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.= INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado como complemento o
los desarroiiados por EPS anteriores con el fin de lograr e
ner un mejor Indice de la situocion de solud del municipio
de Cataring, Departaments de San Mercos y ademés mejo-
rar la atencién a lae personas comprendidas en el grupo ma
ferno infantif, h

En este trobajo se Proponen norias de aecisn y ohje t
vos definidos, para que l¢ actividad dal Centro de Scludya
no se circunscriba a que la morbilidad seq atendida por la
Auxiliar de Enfermeria y el médico EPS, sino para aprove-

char los recursos con que se cuenta y usarlos de uno mane-
ra més rocional,

Con este tipo de plan se trataré de poner programas -
que partan de las bases de los mismos problemas pare poder
afrontarios desde un punte de vistq real y asf alcanzar me-
tas de mejoramienio del nivel de salud y forteleeimiento -

- del sistema nacional de atencién médica, Nos basamos en

un proceso medicnte ef cual se ordenan y seleccionan los
recursos para alcanzar deteminades chistivos mediante pro
gramas que respondan @ problemas conereios,

Este trabajo fue realizado en dos etapas:

a) La primera consistié en un anclisis de fos recursos de -
salud de la comunidad, Y para que los datos fusran es-



b)

tandarizedos se elaboraron instructivos especiales en
le Facultad de Ciencias Médicas.

La segunda etapa consistié en efectuar dos programas
de atencién materno infanti! con el propésito de ofre

“cerlos a las autoridades de Salud Piblicq, para que

uno de ellos empiece a ejecutarse en febrero de 1976,

1L~ OBJETIVOS

Contribuir al mejor conocimianto y mejoramiento det
nivel de sajud de la poblacién, implementando con e
presente trabajo a la serie de estudics realizodos por
jos diferentes EPS en este municipio.

Aplicar un sistema de andlisis de recursos y elabora ~~

" cién simplificada de programas de salud para ser ejecy

tados en Centro de Salud tipo T con participacion de
la comunidad y su personal natural de salud.

Mejorar el nive! de salud de la comunidad mediontelo
aplicacién de dichos programas que cubren af grupo -
mayoritario de la comunidad, gl materno Infontil, gue
constituye airededor del 68% de le scblocion de Gua
temalc, B
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lil.- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

A.- RECURSOS HUMANOS

1) Meédico EPS
2) Auxiliar de Enfemeria
3) Jefe de Area
4)  Personal del Centro de Salud de Malacatén (mé
.dico y paramédico) -
5} Alcalde Municipal de Cataring y personal de di
cha municipal ided . h
6} Recurses Humanos naturales de la comunido:éi len
farmeros, farmacéuticos, comadronas, soba-
dores de huesos, mecanicos dentales, efc.)
B.- RECURSCS MATERIALES
1) Edificio, Equipo médico quirGrgico y de oficina
2} Recurso presupuestario de la Direccién Genera!
de Servicios de Salud (Medicing y materia!
médico quirGrgico y de oficing)
3) Papeleria proporcionada por la facultad de Cien
cios Médicas -
4)  Aschivos de la Municipalidad de Cataring
5)  Archivo del Puesto de Salud
METODQOS

Para lo realizacién del presente trabale fue propor--

cionada papeleria por la Facuitad de Ciencias Médicas po
ra la estandarizacién del mismo, a continuacion se detalian
{os diversos instructivos:

INSTRUMENTC DE TRABAJO 1-A

Disefiado para analisis de recursos humanos instifucio -
nales, para su uso se procedid asi:

Se asume que los cargos de tempo completo, 8 hrs. dia
riass son 2000 hrs, anvales guitando vecosionas, feriados ;
permisos y son el equivalente ¢ 48 semonas de trebale de -
A4 hrs. cada una. Se describe el selaric enual de cada uno
y ademés el costo hora afio de cada carge.

Se investigé la distribucion del tiempo en las diversas
actividades por el estudio de los horarios calendario de tra
bajo que operaron en 1974 y primer semestre de 1975.  Ei
$lempo que dedicaron a cadd actividad se cbtiene de mul-
plicar el nomerc de heras semandles trobajados por 48 se=
maras jo que nos da por esultado el nimero de horas afto.

Enire las actividades que se investigaron 2 encuen =<
tran: o) Consulta, b) Visite Domiciliaria, ¢ Yocunacion,-
d) investigacién, e) Hipodemia y curdcién, ) Administra=
cion, g) Crganizacion Comunai,

INSTRUMENTO DE TRABAJO -8B

Disefiado para anélisis ds Recursos Fisicos: paro su uso
se procadib osi:

Por estudio del Inventario del Centro de Salud se in-
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vestigaron los siguientes parGmetros, ‘El precio del material
médico quirbrgico en el momento de su compra; el tie mpo
en servicio; el precio actual por depreciacién (se elaboré
segln lo que dicta el impuesto sobre Ta renta en su articulo
40 inciso B); regimen de propiedad es decir a quien perte-
necen todos estos materiales; grado de uso, el cual fue cali
ficado subjetivamente segin como fueron usados durante 1 a
practica; y por Gitimo se calculé ef deficit estimado.

INSTRUMENTO DE TRABAJO 1-C

Anélisis de medicina y materiol médico quirirgico.

Para obtener estos datos se revisaron fes documentos ~
de envio de 1974, posteriormente se sacé el costo unitario
promedio, y ademés se efectud un inventario de las existen
cias actudles.

INSTRUMENTO DE TRABAJO 2

Disefiado para determinar Recursos Humanos Naturales.
En este instrumento se investigé la categoria, el nGmerc de
elementos de cada categorfa, su distribucién geografica,
prestigio, asi como conocimientos bases cientificos y apli-
cacién de las mismas.

El procedimiento seguido en la obtencién de los datos
se traté de ajustar de una manera estricta a como fo  pe -
dian los instructivos de trabajo, cungue en la encuestn o
evaluacién cualitativa para determinar los Recursos Huma-
nos Naturales fue algo dificil, pues muchas personas parte
necientes o estos grupos se negaron en muchos cases 6 con—
testar el cuestionario elaborado para el efecto, puss pensc

6
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ban en muches de los casos que esto implicaria riesgo en su
vida econdémica, ademés se conté con el foctor adverso de
ia distancia para lecalizar o estos personas.

Ei Instrumento de trabajo 1-B en el renglén deprecia-
¢ién de material médico quirdrgico, se elaboré siguiendoio
que dicta la ey dei impuesto sobre la rentd en su artic ulo
40 inciso B.

En el Instrumento de trabajo 1-A coriespondiente of -
andlisis de recursos humanos institucionales no se investigd
a jefes de Grea y jefes de enfermeria, debsdo ¢ gue fa fo-

cultad de Ciencms Médicas habia propuesio que s efecive

ra en ung reunién con todos tos EPS de la regidn y uachosm

jefes, lo cual no se llevs d cobo debido & cousas que sz des

conocen.

|
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El mynicipic cuenta con 1t pueblo, 7 aldeas, 18 case-
rios, cuenta con escuslas de educacién primario y plan b=

IV.- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO see |

Catarina es municipio del Departamentg de San Mar-
cos con una exfensién aproximada de 76 Km2. Colihdd al
Norte con Malacatén y El Rodeo al Este con el Tumbador,
Pajapita, Ayutla (Tecon Umén); al Oeste con Ayutla (Te -
con Umén) y Malacatan; al Sur con Pajapita, Ayutla (Te -
cin Umdn). Se encuenira a una altitud de 232.86 mts. so -
bre el nivel del mar.

El municipio fue creado por acuerdo ejecutivo del 29
de enero de 1925 segregéndolo de Malacatén., Sobre la ru-
ta 8 que de Malacatén conduce a Océs aproximadamente o
1 Km. al Sureste de Catarina entronca con la carretera Cen
troamericana CA-2 que viniendo de Ciudad Tecon Uménva
a Talismén en la Frontera con México, aproximadamente a
1 Km. de Malacatén, cercano al ric Cabuz, la rute nac j o-
nal 1 hace entronque con Ja nacional 8.

Por Carretera hay aproximadamente 58 Kms. a la cabe
cera departamental de San Marcos; 19 Kms. a Talismén: 17
Kms. o Malacatén; 19 Kms. a Ciudad Tecin Umén y 28 Kms. 1
al Rodeo, Catarina cuenta con carreteras y caminos de he- !
rradura y veredos que unen al municipic con los vecinosasi
como a sus poblados entre si.

La fiesta titular de Catarina se celebra del 20 al 26de
Noviembre.




V.- PRESENTACION DE DATOS

EVALUACION CUALITATIVA

It

DATOS G ENERALES

1=

2.-

Fdad: Las edades de las personas que frebajan en
salud oscilan entre 23 afios y 62 cfios.

Sexo: Masculino 5
Femenino 7

Residencia: Area Urbana 7
Area Rural 5

Tipo de Trabajo: Comadrona 5
Sobador de Huesos 2
Descuerdador 1
Enfermera Auxiliar 1
Farmacéutico 3
Curandero i

El fiempo de ejercer dicho trabajo oscila entre 42
afos y 3 afios,

El nmero de personas atendidas por ellos oscila -
entre 1,800 a 5 ol afo.

Il.- CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD

1,=

GRUPO MATERNO

A} Con qué enfermedades se puede complicar ef em-

B)

<

barazo?

o
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Cuéles son las compiicaciones més frecuentes del
parto ? '
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De qué se enferman més frecuentemente los sefio-
ras despuds dei parie ?
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Hamorragia Vagingl .cceoeece. csovcososnsennas cececoss 3

Enduertos .coeansooncenssoscascannssosssosnsansrccnsssns 2
Por qué nacen los nifios peguefios ?

DESNUTRICION

Falta de vitaminas

Falta de olimentacién de la madre
Madres enojadas

Problema socicecondtmice

ignora '

(Qué e recomiendo que coma a fa madre cuondo -
esté embarazada ¢ dando de mamar?

Vitaminas

Reconstituyentes

Pastillas prenatales

Incaparina

ignora

Alimentacién completa ¢ higiénica

N WL On o

Qué recomienda a fa madre que haga para el cui
dado del nifio antes de los 28 dius?

Cuidado del Omblige

Alimentacién higiénica

Agua hervida durante el primer dia

Leche materna o de bote

Ignora

Aplicar aceite alcanforado, aceite de copaiba
y sulfatiozol en el emblige

Aroles !

PO B SRR O e

A el

e et e O O O

G) Qué le recomiends ¢ lo madre que haga para el
cuidado del nifio después del primer mes hasta el
afio de edad ?

Higiene

Alimentacién aumentada gradualmente
Ignora

Leche materna hasta los 6 meses
Vacunacion a partir del segundo mes
Vitaminas

Comida a partir del 3er. mes
Desparasitacién

— = N BB OO

HY Qué le recomienda a la madre que hogo para el -
cuidado del nifio de 1 - 4 afios?

Alimentacién completa
Higiene

Vacunas 3

lgnora

Control médico cada affo

- L L O 0

1y Cuénto tiempo cree usted que debe dar de mamar
e madre ?

6 meses
ignora
10 meses
1 ake

? meses
5 meses

-t mwd et N3 G2} D

13




i4

3}

K)

L)

A qué edad se le puede dar otros climentos al ni-
fic ademés del pecho? '

6 meses
3 meses
1 afio
Ignora
10 meses

— ) WS

A qué edad el nifio puede comer de todo?

1 afio
8 meses
5 meses
2 afios

)

De qué se enferman y mueren més frecuentemente
las mujeres de 15 o 44 afios cuando no estén emba
razadas ?

MUEREN

ENFERMAN
Colicos T BNM i
Hemorragia 4 Vejez 2
Cefalea 1 Disenteria i
Anemic 4  Anemic 3
IRS 4 TB 3
Probs. Menstruales 3  Hidropesia 2
Ignora 4 Didgrrea i
Mastitis 2
Diarrea 2
Reumatismo 1
Paludismo 1

2.~ GRUPO INFANTIL PREESCOLAR Y ESCOLAR

A} De qué se enferman y mueren més frecuentemente

B)

los nifios de 0 - 28 dias?

ENFERMAN MUEREN
Diarrea 4 BNM 6
IRS 4 Tétano 5
Vémitos 2 Desnuiricién 2
BNM 2 GECA i
Mal 7 dias 2 Fiebre I
Parélisis 1 Fiebre I
Anemia i Anemia i
Ignora 1  lIgnora [

De qué se enferman y mueren'més frecuentemente
los nifios desde el segundo mes hasta cumplir el -
afio ?

ENFERMAN MUEREN
Diarrea 5 Infeccionss 4
Parasitisme 4 BNM 3
IRS 2 IRS *2
Tos Ferinag 7 Flsbme 1
Sarampién i Diarrea i
Paludisme 1 lgnora 4
ignora 4

i5
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D)

De qué se enferman y mueren més frecuenfemente
los nifios de 1 = 4 cfios ?

ENFERMAN MUEREN
Parasitismo 3 BNM 2
Diarrea - 3 RS 2
Paludismo 2 Infecciones 1
Desnutricién 2 GECA 1
Sarampién 1 lgnora 5
Varicela 1
Tos Ferina 1
Otitis 1
Conjuntivitis 5
ignora 5

De qué se enferman y mueren més frecuentemente
los nifios de 5 - 9 afios?

- ENFERMAN MUEREN
Desnuiricién 5 Diarrea 3
IRS 3  Infeccidn intestinal 1
Diarreas 3 BNM [
Otitis 1 Estrefiimients 1
Conjunfivitis - T Anemia 1
Parasitismo 1 Fiebre i
ignora T lIgnora 1

E} De qué se enferman y mueren méas frecuentemente
los nifios de 10 - 14 afios?

ENFERMAN MUEREN
Anemia 3 Diarrea 3
Tubereulosis .3 Desarrolio i
Desnutricién . 3 Infecciones 1
Parasitismo 2 Tétano i
Accidentes 2 BNM 1
ignora 2 lgnora i
Fiebre i :

{RS 1

PROBLEMAS GENERALES DE LA POBLACION

A) De qué se enferman y mueren mé; frecuentemente
jos hombres de 15 a 44 afios? '

- ENFERMAN MUEREN
Tuberculosis 7 Diarrea 3
Anemic 6 TB 3
‘Reumatismo 2 Fiebme 2
Diarrea 2 Atragues 1
Pape ras 1 Colicos 1
Paludismo 1 ignora 1
Enf, Venéreas 1 Tétano I
ignora o
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B} De qué se enferman y mueren més frecuentemente

fos hombres y mujeras después de los 45 afios ?

ENFERMAN

IRS

Diarrea.. .

TB

BNM .
‘Disenteria
Enf. Venéreds
Reumatismo
Colerin
lgnora
Anemia

Enf. Hepéticas

PROBLEMAS ESPECIFICOS

TUBERCULOSIS

Conoce la Tuberculosis? ST 5

Se pega?
Se cura?
Hay vacuna?

Qué la produce ?

MUEREN
4 Vejez
3 Corazén
3 Diarrea
2 BNM
2 Ignora .
2 Disenterfa
2
1
2
i
1

No.

St 10 No
SF 10 No
St 10 No

Bacilo de Koch
lgnora

Catarros frecuenies
Desvelos

Descuidos
Microbio
Alimentos frios
Falta de alimentcs

Loe B b i R

wr e e NI ORD GD LS G

] et o wwed NG NI

MALARIA

Conoce a malaria ?
Se pega?

Se cura?

Hay vacuna?

Cémo se contrae ?

C5mo se combate ?

DESNUTRICION

Conoce la desnutricién?

Se pega?
Se cura ?

Qué lu produce ?

Qué recomiende pors que va

St 12

St 8
St 12
St 5

Mosquito

Fumigando
Tabletds
Higiene
lgnora
Pabellones

Falta de dlimentos

Higiene
lgnore

ne dé '’

Educoeidn higiene

Alimentos

Reconstituyentes

lgnora

No
No

No

~N O RO

12

N 00

=N (h o

RN
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ACCIDENTES:
Hay muchos aoecidentes?

Cuéles son més frecuentes ?

Cémo las trata? .

St 6 No

Heridas de mdchefe
Caidas - - -
Fracturas

- Primeros Auxilios

Cémo se evifan ?

Otros Problemas del Area

20

Curacién Diaria
Sutura
ignora

Prevencibn
Ignora

Falta de agua potable

Falta centro de salud
adecuado

Letrinizaci6én

Falta de organizocitn
en safud

Drenajes

Ignora

Falta de insfruccién a
comadrongs

N b o

NN A

W M

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE AFLICA ANTE LOS
RRCBLEMAS

1.- Cémo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar

morir por grupos efarios?

Si existen enfermedades que son més frecuentes a

ciertas edades
Ignora

Cémo previene o evita que den esos mafes?

Educacién
Ignora

Cémo cura esos males ?

TB:

MALARIA

Tabletas

Ignora

Cerveza, huevos, miel
blancg, cceite de
olive y yerbabuena
diarigments

fgnora

Regochin

Referido o pusstos de
safud

10

o

2

10

el

2

f.os enfermedodes de 1o embarazade cémo las conoce ¢

diagnrostica?

Por historic
ignore

el ® |
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Examen fisico 2
Coémo las trata?
lgnora 7
‘Referido a médico ~ 5
- Prenatales 3
Cémo las previene ?
Ignora - 7
Alimentfacién comple-
fa : 3
Contro] médiceo 3

Los problemas del partc cémo los conoce o diagnosti- -

.ca?
Ignora 12
Cémo los previene ?
12
Cémo los trata?
12

ANALISIS DE ENCUESTAS REALIZADAS

1.-

~ pirica, 'y la mayoria de fas veces se emplean medicon= .

EVALUACION CUALITATIVA

Las diferentes personas que trabajan como el personal
natural de salud son de diferentes edades, sexos.y su -

prestigio varia segOn. e| tipo de frclba|o y cahdqd ~con

que lo efectan,

‘Los conocimientos de esas personas son-empiricos, - es

decir, que fueron aprendidos porque trabajaron en: al-
gln centro hospitalario con algin profesional o simple
mente han sido parte de fa herencio famiiiar,

- En muchos de los casos el conocimiento eserrdneo, 'y
‘en otroz tienen base cienti facc perc es aplicado: mci

El embarazo y el parto son tratados de una manera em

mentos y maniobras que no son indicadas y sclo compi:
can la patologia, :

Los medicamentos més recomendados durante el emba-
razo son las vitomings.

»

No existe un criteric unificado sohre el tismpe que de

be durar la lactencio materna v el inicio de climenta-
cién ne lactes,

La patologia més frecuente en el grupo infontil es la

diarrea, infecciones respiratorias superiores y desnufri

citn.

23




gia anterior,

Reumatismo.

L;.PROBLEMAS ESPECIF!COS

se pegaq, se curd y que-hay vacuna.
El 75% ignoran que la produce.

Todos ignoran una forma cientifica para curarla, y dan
tratamientos que van en perjuicio de la persona que o

recibe.

13. MALARIA: Si la conocen, un 70% de personas que tra
bajan en salud saben que se pega, saben que se cura,
ignoran que si existe vacuna, saben que se contrae por
el piquete del mosquito y que se combate fumigando, ~
higiene y con tabletas.

10% ignoran el trotamiento especifico.

14, DESNUTRICION: 83% la conocen
60% ignoran si se pega
60% saben que se cura
40% ignoran que la produce

Saben que se cura con educacidn, aiimentos y vitami -
nas.

24

10. La mortalidad ocurre por complicaciones de fa patofo

11. La mayor patologia en el uduifo es la TB, Anemiay -

12 TUBERCULOSIS: Conocen esta ‘enfermedad, saben que

15. ACCIDENTES

Hay bastantes accidentes menores.

Los més frecuentes son las heridas de machere

Saben la manera de como tratarlo, no hay prevencién
de accidenfes.

OTROS PROBLEMAS

Falta de agua pcrable

Folta de centro de sqlud (edificio Forma!;
Letrinizacién

Drenajes

16.- CIENCIA Y TECNOLOGIA "ANTE LOS. PROBLEMAS,;-

'Soben que exlsfen enfe rmedades que son mds Frecuen—‘
tes a ciertas edades. S
No tienen programas de pnevenmén y educacmn en- sa-‘:, '
lud. '
Las enfermedudes las d:ognoshcun solo por Ia historia=
que refieren los familiares. :

En esta encuesta que se realizé, fue entrevisiada tam=
bién la enfermera auxiliar, observando. que existe un nivel
cientificc casi igual al demés personal natural de salud de
la comunidad, por lo que se recomienda que estas personas
sean recdiestrados para poder cumplir un mejor cometido.

25
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN
TIEMPO CONTRATADO AL-ANO COSTO -HORA Y DISTRIBUCION EN

26

Comun
_192

"Organi

Adm
%
96

192

Hipod
Cur
96
96
192

[nv
192
192
192

INSTRUMENTO 1-~A

88
88

D'i-sfribucki’én de Tiempo en Actividades

ia y: curaciones

Coﬁs Visita | Vac

-Hora -

Ly

igacién

1,985 [0.9009| 68| 384
Hipoed y Cur: Hipoderm

Salario | Costo
1,985 10,9009{1,064| 384
1,985 0.9009]1,152 384

afo
contra
2,000
2,000

Hrs a contra: Horas afio contratadas:
Organi Comun: Organizacien Comundal

Cons: Consulta

Vac: Yacunacién
Admi: Administracién-

ACTIVIDADES O PROGRAMA§
inv: Invest

y del
ionario

funci

Nombre del cargo |Horas
Enfermera Auxiliar 2,000
Abreviaturas

EPS
EPS

ANALISIS DEL INSTRUMENTC RECURSOS HUMANGS -
INSTITUCIONALES

1,=- Ef tiempo confratado es adecuado, io que debe hacer-
© se es una distribucién més acorde, segin fas diferentes -
actividades. '

2.~ La visita domiciiiaria casi no se efectoa,

3.- La actividad consulta acapara la mayor parte del ﬁeii l:
po contratado.

4.~ Los programas de vacunacién se ilevan a cabo zolouna
vez por affo debiendo ser aigo permanente, ‘

5.~ La actividad investigacién deberd ser més supervisada,
para ser asi algo més eficaz.

6.~ No existen parémetros adecuados para poder efectuar
vna buena evaluacién y poder ser algo uniforme duran
te la temporada que este coda EPS en dicha comuni-=-
dad, ’

i
i
v
5
[y
|
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- ANALISIS DE RECURSCIS FISICOS (edificio,

INSTRUMENTO 1-8

equipo médico quirtrgico y oficing)

NG Precio Tﬂempo Precio Actual Regimen  Grado Deficit
Recursos UMEIY  Unitario en por de de el
Unidades

Inventario Servicio Depreciacion Fropiedad

Uso Ezxtimade

Balonza adultos
Balanza infantes
Soporte irrigador
Esterilizador
Mesa portétil

‘Bote de metal basure

Rifiones acero 16 onz.
Rificnes acero 28 onz,
Palanganes profundas
Taza bola para esponja
Coga soluciones pléstico
trrigador acero inox
Botes material estérii
Vaso graduado acero

Bandejo medicamentos

Bandejo instrumentos
Pinzas tubos Herfan
Tijera pora gasa 8%
Tijera quirGrgica recta
Especulo voginal
Estufa kerosing
Esfignomanéme tro
Estetoscopio fetal
Pinza para tejidos

Finza mandibular dentoda

Pinza para esterilizador

Libre Aux Enf {normas)

1
}
1
1
1
i
2
2
2
4
1
]
2
1
1
1
2
]
1
1
i
!
1
I
[
!
1

Q 42.93 5 affos
Q106 - "
24.90 . .
5,58 "
101.32 "
9.26 "
1,22 "
1,42 *
2.82 "
2.56 "
0.48 "
2.04 e
4.18 "
220 "
3.16 "
2.59 "
0.16 ®
0.52 "
- 0.96 "
2.39 "
9.64 0
14,64 "
0.50 ) n
0.25 "
0.95 "
0.24 "
0.22 "

Q@ 10.73
2,76
7.50
1,38

25.32
2.31
0,32
0. 31
0.72
0.66
0.13
0.49
1.03
0.55
0.81
0.64
0.04
0,13
0.24
0.60
2.41
3,68
0.13
0.07
0.24
0.06
0.05

DG SS
i

Excesive (3 32,20
L1 8130
" 22,40
Periddico 4,20
Excesivo . 76,00
" 8,95
Periédico 0.90
" 1,08
113 29]0
11 1"9@
§ 0.35
o 1.55
" 3.15
13 'E"éﬁ
i 2.’3:5
o 1.95.
Ninguno 0.14
Excesive 0.39 |
LI gg““-
Peribdico 1.7%
Excasive 7.23
s 11.67
Periddice = 3,37
§ (.18
Ninguno 0,70
Excesive 0,18
[13 @G‘E7




NALISIS DEL INSTRUMENTO RECURSOS FiSICOS

.- Deducimos que el material existente an e centro de -
salud adn es utilizable, aunque se deberia incrementar,
para poder dar una buena atencién a la comunidad.

El equipo que se necesitaria incrementar es:

a) Equipo de esterilizacién

- b) Equipo de cirugia menor
c} Refrigeradora para mantener vacunas y medicamen
tos que necesitan enfriamiento -
d) Servicio sanitario y lavadero pars limpiar equipo.
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATEREAL MEDICO QUIRURGICO

Nombre Medicinos Cantidad Recibida Cedda Trimestre (unidades) Costo  Fxistenc
y Materiales . Unitario Actuaies
ler Trim 20 Trim 3er Trim 4o Trim
Aspiring Ad. Tab. 1360 1,95 1500 3.90 2000 5.20 1000 3,20 (.04 1060
Antigripales Tab. 1600 4,00 = - - - - - 0.04 530
Pocion Expectorante Gal. 3 12.00 3 12,00 3 12.00 3 12,80 12.00 1
Agua Bidestilada fco 100cc 6 1,50 8 2.00 g8 2.00 4 1,00 025 6
Multivitaminas tabs 2000 13.00 - = - = - = 0.06 1200
Alcohol 88° Ifs. 4 3.52 4 3.56 4 3.56 4 3.56 3.56 4
Agua Oxigenada lbs 6 1.32 - - - - 4 076 0.20 6
Antihelmintico Gal 3 8.55 3 17.01 31125 2 750 4,02 |
Benzoato de Bencilo lts. 2 5.00 - 2 540 2 5,60 2,66 3
Niketamide Amps 10 0.80 - - - - - 0.08
Coliric Sulfato Zine 16 0.60 - - 2 0,12 10 070 0.06 15
- Diyidikidrixiqyuin Tabs 1000 11.60 300 3.93 300 3.93 1W0G013.10 0.1 1850
Elixir Paregorico fco 2 1.50 2 1.50 (.75 -4
Hostacil ina 50 9.00 20 5,20 - e 306 8.40 (.22 39
Neomelubrina Amps 50 3.00 - - - 25 1,50 0.06 50
Pomada Lassar fco 1 0.75 - = @ - 2 3,00 075 2
Pomada Boricada T 0.40 - - - - e - 0.40
Suifadiazina Tab 1600 8.30 - = 300 2.40 1000 8.50 C.08 1000
Sulfoguonidina Tab 1000 3.30 - - 300 0.99 1000 5.50 0.04 1000
- Ferruginosas tabs, ‘ 2000 6.00 - = w- e - 3.03
Ferruginosas nifios tab 2000 4.00 - = - - - 0.02

& Belladona fco 500 cc i 1.00 - - - - - 1.00
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURG ICO

INSTRUMENTO 1=C

Nombre de Medicinas Cantidad Recibida en Cada Trimestre (uridades) Cfﬁfcu Eistencias
y Materiales Unitario  pcaicles
Ter Trim 20 Trim 3er Trim 4o Trim Promedio -
Agpirina Nifios Tabs 1000 1.30 2000 3.00 1000 3.20 0.01 1200
Anestesin 2% fco. 50cc 4 2,00 4 200 2 10D 0.50 5
Antidiarreica galén 3 18.00 2 12,00 . 600 ¥
Acabel Tabs 200 7.20 0.03 1C0
Teofilina con Feno tab. 200 1.00 0.02 100
Fisxir Ferruginoso Iis 4 8.00 4 8.00 4 8,00 2,00 i
Cloranfenicol cap 250mg 400 520 400 6.40 - 100
‘Colirio dehidrosul fon . 2 1.08 0.54 —
Diazepam Smg 400 4.40 - 0.04
Yodocloroxiguinoleina 300 2.04 . 300 2.07 1.04 - 500
Estreptomicing 10 2.60 0.26
_Elixir Fenobarbital- fco 3 3.30 1,10 2
Hidrocortisona Crema Tub. 3 .77 0.59 5
Gel Hidroxido Aluminio fco 10 4.80 0.48 nemoa
Meprobamato Tabs. 400mg 1000 3.20 0.03 500 .
Prenalin Prenatales cap. 400 3.60 0,09 00 |
Hibiscrub 1 3.41 3.41. [
Algodén lbs 5 4,00 2 .60 2 1,90 0.80 3
Gasa paguete § ydas 2 5.24 2,62 e 1
Hojas bisturi 1 doc. 12 1.00 0.09 e
Hojas bisturf No. 12 doc 12 1.00 0.0%? ———
| engrampadora 1-6.00 8,00 L.
Historia Clinica DSL4 100 s/v s/v 500
Historia Clinica DSL4A 100 s/v s/v e
Ficha Higiene Materna DSL2 100 s/v s/v 40
Caja Grapas estandar 10.75 0.78 iy
Limpiador Manta 4 1,56 0.39 4
Papel Membretado carta 100 s/v s/v i
Papel Copia carta 100 0.17 0,17 . 200
Tinta Aimohadilla 2 onz 1 0.71 0.71 1

e . !




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEbi_Cb Qu IVR'UR_G-ICO

INSTRUMENTO 1-C

oo Cartided Recibida en Coda Trimestre Costo Existencias
Nombre de Medicinas Unitario Actuales

ler Trim 20 Trim  3er Trim 4o Trim Promedio  Unidades

y Materiales

Tinture Drossera-fco. 1 1.00 1.50 + feo
Tintura de Yodo fco 1 0.50 0.50 2
Mercuro Cromo fco 120 1100 1.50 2
Violetas Genciana fco. 1 0.55 1 0.55 0,55 3
Vie, B 12 Ampollas 30 5.70 30 5.40 15 3,15 20 4.20 0.18 20 Amp.
Vit. K Ampollas 15 0.75 10 0.50 0.05 ————
Vaselina Estéril fco. 1 0.15 , 0,15 1 fee
Complejo B Amp 10cc 20 3.60 30 6,60 30 6.60 20 4.40 0,18 15 fco
Tiaming Amp. 10cc 20 2.40 15 3.00 20 4,00 0.17 15 feo
Gelex feo 12 onz 20 9.00 4,90  =meeees
Jabén liquide Gal 1 1.29 . 1,29 o i
insecticida Gukf Tub 12 s/v s/v 2 tub
Craycnes R/A 2028 20.10 0,09 e
Boligrafos Corr 3 0.63 2 0,10 _ 0,08 S
Borrador Corriente 10,14 2 0.10 0,08 @ mecmmes
Pape! Bond Membretade 100 s/v 100 s/v s/v s
Papel copia oficio 100 0.24 100 0.23 Q.02 - wwmremo
Sobres membret carta 100 0.43 0.04 ———
Scbres membret oficio 100 0.51 0.05
Folder corta 30,12 5015 10 0.30 0.03
Agujus Hipod 21 12 0.40 0.03 '
Aguias Hipod 23 , 12 0.40 0.03 2
Agujas Hipod 24 12 0.40 0,03 2
Baju Lenguas caja 1 2.30 2,30 4
Guantes No 7 2 1.24 - 0.62
lsopos caja 1 3.25 3,28
Termémetros Orales 2 0.88 0.44 4
Termémetros Rectales 2 0,88 0.44 4

& Curites coja 1 0,60 0.40 b
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MORBILIDAD ATENDIDA DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL
To. de Agosto de 1975 ol 31 de Fnero de 1976

DIAGNOSTICC  10-4 |59 110-14 | 15=19(20-24 |25-2% | 30-34|35-39]40-44 |45 |Tote!

Acné R 1 ‘ _ 1 Z

tDPC | 51 1¢ 151
DFC T 5 3 : T P
DFC TN & 6 [

ECA 26] 24 2 I i 4 i T 17 1] 60
Prenotal _ 16 18 9 5 2 32
Traumatismo 2 i 1 3 2 | 10
GECA 50 1 i 3 I E T
Tricocefal jasis 1 1
Herpes Zooster ! 1 2
G astritis : 2 15 8 3 5 1 7: 4]

DNV 1 1 1 2 5
Otitis Media 7] el 2 [ T 17

{Anemia 57 15 9 51 5 4 3 8 5 110 6%

IParial itis 10 1 [k _
Cardiopatia Cong. | 1 :
Sano . 2] 2§ 2 T T T Tl ;
Molusco Conta. i 4 !
Micoesis Interdigital o - : ! .
Tinea Corporis T- 5 LI T8 f

iConjuntivitis 5{ 3 _ 1 i 30 b
Rinitis Alérgico I E 1 1 1 ! |
DCA i 3 1 5 U
Parasitismo B8 518 T3 3 T 5% a
DHE 1 1 '
Onicomicosis i 1 j
Sindr, Mala Abs, 2] 3 5 |
Fiebre etiol 1 2 3 i
Zudomina ' 2 - 2
iRS 251 157 9 7 1 1 2 2 &4
Menopousia o 1 }
Infeccién Urinaria 1 1 3 3 M 12
Disenteria 1 5 9 2 Z | L
Ascaridiasis 1 1 |
TE 27 3 2 T 3 A7 21 7 23 ‘
Total T35 117, 42 82 3671 371 32 1613

[




MORBILIDAD ATENDIDA DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL

o, de Agusto de 1975 ol 31 de Enerc de 1976

DIAGNOSTICO

O-4 | 551 10-

15-19

20-24

25-29

30-34135-39 | 40-44 45-mé|s[ qul

Absceso

1

3

2

Ca Eséfago

3

5

l '

i

Falta Higiene

™

-

Tinea Pedis

Afcoholismo

e} .

Paludismo

Taponamiento Cerumer

Blenorragia

Piodermitis

[

i

iy

Queilitis

Hernia Ing |zaq.

Hepatitis

Pitiriasis Alba

Moniliasis

. {Infec. por piperazina

o N NI BN

Higertiroidismo

Aborto Incompleto

Hipertrofia Prostatica

Herpes Simple

Higertensién

Estiefiimiento

ok 1

Cuerpo Ext. Nariz

Amigdalitis

Absceso Periodontal

Rmoescle roma

lDermahhs fonfaci-o

Nebritns

T

Asma

CaGastrico

Gran Mal

{Faringitis

'.wos—-mi-—i\nl’wl—iwoé—-moiwm——d—-cn—-mmw.a-h—imim]—-

Infertilidad .

Tritomoniasis -

Tagtal

g

18

Rl

T3

i4




Segin la tabla anterior de morbilidad se atendié = un
nomero de 748 pacientes siendo de estos 364 del sexo feme

nino y 348 del sexo masculino; correspondiendo al 48% y
52% respectivame nte.

Cifras totales por distribucion etaria:

0-4 afios 172 pacientes
5-9 " 140 i
}0_14 BE 62 1]
15-19 * . 59 "
20-24 ¢ : . 83 g
25-29 6 -
30-34 * 41 "
35-39 ° 44 "
40-44 " 29 "
45_"-_ il _5§ 1§

TOTAL 748 "
El total de consultas de control prenatal fue de 50 en-
tre primeras consultas y reconsultas de estos pacientes nin-

guna fue atendida en el momentc de!l parto perel  médico
EPS. '
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“ANALISIS DE LA MORBILIDAD ATENDIDA ¥ LA RELACION EXISTENTE CON LA MEDiCiNA ENVIADA

POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

25 TINEA CAURIS
h DCA

~ Nomero de Medicina Dosis Tot, . .
ENFERMEDAD - Facientes (Nombre) . c/pacierte Total ExésfenCIa Bafance
T TRS - 104 ASA 18 1872 7000 Tab, + 128 Tdb.
_ Expectarante 160 ce 10400 cc  1000cc - 9400 cc
2 ANEMIA 69 Ferruginosas &0 Tak. 4140 Teb, =~~=-- - 4140 Tab.
3 ECA 65 Antidiarreica 100 cc 6500 cc 6000ce - 500 cc
4 PARASITISMO (ASCARIS) 56 " Antiheimintico  Dosis Vab. 5000 cc L
5 PRENATAL 50 Prenafales 150 Tab. 7500 Tab., ===- - 7500 Tab.
6 GASTRITIS 41 Antidcido 120 cc 4920 cc ——— - 4920 cc
7 TUBERCULCSIS (Tx Imicial) 26 Estrepto 30g 780 g ——— - 78049
26 - INH - 300 g 7800 g ——— - = 7800g¢g
8 DISENTERIA 18 Ampicilina 120 ce 2160 cc —_——— - = 2160 cc
¢ OTITIS MEDIA SUPURADA 17 Ampicilina - 120 cc 2040 cc  —=== = 2040 cc
: 17 Epinefrina 20 cc 340 cc —_—— - 340cc
9 DPC G 157 cwemee—— - - ——— -——
1C PIODERMITIS 10 Eritromicina - 120cc . 1200 cc —_—— - 1200 cc
4 Eritromicina 8000 mg 32000 mg  ---- - 32000 mg
11 GECA 14 Nausgol v 1 amp 14 amp. -——-- - 14 amp.
: 14 Antidiarreica - 100Q cc 1400 cc 4000 cc  + . 4600 cc
17 INFECCION URINARIA 12 Ampiciiing 800G mg  $8000 mg ——— - 96000 mg
13 DEC Y it e e e - e
14 ABSCESO 11 Peni. Proco 2 Frascos 22 Fs. 10Fs. = 12 Fs
.4 Mitlones
15 DPC i _ L T = - ———- ———
14 TRAUMATISMO 10 ASA 4 Tah, 40 Teb, 2000 Tab. + 1960 Tab.
10 Timerosal “10 cc 100 cc 1000 cc 200 cc
17 CONJUNTIVITIS 10 Gaontrisin 10 cc 106 cc e - 1W0cc
18 TRICOMONIASIS 9 Metronidazol ' - o
Parejal8 Oral 10000 mg 180000 mg  ---- - 180000 mg
. Yaginal 5000 mg 20000 myg - 906000 mg
19 TINEA CORPORIS 8 = Cavesteo Topico 1 fubo 8 tubcs ———- - 8 tubos
20 PALUDISMO 8 Cloroquina 12 Teb. 96 Tob, -==- - 96Tab.
21 PAROTIDITIS 7 ASA 20 140 2000 + 1860
22 NEURITIS 7 Complejo B I o 7 20 + 13
23 GRAN MAL -6 . Fench, 120 720 360 -~ 360
.24 AMIGDALITIS & Peni. Proca. 1 Fraseo
1 4 millonas :
4 . Coresten 1 tubo : 4 tubos - 4 tubes




DIAGNCSTICC DE LA SITUACION ACTUAL DEL
MUNICIPIO DE CATARINA

POBLACION TOTAL: 16,019 Habitantes
: RURAL: 14517 =
z URBANA: 1.502  *

POBLACICN INFANTIL:

GRUPOS DE EDADES: RURAL
0 = 4 anos 2.550

5 = 9 gfios 2.521

10 ~ 14 afios 1.900
TOTAL 6.971

EMBARAZOS ESPERADOS:
GRUPOS DE EDADES: RURAL
15 - 44 afios 725
ABORTOS ESPERADCS:
GRUPOS DE EDADES: RURAL
15 ~ 44 gfios 72.5

es el 10% de fos embarozos esperados.

URBANO
260
256

198
714

URBANOC

75

URBANC

7.5

TOTAL

2.810

INDICADCR FORMULA
TASA DE Nacidos vivos 1974 _ 573 _
FECUNDIDAD' Wiujeres 15 = 44 afos 1000 = gog X 1000 =
=920
TASA Nacidos vivos 1974 . _
NATALIDAD ¢ PBobiacion fotal 1974 < 1000 =
_ 573 _
= 12075~ 1000 = 35.77
CRECIMIENTO _ . _ . _
VEGETATIVO Tasa Natalidad - Tasa Mortalidaod

= 35.7 - 11.04 = 24,66 %

MORTALIDAD No. de muertos menores de 1 afio, 1974
INFANTIL ° Nacidos vivos 1974

X 1000 =

27 _
%X 100 = 471

MORTALIDAD No. de muerios mencres de Egd?ds an 1974
NEQONATAL ¢ Negcidos vivos 1974
R}

X 1000 =555 X 1000 = 19,1

MORTALIDAD _ Nomero de muerios de 29 dias a 364 en 1974
POSTNEONATAL® Nacidos vivos 1974
16 |

X 1000 = == X 1000 = 27.9
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ANALISIS DE LA MORBILIDAD ATENDIDA EN RELA- -
CION A LOS MEDICAMENTOS ENVIADOS POR LA DI

RECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

1.~

Es dificil para una institucién como la DGSS poder -
proporcionar a la mayor parte de pacientes que con
curren a los centros de salud sus tratamientos, ya sea -
completos o parciales, pues esto seria fomentar que fos
miembros de una comunidad no se esfuerzen en poder -
adquirirlos y ademés serfa poco oneroso pars una inst
tucién que posee bajo presupuesto, h

Ei pedido de material médico quirGrgico que se solici-
ta a ia DGSS nunca es enviado confarme a T solicitud
sino que llega totalmente cambiado, fo que da fugar a
que se acumulen medicamentos que poca s usan, por
efemplo: Tintura de Drossera, Elixir de Fencharbital, ~
Meprobamato.

Debers hacerse un estudio socioeconémico de cada pa
ciente para poderle chsequiar medicamentos, para 1o
cval se necesito que existo en el sentro de salud unde
partomento de Servicio Social. -




La comunidad del municipio de Cataring, San Marcos
con una poblacién total de 16.019 habitantes, de fa cual el
50.3% pertensce ol grupo maternc infantil, con una tasa
de fecundidad de 92.0 la que es baja, al igual que la de na
talidad que es de 11.4, respecto a las tasas nacionales. Ob
servamos también una mortalidad infantil baja de 47.1; del
grupo infontil el que s2 encuentra més afectado es el neo-
nato con una fasa de mortalidad neonatal de 19.1 x 1000 -
que es mds o menos el 40% del grupe infantil; de lo que de
ducimos que el grupo materno infantil necesita una mejor
atencién, principalmente durante los perfodos del embarazo
y neonatal para poder disminuir estas tasas de morialidad.

- En la evaluacién cualitfativa de conocimientos de sa~
lud observamos que el personal natural de salud se encuen-
tfra a un nivel cultural cientifico muy bajo como para po-
der actuar de una manera responsable y eficaz. Los recur-
sos humanos institucionales no estén bien organizados, des-
de el aspecto tiempo y actividades; y ademés se necesifain
crementarlos con un mejor equipo en salud para satisfacer =
en mejor forma las necesidades de ia comunidad.

Es por esto que propongo el siguiente programa mater -
no infantil para dicha comunidad, el cual debe empezar o
funciongr de inmediaio y ser eveluado periddicamente pa-
ra poder hacer cambics respectives que lleven o una  apli-
cacién eficaz del mismo.

En la formulacién del plan se frataré de indicar fas ac
tividades, los recursos y las metas tomando en cuenta losda
fios més graves a la poblacién, ademés de evaluar los recur
sos disponibles (humanos materiales) asignacion de presy=—
puesto (recursos econdmicos) se trataré de evitar la subjeti

54

vidad y para ser concretos se analizard:

A.- Magnitud del dafio: Numero de casos por periodo y =
causa

B.- Trascendencia social: Importancio segdn estado «ivil y
tipo de trabajo :

C.- Vulnerabilidad: Se utilizard la copacidad tecnolégica
y administrative para erradicar el dafic.

Se seguirén loz programas maferno infantii segln los ~
diferentes niveles de saiuds

PREVENCION PRIMARIA: Promocién o fomento de saluds
educacién para la salud y profecc'ién especifica.

PREVENCION SECU NDARIA: Diagnéstico y tratamientos
tempranos de enfermedad.

PREVENCION TERCIARIA: Prevencién de secuelas, inca-
pacidades, rehabilitacion

»

OBJETIVOS DEL PLAN MATERNC INFANTAL

.= Mejorar lo salud general, mediante la apiicacién de -
gstos planes.

2.- Enlamadres para confroler los rissgos propios del em
barazo, parto y puerperio.

9.~ En el nific: contro! durante las etapas de 0 = 14 afios,
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SUB-PROG RAMA

MATERNO PARA EL AREA RURAL
' T CONCENTRACION  NUMERO DE NUMEKRO DE
INSTRUMENTQ. : ACTIVIDADES RENDIMIENTO DE ACTIVIDADES INSTKUMENTOS  ACTIVIDADES COBEKTURA POBL .A CIO
Promotoren I " ~Atencién 1 hora por T consulta por perso | promotor en ca- 725 consul tas ~
Salud "embarazo visita na diail " da aldeq, caserio, afio, : 100%
=Diagnéstico domicil iaria efc. 2 consultas por 725
precoi dia. _
" Enfermera -Atencién embarazo 3 consultos por 3 consulios por per ) enfermera auxi- 2175 consulfas T
Auxitiar ~lnscripeién, fiche  horo sona ' T ltar afio _ 100%
¢linico, aducocion ! hora enfermera 8 cansultas dic 00% 725
euxilior/dia
Médico ~Atencién embaraze & consulios por 4 consultas por par | médice 2990 consultas
EPS ~Parto puerperio horg song T 2 heras médi- afie 100%
co/dio 11 consuitas ° 725
dia '
SUB-FROG RAMA INFANTIL PARA EL AREA RURAL
Promotor en ~Atencién det nifo 1 hera por vi 3 consultas por per 1 promotoren ca 2913 consulias
Salud ~Educacién en sa sita domicitia  sona ~  da aldea T afio _ .
fud - ric - 100% HP T T
~Remisién de pato
logfa -
Erfermera -~ =Alencién nifioc - 6 consul tas ~-Menores | afic | enfermerg 1305 eons afio B 1
Auxiliar -Recepcién educa por hora 5 consultas, 3 horas 976 cors afio 244
cién, entregs me =De 1 = 2 afios enfe mera 488 cons gfio D44
dicinos - 4 consul tos, avxiliar 474 cons afio . D44
~De 2 ~ 3 afios 100% 237
2 consuitas,
-De 4 afios

2 consultas.




SUB-PROGRAMA INFANTIL FARA EL AREA KUKAL
INSTKUMENTO ~ ACTIVIDADES  RENDIMIENTO CONCENTRACION  NUMEKO DE — NUMEKO DE - cOgpgTURA  POBLACION
DE ACTIVIDADES INSTRUMENTOS  ACTIVIDADES
Médico EPS =Atencién nifio 6 consulios por -Menores de | ofic 1 médico 1305 cons. afic 261
=Nutricién hova 5 consultas afio 3 horos dia
=Yigiloncia, creci ~De 1 = 2 afos F76 cons. afio 244
miento ¥ éesarr@i 4 consuties afio 100%
tie ~De 2 = 3 uhios 488 cons. afio 244
-Contrel morkilided 2 consultas affe .
-{nmunizaciones ~De 4 afios 474 cons. afic 237
=Desparasitecion 2 consultas ofio
SUB-PRCGRAMA PARAE EL AREA URBANA
Promotor en -Atencién embarazo 1 hora 1 consuita persona 2 promofores en 300 cons. afic
Satud ~Diagnbstico precoz visita dia salud 4 cons. persona  100% 75
domiciliaria ' _ afio
Enfermera =Atencién embarazo 3 consulfas por 3 consultas por per 1 enfermero 225 consul tas
Auxiliar =inscripcién, ficha  hora sonG auxiliar afio 100% 75
olinica, educacién 15 minutos )
embaraze, porto y dia
cuidades del recién
o nacido
" Médizo EFS “Atencibn embarazo 6 consultas por | 4 consultos por per | médico 300 consultas
~Parte puerperio hera FoNnG T 10 minutos afio 160% 75

1.02 cons. dia

59




SUB=PROGRAMA INFANTIL FARA EL AREA URBANA

INSTRUMENTO  ACTIVIDADES  RENDIMIENTO Cgffg;ﬁggﬁ? mﬁ?&fﬁ%@gs PRt or. COBERTURA POBLACION
Promotor en =Atencisn nifio _
Salud ~Educacion T hera visita do 3 consulras poi afie 2 promotores sg 2132 cons. afio . . 100% . ... 714 .
=Remision Pateiogia miciiaria h fud - 8 cons. dia '
Enfermera ~&tencién nifio 6 consullas por  =Menores | afio I Enfarmerg
Auxitiar -Recepeidn, educa~ horo 5 consultas afie Auxiliar 135 cons, afio 27
cién, enfrego de ~De 1 - 2 afios S0 minutos
medicinas y/o Indi 4 consultas afio enf, auxi. 100 cons. afio 25
cacicnes ~De 2 - 3 arics 1 Enfermera 100%
2 carsultas Auxilior 50 cons. afio 25
=De 4 afics 30 minutos .
2 consultas enf. auxi., dfa 48 cons. afic 24
Médico =Atencién del nific 6 consulios por ~Menores de | afio | Médico EPS j
EPS =Nufricién hora 5 consul tas afio 30 minutos 135 cons. affo 27
~Vigilancia Creci- ~De 1 ~ 2 afios Médico EPS
mienfo y desarrollo 4 consultas afio 160 cons. afio 25
=Control Morbilidad -De 2 - 5 afos 100%
-Inmunizaciones 2 consultas ofic 50 cons. afio 25
~-De 4 ciios
2 consulfas afio 48 cons. afio 24
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SUB-PROGRAMA MATERNG RURAL

NORMAS

- PROMOTOR EN SALUD

l.-

2,

Seran visitadas todas {as mujeres.de 15 44 afios | -
vez por afo,

Al hacer el diagnéstico de embarazo o sospeche de em
barazo s2rén remitidas al puesto de salud para que in

vestigue la auxiliar de enfermerig.

Funcionard un promoter de salud en cada gides, ruse-
rio, ete,

Trabajaré 250 dias hébites al afio.

La visita se efectuara asi: inferrogacion sobre la glti-
ma regla y percepcisn o sospecha de embarazo,

= AUXILIAR DE ENFERMERIA

I~

Se programarén digs especificos para efechuar charlas
sobre educocin de ambarazo, parta, puerperic y gui-
dados del recién nacido,

Todo pocients remitide por el promotor en salud serg
visto por {a enfermera auxilior en primera consulig,

Se le inferrogara g g paciente sobre sus anfecedentfes
materno fetales, evolucién de embaraze ¥ ficha ¢fini-
ea.

&7




4. Los confroles posteriores serén efectuados por el médi
co EPS; en cose de patclogia serén vistas anfes por @s-
te Gliimo,

= MEDICO EPS

1.= Comprobacién del diagnéstico de embarazo.,
2,~ Determinacién del sitic de atenzién del parfo.
3.~ Atencién del parto,

4.~ Conirol del puerpario,

SUB-PROGRAMA INFANTIL RURAL

- PROMOTOR EN SALUD

1.- Educacién en Salud.

2.- Remisién de patologic @ Centro de Salud.,

3.- Control perisdico de pacientes con trofomients en Cen
tro de Salud.

- ENFERMERA AUXILIAR

1.~ Recepcién de o madre y el nifio.

2.~ Revisién del carnet y hoja de remisién,
3.~ Centro de signos vitales, paso y talia.

68 -

4.~ Educacién ¥ orientacién,

3.~ Entrega de medicinas,

~ MEDEC(E) EPS

1.~ Historia ¢} infca, examen fisico y diagnéstice,
2.~ Indicaciones ¢ lq madre 2 inmunizaciones.

L= Conirol de cracimianto y dasarroile.
[ 5%
4.~ Definicitn del lugar dorde debe segulr sinndo  Hato s
el paciznte,

SUB-PROGRAMA MATERNG PARA AREA URBAN
NORMAS ANA.

- PROMOTOR EN SALUD

1 - o o ‘ & [} Y .

.= Serén visitados fodas las muieres de 15 g 44 afos, 4 ve
ces por afo, B

- ] .. o P

2. Ai efactuar el d\a@g‘nosﬂckoa de embaraze o sospecha def
mismo seran remitidas a le enfermera auxdiiar pulo gue
investigue, :

3.~ Funeionarén 2 promotoras de salud en la poblacion.
4.- Trabajarén 250 dfas hébiles,
3.~ La visite domiciliarie e efectuaré por interrogacion -
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-

sobre la Gltima regla y percepcién o sospecha de emba SUB-PROG RAMA INFANTIL, AREA URBANA

raze.

|
'
!
i
I

- PROMOTOR EN SALUD
~ ENFERMERA AUXILIAR
1.~ Atencién del nifio.
1.~ Se programarén dias especificos para efectuar charias
sobre educacién de embarazo, pasto y cuidados del re : ' 2.- Educacion.
cién nacido. N |

3.- Remision de pafologia.

2.- Todo paciente remitido por el promotor de salud seré
visto por la enfermera auxiliar en primera consulta.

- ENFERMERA AUXILIAR

3.~ Se interrogaré a la paciente sobre sus antecedentes ma .- Recepcitn de lo madre y ol nifio.
terno fetales, evolucién del embarazo y fiche cifnice,

2.~ Revisién del carnet y hoja de remision.

4.- Los controles posteriores serén efectuados por EPS; en |

caso de patologia; ver instrumento médico EPS, o 3,- Centrol de signos vitales, peso y talla.
- MEDICO EPS : 4,~ Educocién y crientacién.
1.~ Comprobacién del diagnéstico de embarazo, 1 5,- Entrega de medicinas.
2,- Determinacién del sitio de atencién del parto. ‘ - MEDICO EPS
3.— Atencion del parto. 1.- Atencitn del nifio. ’
4.= Control del puerperio. 2,- Nutricion.
5.- Atencién de patologia durante el embarazo, parto y ~ . ] | 3.~ Vigilancio de erecimienic y desarrolio.

puerperio.

4.~ Conirel de morbilidad.

5.~ Inmunizaciones,




6.~ Definicién de donde debe seguir si :
clente. guir siendo afendido ef pa

ud pors que ios habitenias ik

Viil.- CONCLUSIONES

Las diversas personds que frabajan como recurso natu =
ral de salud en la comunidad carecen de la educacién
bésica de salud, para que se puedan desempefiar acep
tabiemente.~ ' T

Lo mayeria de los hobitantes de esta comunidad reci-~
ben atencién de esfas personas.= '

Las enfermedades més frecuentes en la comun‘i'dad son
gastrointestinales y respiratorias y el grupo més afecta
do es de 0-4 afios.-

El nomero de personas que laboran en 2f ramo de. sa-
{ud debe ser aumentado y mejor copacitudo.= '

Los medicamentos enviados por 1o Direccién General =
de Sarvicios de Selud deben hacerlo conforme el pedi
do gue hegn el Centro de Salud y ne como se hace ac
tualmente pura eviior que 2 soumule medicing gue -
hay 2n exigtenzia.~

Neba hacer una mejor educscién y divulgocion en sa-
la noblocién usen ade=

£
€

cuadamente astos servi cing,=

Se necesita de uns mejor supervisiéiny mejor docencia
pora los estudiantes EPS.- :
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iX.- RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el edificio del Centro de Sa-

lud de Catarina.

Implantar el servicio de promotores sociales para po-
der Hlevar a cabe el programa matemno- infantil.

Seguir el EPS que me suceda con la glencién médica
los aldeas una vez por semana como se venfa laboran -
do o segin sus planes para poder Hlevar a cabo el plan
materno infantii.

Solicitar a la Escuela de Medicina y al Ministerio de
Educacién una mejor informacién sobre los planes que
se tiene previstos,

Efectuar una readiestracién de parte del Ministerio de
Salud Poblica al personal paremédico que labora ac-
tuaimente,

Organizar o la comunidad pora poder implementar en
mejor forma fos servicios de salud, progroma que nun-

ca se ha podido Hevar o cabo.-

Efectuar un andlisis sobre el uso de ventas de entib
cos y otras medicinas en las farmacias,

Posteriormente hacer planes pore un melor control en~
P i

9.~ Aumentar el equipo del Centro de Selud

10, Designar a una persona (Trabajod

11. Iniciar el adiestromiento de Promofores de Sa

{a venta de medicamentos.
para efectuar
una mejor atencidn.

or Social) para efec-

tuar estudio socio-econdmico.

fud.
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