
tal de 91 nifios.

clON DE
EVALUA MEDICA

METAS

1.- Proporciondr dos consul
) tas por morbilidad  por
;Jﬁo. Un totol de 1964

consultas.

Pacientes de alto r’u.asgo
referirlos al Hos Pl ta
un total de 97.

20-#

EVALUACION

ORGANIZA

Se evaluard p{)
cidos, lo cual &
de morbt ~mortalided .

5e medird por

il dos
nifios reforza.
total de 7 nifios por mes.

r e‘ CUmpﬁmlen
e medird por la

el nomero de

de ni ro de
B e nbe " moofc?!os en  nifios reforzados PO rddmme.s.
ﬁos’/;rbul?rc:s 'r::acl de 76 Un fotal de 6 por cd
1975.
1105 .
- Se medira por el nimero de

por mes Uun

L PROGRAMA DE ATENCION

GENERAL
N DICADORES

Se medird por la cant
consulias men suales;
163 pacientes por mes »

e medird po
ferencias de! centr
al Hospital.

DE
DEL PROGRAMA
CION COMUNAL

to de los programas est
dismin

75

idad de
o sed

¢ el nomero de re
o de SGlUd

qb‘f_

ucibn de las tasas




CONCLUSIONES . B
RECOMENDACIONES

1.~ Paro atender adecuadamente a la poblacién urbana de Sta de:
Chinautla, logrande mejorar su nivel de salud, bastaoré
con oplicar un programa que conlleve la buena  utiliza~
cidn de los recursos. : o

- 62 horclxs; médico mds

L] e e ie FO OIHG Qe llece

| 2.~ Para llevar a cabo este programa se requiere de unpeque w I

fio incremento de recursos materiales v humarus, son los
que se podrio extender la accién del! programa ¢ los  nb=
cleos rurales mas importantes de Chinautla,

N - AD4 horas:de auxi

76
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ANEXO

'eplicle ENFERMEDAD

O DIAGNOSTICO
CODIG i
01 Fiebre tifoideay paratifoidea.
02 Disenterfa toda forma.
03 Varicela.
04 $arampion.
05 Enfermedades parasitarias.
06 Tumores malignos.
07 Desnutricion ¥ mal nuiricion.
08 Enfer medades del Corazdn. i
Infecciones de las vias oéreds, superiores,
n
o fluenzas. )
10 N eumonia ¥ Bronconeumenid.
11 Bronquitis.
12 Enfer medad de los dienies.
3 Gqs'rroenteriﬁs aguda, enterifis.
] 2
irrosis Hepatica.
14 Cirrosis .
Complicaciones del embarazo parto y P
15 ,
rio. | y
Sanos ausencia de enfer medad.
16
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Control de embarazo y puerperic,
Desequilibrio Hidroelecirolitico.
Accidentes, envenenamientos, violencia.
Amigdalitis.

Conjuntivitis.
Anemia,

Sarcoptiosis y otras enfermedades de la piel.
Asma.

Espasmo musculer,

Parotiditis,

Otitis toda forma.

Enfermedades Pépticas,

Ariritis,

Infeccidn Urinaria.

Hipertensidn arterial .

Problemas de origen emocional,
Abceso Hepético amebiano,
Moniliasis oral.

Celulitis,

-Meftrorragias.

Migrafia.

Fimosis,

Sindrome convulsivo.
Hernia~diversas.

Blenorragia.

Tuberculosis toda forma.
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