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1.- INTRODUCCION

El presente traba¡o fue real izado como complemento a
los desarrollados por EPS anteriores con el fin de lograr te
ner un me¡or ,ndice de la situación de saiud del municipio
de Catarina, Departamento de San Marcos yademás mejo-
rar la atención a las fYé!rsonascomprendir/os en el grupo mQ
temo infantil,

En e!'ite traba" fo ~e proponen ~/on"(Jf d~ cc~:6n
i obre t i. , -vos definidos, para que le: actividad del Centro de Saluaya

no se circunse:riba a que la morbil idad sea atendida por la
Auxiliar de Enfermer,a y el médico EPS, sino poro aprove-
char 105 recursos con que se cuenta y usar/os de una mane-
ra mós raciono!.

Con este tipo de pl an >e tratará de polJBr programas -
que partan de las ba~.s de los mIsmos prol:>lemas pilra poder
afrontarlos desde un punto de vista re(11y a:¡i akan:;wr me-
tas de mejoramiento del nivel

d'" salud y fortoleclmh!J1!o -
del sistema nacIonal de ofem:ión médica, Nos baromo$ en
un pro~e$o medlonte e~ cUal :ss ordenan y se(eccroi,cH1 ¡

o ZrecursO$pare alcanzar determlnad03 ob~~tiv03 mr~dh:mt~pro
gramas que respondan a prcbiBma:; conCrer05, -

Esf.e trabajo fue realizado en dos etcpos:

a) la primera consistió en un anal bb de ¡os recursos de -
salud de la comunidad, y paro t¡u;:¡ 103 d<:!to; fuera., es-



ta!1darizado~ se elaboraron Instructivos especiales en
la Facultad de Qencias Médicas,

b) La segunda etapa consistió en efectuar dos programas
de atención materno infantil con el propósito de ofre
cerlos a los autoridades de Salud Pública, para que
uno de ellos empiece a ejecutarse en febrero de 1976,
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11.- OBJETIVOS

10- Contribuir al mejor conocimiento y me¡oromiento de!
nivel de salud de la población, imph;¡mentando con el
presente trabajo a la serie de 'estudios real¡zado~ po r
los diferentes EPS en este municipio.

2.- Apl icor un sistema de anOlisis de recursos y elabora --
ción simplificada de prog,ramas de salud para ser ejecu
tados en Centro de Salud tipo e con participación d;
la comunidad y su personal natural de ~o¡ud,

3,- Meiorar el nivel de salud de lo comunidad mediante lo
aplicación de dichos programas que cubren 01 grupo -
mayoritario de la comunidad, el mQrerno ¡nfentil, que
constituye alrededor del 68% de la pobladón de G'Uc
temojo.

.
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111.- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

A.- RECURSOS HUMANOS

1)
2)
3)
4)

Médico EPS
Auxiliar de Enfermería
Jefe de Area
Personal del Centro de Salud de Malocotón (mé

. dico y paramédico)
-

Alcalde Municipal de Catarina y personol de di
cha municipal idad

-

Recursos Humanos naturales de la comunidad (en
fermeros, farmacéuticos, comadronas, soba=-
dores de huesos, mecánicas dentales, etc.)

5)

6\f

B.- RECURSOS MATERIALES

1)
2)

Edificio, Equipo médico quirúrgico y de oficina
Recurso presupuestario de la Dirección General

de Servicios de Salud (Medicina y material
médico quirúrgico y de oficina)

Papelería proporcionada por la facultad de Gen
cias Médicos

Archivos de la Municipalidad de Catarina
Archivo del Puesto de Salud

3)

4)
5)

METO DOS

Paro la realización del presente trc1bü;o fue pro?or--

í
"
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cionada papelería por la Facultad de Ciendas Médicas p~
ra la estandarización del mismo, a continuación se detallan
los diversos instructivos:

INSTRUMENTO DE TRABAJO l-A

Diseñado para anól isls de reCur50S humano5 il1Stitudo-
nales, para su uso se procedió así:

Se asume que los cargos de tiempo completo, 8 hrs. di.=:

rias, son 2000 hrs. anuales quit<:mdo voCCC¡o¡t12S,fe dados. y
permisos y son ei equivalente a 48 sememcs de haba!" de

~

44 hrs. cada una. Se describe ei salario cmu,,1 de c(,,;la ur¡ú
y además el costo hora año de cado cargo.

Se investigó la distribución del tiempo en las diversas
actividades por el estudio de los horarios calendario de tr~
bajo que operaron en 1974 y primer semestre de 1975. El
tiempo que dedicaron a cada actividad se obtiene de mu¡~
plicar el número de horas semanales trabo iodos por 48 ~e-
monas lo que ,,0$ da por resu!tc¡do el nú_re de iJar". aí1o.

Entre las actividades que se invesligCHon se encuel1 --
tran: o) Consulta, b) Visita Domiciliaria, c) VacuntlclÓft,-
d) investigación, e) Hipoclermh:; y curación, f) Adm¡.~¡sira~
ción, g) Organiz:ación Comunal.

INSTRUMENTO DE TRABAJO 1-8

Diseñado pora cmóllsis de Recursos Físicos: para su uso
se prooodió así:

Por estudio del Inventario del Centro de Salud se in-

.-l
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vestigarol1 los siguientes parámetros. El precio del material
médico quirúrgico en el momento de su compra; el ti e mpo
en servicio; el precio actual por depreciadón (se elaboró
según lo que dicta el impuesto sobre la renta en su articulo
40 inciso B); regimel1 de propiedad es decir a quien perte-
necen todos estos materiales; grado de uso, el cual fue cal;
ficado sub¡etivamente según como fueron u$ados dural1te la
próctica; y por último se calculó el defic1t estimado.

INSTRUMENTO DE TRABAJO l-C

Análisis de medicina y material médico quirúrgico.

Para obtener estos datos se revisaron lo. documentos -
de envio de 1974, poste riormente se sacó el costo unita r i o
promedio, y ademós se efectuó un inventario de las existen
cias actuales. -

INSTRUMENTO DE TRABAJO 2

Diseñado para determinar Recursos Humanos Naturales.
En e.ste instrumento se investigó la categoria, el número de
elementos de cada categoria, su distribución geográfica, -
prestigio, asi como conocimientos bases cienHficas y apli-
cación de las mismas.

El procedimiento seguido en la obtención de !o~ dCJto~
.e trató de ajustar de una manera estricta a como lo pe ~

dian los instructivos de trabajo, aunque en la encuesta o
evaluación cualitativa para determinar lo~ Recursos Huma-
nos Naturales fue algo dificil, pues muchas p6rson(jS p<!rte
necientes a estos grupos se negaron en muchos casos a con=
testar el cuestionario elaborado para e! efecto, pues pen5':
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bem en mucho~ de 103 casos que esto implJc:aria riesgo en ,u
vida económica, además 3e contó con el factor adverso de
la distande paro localizar a estas pef1¡0I1aS,

El In~humento de trabajo l-B en el renglón depree ¡a-
ción de materia! médico quirúrgico, se elaboró siguiendo lo
que dicta la ley del impuesto sobre la renta en su artic u lo
40 inciso B,

En el Instrumento de trabajo l-A correspondiente al -
anólisis de recursos humanos institucionales no se investigó
a ¡efes de área y jefes de enfermeria, déb¡do a que le fo-
cultad de Ciencias Médicas habia propuesto que se ef,~c:lJo
ra en una reunión con todos los EPS de 1" región y Jichos=
jefes, lo cual no se llevó a cabo debido o causas que S'"de!
conocen.
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IV.- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Catarina es municipio del Deportamento deSa,? Mar'-
cos con una extensión aproximada de 76 Km2. <;:olínda al
Norte con Malacatón y El Rodeo al Este con el Tumbador,
Pajapita, Ayutla (Tecún Umán); al Oeste con Ayufla (Te-
cún Umón) y Melocotón; al Sur con Pajapita, Ayutla (Te-
cún Umón). Se encuentra 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 segregóndolo de Malacatón. Sobre la ru-
ta 8 que de Malacatón conduce a Ocós aproximadamente a
1 Km. al Sureste de Catarina entronca con la carretera Cen
troamericana CA-2 que viniendo de Oudad Tecún Umón va
a Talismón en la Frontera con México, aproximadamente a
1 Km. de Malacatón, cercano al rro Cabuz, la ruta nac i a-
nal 1 hace entronque con la nacional 8.

Por Carretera hay aproximadamente 58 Kms. a la cabe
cera departamental de San Marcos; 19 Kms. a Talismán; 11
Kms. a Malacatón; 19 Kms. a Ciudad Tecún Umán y 28 Kms.
al Rodeo, Catarina cuenta can carreteras y caminos de he-
rradura y veredas que unen al municipio con los vecinosasr
como a sus poblados entre si.

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

8

--
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El mu'1¡c¡p¡o cuenta con 1 pueblo, 7alcleQs, 18 case-
rJos, cuen!'o con escU!'!la$ de edu<:a¡:ión primaria y plan b(j~
sh:o.
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V.- PRESENTACiON DE DATOS

EVALUACION CUALITATIVA

1.- DATOS GENERALES

1.- Edad: Las edades de las personas que trabajan en
salud oscilan entre 23 años y 62 años.

2.- Sexo: Masculino 5
Femenino 7

3.- Residencia: Area Urbana 7
Area Rural 5

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

5.- El tiempo de ejercer dicho trabajo oscila entre 42
arios y 3 años.

6.- El número de personas atendidas por ellos oscila -
entre 1,800 a 5 al año.

10

11,- CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD

1.- GRUPO MATERNO

A) Con qué enfermedades se puede compl iear el em-
barazo?

Anem ia oo. ' ,. o. o.. 000"" ,.. o... 6
Vómitos"... '. oo ,"

""""""'OO""""""'"
4

Hemorragia oo ",,,,,,,.,,'..' ..""oo.",, 2
Hinchazón de Piernas" " ".."." 2
Tube rcul 0515""",.. ..,..oo." ...""'..,, ..oo.,..'". :2

Ignora~ ~~ ~~~&&&&
'''''0.

&. ,.."""
"." .""""

>,
'"''''''''.'''

".0.. "-. 2
FIujo ..".. oo...""." ..,,,.oo ".. 1
Dolor de Cintura

" ,oo oo..oo oo ,..
j

F'iebre.o "".."oo.' ...
"" " 0.0

00
.'''''''''0' .." o,.. ...0"&" 1

Disenteria" o.",.."","""","'" ...".00""."."0"...' "0"00'00" 1

B) Cuáles son las complicaciones más frecuentes de j

parto?

Ig nora" """.". .0"" ..". ""QO
o001>"""".. °".0" ..", 000.'> """'<>0'''..

6
Nacimiento de PiesQ.."'o"",o"'>""'oo,ooo,,,o,,~oo'>O"~OO .4

Retem:¡6n de Placenta ,,,, ,,...,,...,,..,,..,, 3

Prosidencia de Miembro ."" ""..,...".",,,,,
. 2

Anomalla de Poslci6n.,,,.,,,,,,,,..,,, 1

C) De qué se enfermcH1 mós frecuentemente ¡a§ seño-
ras de$pués del pad'o?

A !1emia
"Oo' '.0.'<>0."

.;;,.,
> '0000 "a"

..,.
.°"

..0 0.300. <> "0" 5
Mastitiso ... .0. 0000" 0'0' 00""°.'0 o.. 0.00" .000,,000..00.0,",,0 4
Fie.b.re~.o '00 000 00.0"0000.' 00" .O~. ,..o~oo <>'0' '0'" .~."a""OO 4-

11
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Hemormg¡~ Vag¡U'lOJI
""000..00"'00"""""""'''' 3

Enlue rto§ . 00"""." oo oo 2

D) Por qué n~cel"Ulo~ .,¡ñoo pequeño"?

DESNUTR!CION
Falta de vitamii1CB
Falta de ~¡¡mentadón de la madre
Madres enoiadas
Problem()] socioeconóm!co
Ignora

E) Qué le recom¡enda que coma él la madre cuando-
está embarazada o dando de mamar?

Vitaminas
Reconstituyentes
Pastillas prenatales
1ncapari no
Ignora
Alimentación completa e higiénica

F) Qué recomienda o la madre que haga para el cui
dado del niño ante5 de los 28 dias?

Cuidado del Ombligo
Al imentación higiénica
Agua hervida durante el primer día
leche materno o de bote
Ignora
Aplicor aceite alcanforado, aceite de copaibc

y sulfatiozo! en el ombligo
Atoles

6
6
6
1
1
1

8
6
5
3
3
2

6
3
".-)
".,_O}

"-
3

\
!

G) Qué le recomienda a la madre que haga para el
cuidado del nIño después del primer mes hasta el
año de edad?

Higiene
Al imentación aumentada gradualmente
Ignora
leche mate rna hasta los 6 meses
Vacunación a partir del segundo mes
Vitaminas
Comida a partir del 3er. mes
Desparasitación

9
6
4
2
2
2
1
1

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

Alimentación completa
Higiene
Vacunas 3
Ignora
Control médico cada aNo

9
9
3
3
1

1) Cuánto tiempo Cree usted que debe dar de mamar
la madre?

6 meses
Ignora
10 me:oez
1 año
9 mews
.5 mese$

4
3
2
1
1

13
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J) A qué edad se le puede dar otros al imantos al ni"" 20- GRUPO iNFANTil PREESCOLAR Y ESCOLAR

Ro además del pecho?
A) De qué se enfe rman y mueren más frecuenteme nte

6 meses 4 los niños de O - 28 dias?

3 meses 4
1 año 3 ENFERMAN MUEREN

Ignora 3
10 meses 1 Diarrea 4 BNM 6

IRS 4 Tétano 5

K) A qué edad el niño puede comer de todo? Vómitos 2 Desnutric ión 2
BNM 2 GECA 1

1 año 9 Mal 7 dias 2 Fiebre 1

8 meses 8 Parálisis 1 Fiebre 1

5 meses 1 Anemia 1 Anemia 1

2 años 1 Ignora 1 Ignora 1

~.. ~~.....

L) De qué se enferman y mueren más frecuentemente
las mujeres de 15 a 44 años cuando no est6n emba
razadas?

-
B) De qué se enferman y mueren más frecuentemente

los niños desde el segundo mes hasta cumplir el -
año?

ENFERMAN MUEREN ENFERMAN MU EREN

Colicos
Hemorragia

Cefalea

Anemia
IRS
Probso Menstruales
Ignora
Mastitis
Diarrea
Reumatismo
Paludismo

1
4
1
4
4
3
4
2
2
1
1

BNM
Vejez
Disenteriq
Anemia
TB
Hidropesía
Diarrea

1
2
1
3
3
2
1

Diarrea
Parasitismo
IRS
lOS Fed¡¡a
Sarampión
Paiudhmo

5
.4

"

Infecciones
BNM
!RS

4
3

. 2
1
1
4

,,gnoro
1
4

F¡ebre
Diarrea
Ignora

14
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ENFERMAN MUEREN

Anemia 3 Diarrea 3
Tuberculosis 3 Desarrollo 1
Desnutrición 3 Infe.cciones 1
Parasitismo 2 Tétano 1
Accidentes 2 BNM 1
Ignora 2 ignora 1
Fiebre 1
IRS 1

ENFERMAN MUEREN

Tube rcul OSIs 7 Diarrea 3
Anemia 6 TB 3
Reumatbmo 2 Fiebre '2
Diarrea 2 Ataques
Pape ras 1 (61 ieos 1
Paludismo 1 ignora 1

Enf. Venéreas ! Tétano 1
Ignora 1

~

C) De qué se enferman y mueren má$ frecuentemente
lo~ niño$ de 1 -4 años?

ENFERMAN

Parositlsmo
Diarrea
Paludismo
Desnutrición
Sarampión
Varicela
Tos Ferlna
Otitis
Conjuntivitis
Ignora

MUEREN

3
3
2
2
]

1
1

BNM
IRS
Infecciones
GECA
Ignoro

D) De qué se enferman y mueren más frecuentemente
los niños de 5 - 9 años?

ENFERMAN

Desnutrición
IRS
Diarreas
Otitis
Conjuntivitis
Parasitismo
Ignora

16

5
5

MU EREN

5
3
3
1
]
]

1

Diarrea
Infección Intestii1()]1
BNM
Estreñimiento
Anemia
Fiebre
Ignora

2
2
1
1
5

3
!
1
1
1
1
1

.;.'

E) De qué se enferman y mueren m6s fre!::uentemente
los niños de 10 - 14 años?

U~)

I

PROBlEMAS GENERALES DE LA POBLACION

A) De qué se enferman y mueren más frecuentemente
los hombres de 15 a 44 años?

.

17
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MALARIA

Conoce la malaria? Si 12 No O
Se pega? Sí 8 No 4
Se cura? Si 12 No O
Hay vacuna? Si 5 No 7

Cómo se contrae? Mosquito 12

Cómo se combate? Fumigando 9
Tabletas 8
Higiene 6
Ignora 1
Pabellones 1

DESNUTRICION

Conoce la desnutrición? Si 10 No 2
Se pega? Si 4 No 8
Se Cura? Sí 8 No 2

Qué la produce? Falta de al imentos 8
Higiene 5
Ignora 2.

Qué recomienda para que ya no dé?

Educación higiene 5 ,
f~)¡imento5 3
Reconstituyentes 2
Ignora 2

B) [)e qué ~e ernfermem y mueren má$ frecuer1temernte

103 hombres y muiere$ de~pués de los 45 aPio$?

ENFERMAN

IRS
Diarrea
TB
BNM
Disenteria
Enf. Venéreds
Reumatismo
Colerin
Ignora
Anemia
Enf. Hep6ticas

MUEREN

4
3
3
2
2
2
2
1
2
1
1

Veiez
Corazón
Diarrea
BNM
Ignora
Disenteria

PROBLEMAS ESPECIFICOS

TUBERCULOSIS

Conoce la Tuberculosis?
Se pegOl?
Se cura?
Hay vacuna?

Qué la produce?

18

Si 5
Si .10
Sí 10
Sí 10

Bacilo de Koch
Ignora
Catarros frecuentes
Desvelos
Descuidos
Microbio
Alimentos fríos
Falta de alimentó~

No 1
No O
No O
No O

3
3
3
2
2
1
1
~

2
2
1
¡

1
1

19
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ACODENTES:

Hay muchos accidentes?

Cuáles son más frecuentes?

Cómo las trata?

Cómo se evitan?

Otros Problemas del Area

20
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Sí 6

Heridas de machete
Caídas
Fracturas

Primeros Auxil ios
Curación Diaria
Sutu ra
Ignora

Prevenci6n
Ignora

Falta de agua potable
Falta centro de salud

adecuado
Letrinizac i6n
Fal ta de organizoc ión

en sal ud
Drenajes
Ignora
Falta de instrucción a

comadronas

No 1

CIENCIA Y nCNOlOGIA QUE APLICA ANTE lOS
FROBlEMAS

1.- Cómo conoce o diagnostica los riesgos de enfermor
morir por grupos etorios?

4
4
2

Si existen enfermedades que son más frecuentes a
ciertas edades

Ignoro

2.- Cómo previene o evito que den esos males?
4
2
2
2

Educación
Ignoro

3.- Cómo Cura esos moles?

TB:
4
3

5
MALARIA:

5
2

1
1
1

Tabletas 2
Ignora 10
Cerveza, huevos, miel

blonca, ace ite de
oi ¡va y yerbobuena
diariamente

Ignora <)
Resochi¡¡ 1
Referido a puestos de

5c!ud

~"'.:.",\

'1

o

10
2

3
9

1

2

4.- lo§ enfermedade$ de la embma¡:ada cómo la~ ccmoce o
diagnostica?

Por historia
Ignore

7
5

21
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Examen físico

5.- Cómolas trata?

Ignora
Referido a médico
Prenatales

6.- Cómo las previene?

Ignora 7
Alimentación comple-

ta 3
Control médico 3

7.- los problemas del parte cómo los conoce o diagnos t i -
ca?

Ignora

8.- Cómo los previene?

9.- Cómo los trata?

22

2 ANAUSIS DE ENCUESTAS REAliZADAS

EVALUACION CUALITATIVA

7
5
3

1.- Las diferentes personas que trabajan coma el persona I
natural de salud son de di ferenles edades, sexos y su -
prestigio varia según el tipa de trabajo y calidad con
que lo efectúan.

.

2.- Los conocimientos de esas personas sonempiricos, e s
decir, que fueron aprendidos porque trabajaron en al-
gún centro hospitalario con algún profesional o simpl~
menle han sido parte de la herenciafamiHar.

3.- En muchos de los casos el conocimiento es erróneo, y
en otros tienen base científica pero es oplicadomaL

12
4.- El embarazo y el parto son tratados de una manera em

pirica,y la mayoría de las veces se empleonmed1Ca-=-
mentas y maniobras que no son indicadas y solo compl i
can la patología.

-

12 5.- LO$medicamentos más recomendados durante el embo-
raza son las vitaminas.

12
6.- No existe un criterio unificado sobre el tiempo que de

be durar la lactancia mlJterno yel inicio de alimenta:::
ción no lóctee!.

9.- La patología más frecuente en el grupo infantil es la
diarrea, infecciones respiratorias superiores y desnut r.!.
cion.

23
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10, la morta!1dad OCurre por compiieaciol'1es de lo pé!toi~
g;o ontedor.

11. lo mayor patologia en el adulto es la TB, Anemia y -
Reumatismo.

. .

PROBL.EMA S ESPECIFI COS

12. TUBERCULOSIS: Conocen esroenfermedad, saben que
se pega, se cura y que hay vacUna.

El 75% ignoran que la produce.

Todos ignoran una forma cientrfica poro curarla, y dan
tratamientos que van en perjuicio de la persona que lo
recibe.

13. MALARIA: Si la conocen, un 70% de personas que tra
bajan en sal ud saben que se pega, saben que se e u r a,
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 tratamiento específico.

14. DESNUTRIClON: 83% lo conocen
60% ignoran si se pego
60% soben Que se Cura
40% ignoran que lo pcoduce

Soben que se CurO con educación, alimentos y v;tami -
nos.

24
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15. ACCiDENTES

Hoy bastantes accidentes menores.
Los más frecuentes son los heridos de mochete.
Soben lo manero de como trotado, no hoy prevenc i ó n
de accidentes.

OTROS PROBLEMAS

Falto de agua potable
Fal ta de centro de salud (edificio formal)
Letrinización
Drenajes

16. CIENCIA Y TECNOLOGIA ANTE LOS PROBLEMAS

'Saben que existen enfermedades que son más frecuen-
tes a ciertas edades.'
No tienen programas de prevención y educación en s~.
lud.
Los enfermedades los diagnostican solo por lo historia-
que refieren los familiares.

En esta encuesta que se real izó, fue enhev,stada tam-
bién la enfermera auxHiar, obrervemdo. que eX<$1'eun n¡ve1
cientifico casi ¡gu,,1 ,,! demás personal múmol de salud de
la comunidad, por lo que se recomienda que estas personas
sean readiestrados para poder cumpl ir un meior cometido.

25
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ANAUSiS DEL INSTRUMENTO RECURSOS HUMANOS-
INSTiTUCi aNALES

1.- El tiempo contratado es adecuado, io que debe hacer-
se es una distribución más acorde, según las diferentes
actividades.

2.- la visita domiciliaria casi no se efectúa.

3,- la actividad consulta acapara la mayor porte del Hem'
po contratado.

4.- los programas de vacunación se llevan a cabo ~olouno
vez por ailo debiendo ser algo permanente,

5.- la actividad investigación deberé ser mós supervisada,
para ser así algo más eficaz.

6.- No existen par6metros adecuados para poder efectuar
una buena evaluación y poder ser algo uniforme dun::m
te la temporada que este cada EPS en dicho comun¡-=
dad.

.
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ANAUSiS DE RECURSOS FISICOS (edificio, equ,po médico quirúrgico y ofi<:;¡no)

~NSTRUMENrO l~B

~I;;'ecio Tiempo Precio Actual Regimen GradO ~fl~'":~
Re «:ursos Número

Unitario d d e '("~
Unidades en por e e" .

Inventario Servicio Deprecia«:ión p . d d U Est""~1d"r6)~:;8!ea . so
~"~......b-..,..~---~.~~._."=~~--==

v"

"
Ba!cJ!1zaadultos 1 Q 42.93 5 años Q 10.73 oc. SS Excesivo G32.20
~Balanza ii1fantes 1 Q 11.06 " 2.76 " " 8.30Soporte ¡rrigador 1 24.90, " 7.50 " " 22.40~' Esterilizador J 5.58 " 1.38 " Periódico l!20Mesa portátil 1 J01.32 " 25.32 " Excesivo 16.00Bote de metal basura 1 9.26 " 2.31 " " 6.95
Rií'iones acero 16 onz. 2 1.22 " 0.32 " Periódico 0.90Riñones acero 28 onz. 2 1.42 " 0.31 " " 1.05Palanganas profundas 2 2.82 " 0,72 " " 2.10ia,:a bola para esponja 4 2.56 " 0.66 " " 1.90Copo soluciones plástico 1 0.48 " 0.13 " " 0.35,rrigador acero inox 1 2.04 " 0.49 " " 1.55Botes material estéril 2 4.18 'o 1.03 " " 3.15Vaso graduado acero 1 2.20 " 0.55 " " Lb5Bandeja medicamentos 1 3.16 " 0.81 " " 2.35B~ndeja instrumentos 1 2.59 " 0.64 " " 1.95PillzC!stubos Herfan 2 0.16 " 0.04 " Ninguno 0.12¡" 81 1 0.52 " 0.13 " Excesiva 0.39
I¡era para gasa :2

Tijera quirúrgica recta 1 0.96 " 0.24 " " 0.72Espa«:ulovaginal 1 2.39 " 0.60 " Peri6dko 1079 ,
Edufa kerosinc 1 9.64 " 2.41 " Ex«:es¡vo 7,23E5f¡gnomCln6me tro I 14.64 " 3.68 " " 1i 1.01E$teto$coplofetal 1 0.50 " 0.13 " Peri6dl«:o 0.'5JPinza para tejidos J 0.25 " 0.07 " " (1018Pillza mcmdibuiar dentada 1 0.95 " 0.24 " Ninguno [P,fOP!I1ZCpara esterilizador 1 0.24 " 0.06 " Excesiv,,, 0.18Ubro Aux Enf (normas) 1 0.22 " 0.05 " " 0.17

'"-.o
_.",~,'op=-~

~

I.~
-- ..- --- - -..

---- -
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+
NAUSiS DEL INSTRUMENTO RECURSOS FlSICOS

,- Deducimos que el material existente en el centro de -
salud aún es utilizable, aunque se deberia incrementar,
para poder dar una buena atención a la comunidad.

El equipo que se necesitaría incrementar es:

a)
b)
c)

Equipo de esterilización
Equipo de cirugía menor
Refrigeradora para mantener vacunas y medicamen

tos que necesitan enfriamiento -
Servicio sanitario y lavadero par::; limpiar equipo.d)

31
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--
Nombre Medicinas G:mrodadRecib¡da Celda r rimeshe (un¡daeles) Costo Ex¡~t'enc

y Materiales --
Unitario Actuale$

ler Idm 20 Irim 3er Trim 40 Trlm
~~"""'-"~-=-"-="-~~~'n_.~.o._~,"""",",

Aspir1nC!Ad. Tab. 1300 1.95 1500 3.90 2000 5.20 1000 3.20 0,04 1i.JOO
Antlgdpales Tab. 1000 4,00 0.04 :'iDO
Podo,," Expeetorante Gol. 3 12.00 3 12.00 3 12.00 3 12.00 12.00 1
Agut! Bide$tilada feo 100ee 6 1.50 8 2.00 8 2.00 4 1.00 0.25 6
Mu~Hv¡tClm¡!1CIStabs 200{) 13.00 0.06 1000
Akahoi 880 Its. 4 3.52 4 3.56 4 3.56 4 3.56 3.56 4
Agua Oxigenada lbs 6 1.32 4 0.76 0.20 6
Arotihe~m¡i'ltico Gol 3 8.55 3 17.01 3 11.25 2 7050 4.02 1
Bei'1zoato de Bencilo Its. 2 5.00 2 540 2 5.60 2.66 3
t"¡¡ketamlde Amps 10 0.80 0.08
CoHrio Sulfato Zinc 10 0.60 2 0.12 10 0.70 0.06 15
!)¡yldlhidrlxiqyuin Tabs 1000 11.60 300 3.93 300 3.93 1000 13.10 0.11 1800
ElUxir reregori eo feo 2 1.50 2 1.50 (1075 4
Hostacii ¡no 50 9.00 20 5.20 300 8.40 0,22 39

~~eomeiubr1na Amps 50 3.00 25 1.50 0.06 50
Pomada lO$sar feo 1 0]5 2 3.00 0.75 "."
Pomada BoricClda 1 0.40 0,40
SIJlf¡¡c!iazina Tab 1000 8.30 = 300 2.40 1000 8.50 0.08 1000
StiifaguCll1idina Tab 1000 3.30 300 0.99 1000 5.50 0.04 HiGO

, Ferrugiroosastabs. 2000 6000 0,03
F'errIJgil1osasnHlos tab 2000 4.00 0,02

t3. Beiiadcma feo 500 ec I 1.00 1.00 '",;;

-,
ANAlISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
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..
ANAlISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

Nombre de Medicinas
Cantidad Recibida en Cada Trimestre (ur.idades) (os to

Ex;~ténda~

y Materiales
~.. -~.~ Unitario Actuales

ler Trim 20 Trim 3er Trim 40 Trlm Promedio

Aspirina Niños Tabs 1000 1.30 2000 3.00 1000 3.20 0.01 1000

Anestes;n 2% fco. SOcc 4 2.00 4 2.00 2 1.00 0.50 6

Antidiarre¡ca galón 3 18.00 :2 12,00 6.00 1

Acabei Tabs 200 7.20 0.03 100

Teof1!ina con Feno tab. 200 1.00 0.02 100

E¡¡xir Ferruginoso Its 48.00 4 8.00 4 8.00 2.00 1

~1 Cioranfenicol cap 250mg 400 5.20 400 6040 100

J Colirio dehidrosulfon #
2 1.08 0.54

'. Diazepam 5mg 400 4.40 0.04

Yododoroxk¡ulnole ina 300 2.04 300 2.07 1.04 500

Estreptomicina 102.60 0.26

Elixir Fenobarbital fco 33.30 1.10 :2

Hidrocortlsona Crema Tub. 3 1.77 0.59 5

Gel Hidróxido Aluminio fco 10 4.80 0048

Meprob(jJmoto Tobs. 400mg 1000 3.20 0.03 500

Prel1al,,, Prenatales cap 400 3.60 0.09 900

Hib¡scrub 13041 3.41. 1

Algodón lbs 54.00 2 1.60 2 1.90 O.BO :3

Gasa paquete 5 ydas 2 5.24 2.62

Hojas bisturí 1 doc. 12 1,00 0.09

HO¡CiSb¡stur¡ No. 12 doc 12 1.00 0.09

1 engrampadora 1 6.00 6.00

HIstorloCi ¡nJca DSl4 100 s/v s/v .500

Hhtorio CIF"ica DSl4A 100 s/v s/v

Ficha Higiene Materna DSl2 100 s/v s/v 40

Caja Grapas estandar 1 0.75 0.75

Umpiador Manta 4 1.56 0.39 4

Papel Membretado carta 100 s/v s/v

Papel Copia carta 100 0.17 0.17 200

!::J¡Jnta Almohadilla 20nz 1 0.71 0.71 1

----_.- -~-
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.---------------- ---- :-
ANALlSIS DE MEDICINASY MATERIALMEDICO QUIRURGICO- --~~-

INSTRUMENTO I-C

Nombre de Medicinas
Cant,dad Recibida en Cada Trimes~re Coslo Ex!slend<Js

y Materiales ----- UnHmio ,/>'ctuales

ler Trim 20 Trim 3erTrim 40 Trlm Promedio Unidades

Tuntura Drosserafeo. 1 1.00 1,50 ~feo

Tintura de Yodo feo 1 0.50 0.50 2

Mercuro Cromo feo 1 2.00 1 1.00 1,50 2

Violeta Geneiana feo. 1 0.55 1 0.55 0.55 3

VH. B 12 Ampollas 30 5.70 30 5.40 15 3,15 20 4.20 0.18 20 Amp,

Vit. K Ampollas 150.75 100.50 0.05 -----""....

Vasellna Estéril feo. 1 0.15 0.15 1 feo

Compleia B Amp 10ee 20 3.60 30 6.60 30 6.60 20 4.40 0,18 15 feo

Tlamll1C1Amp. 10ee 20 2.60 15 3.00 20 4.00 0.17 15 feo

Gelax feo 12 onz 20 9.00 4,90 -""""'--""""

Jab6n I¡quido Gol 1 L29 1.29 -""''''''.......=-

Inrecticida Gukf Tub 12 s/v s/v 2 tub

Crayones R/A 2 0.28 2 0.10 0,09 ----"",.,~
Ballg rafos Corr 30.63 2 0.10 0,08 "",,--""'=""''''

Borrador Carriente 1 0.14 2 0.10 0.08 ---.....'''==.

Papel Bond Membretado 100 s/v 100 s/v s/v ""'--~=.""'=

Papel copia oficio 100 0.24 100 0.23 0.02 ---""...."",=,

Sobres membret carta 100 0.43 0,04 0III"--8I!'--

Sobres membret aficio 100 0.51 0,05

Falder carta 30.12 50.15 100.30 0.03

Agulas Hipod 21 12 0.40 0,03

Agulas Hipod 23 12 0.40 0.03 .2

Agulas Hipod 24 120.40 0.03 2

Bala lenguas éaia 1 2.30 2.30 4

Guantes No 7 2 1.24 0,62

isopas ea ia 1 3.25 3.25

Term6metros Orales 2 0.88 0.44 4

Term6metros Reclales 2 0.88 0.44 4

~Curitascala 1 0.60 0.60

'"
------------------

------- - --

-- 1----------
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DiAG NOSTICO 15-19 20-24 25-29 30-34
'
35-39 .40-44 45 Torol

Al:l1é " 1 :2I
DPC1 ~510J !;)

DP<C ~! 6 4' '¡ ' 11',

DPC 111111 6 61
-,

12

ECA 26 24 .2 I I 4 '1 1 ] 61'
Prel1ata ¡ 16 18 9 5 ":f' 50

Traumat,smo 2 I I 3 2
¡.- 10

GECA 5 1 1 3 1 3 14

Tél<:ol:efal ¡asis I
'1

1,
Herpe., Zooster I

'1 ' 1 2,
j "

Gastritis ' 2 15 8 3 5 1 7 41
DNV I 1 I 2 5
Om¡5 Media 7 6 2 I 1 17
Anemia 5 15 9 5 5 4 3 8 5 10 69
Pañaiitis 10 1 11
Cardiopatía Cang. "

,1u
Sano 12 2 2 "1 I 1 1 -2'"a,
Molusco COl1ta. T I

"
Micosb Il1te~d¡gltal l . , !

¡nnea CorDOr!S 1, 5 1 1 8
Call1untlvitis 5 3 1 1 101

'RinWs Alérg¡ca ] ,

1 1 1 4
DCA , I 3 T 5
Paras!tbmo '15 91 6 :J 8 2 3 2 1 56

'DHE
,j ,

I ]

~O
o o o '

'1 Irn!~oml~Os's
i,S¡ndr. Mala Abs. '2 3

'

5
IFiebre etiol 1 2 "
IZudamina 2 - I L!

~RS 25, 15 9 7 1 I 2 .2 2'
~¡Menopausia ' 1

,

il1fe«:;c;iól1Urinaria 1 1 3 3 4 l.
I'Dhel1ter'Q 5 9 2 2 fE, ,
As«:aridiasis 1 1
TB 2 3 2 1 5 '4 2 7 2{

T o t a i T39 iJ7:; 42 44 62 36 32 -32 16 3/

..,
,

MORBIUDAD ATENDmA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
10. de Agc~to de 1975 al 31 de Enero de 197~' '

~~--
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MORBIUDAD ATENDIDA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
10. de Ag~::;;'~5 al 31 de Enero de 1976 '

DIAGNOSTICO 0-4 5-9 10..'1415-}9 20-2425-29 30-3435-39 40-44

"
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0-4 años 172 pacientes
5-9 " 140 "

10-14 " 62 "
15-19 " 59 "
20-24 " 83 "
25-29 J! 63 "
30-34 " 41 "
35-39 " 44 "
40-44 " 29 "
45--- " 55 "

Según la tabla ante"or de morbiHdad se atendió un
número de 748 pacfentes siendo de estos 364 del ooxo feme
n,no y 348 del sexo mascul ;no; correspondiendo al 48% y
52% respectivame nte.

Cifras totales por distribución etaria:

TOTAL 748 "

El totol de consultas de control prenatal fue de 50 en-
tre primeros consultas y reconsultas de estas pacientes nin-
guna fue atendido en el momento del parto por el médico
EPS.
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ANft1!S!S DE LA MORBILlDAD ATENDIDA y LA RELACION EXISTENTE CON LA MEDICINA ENVIADA
POR LA D!RECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALuD

ENFERMEDAD

1 ¡ R S

2 ANEMIA
3 E CA
4 PARASITISMO (ASCARIS)
5 PRENATAL
6 GASTRIT!S
7 TUBERCULOSIS (Ix Inicial)

8 DISENTERIA
9 OTITIS MEDIA SUPURACA

9 DPC G I
10 PIODERMITIS

11 G ECA

12 iNFECClON URINARIA
13 D P C ni
14 ABSCESO

15 D P C Ii
16 TRAUMATISMO

17 CONJUNTIVITIS
18 TRICOMONIASIS

19 TINEA CORPORIS
20 PALUDISMO
21 PAROTiDiTlS
22 NEURiTIS
23 GRAN MAL
24 AMIGDALrns

25 T¡NEA CAURIS
~'b n r: A

Número de
Padenre~

104

69
65
56
50
41
26
26
18
17
17
15
10
4

14
14
12
11
11

11
10
10
10
9

Pareja18

Medicina
(Nombre)

ASA
Expeetorante
Pe r rug ¡nosas

Antid¡arreiea
Antihelmintico
Prenatales
Antiáeido
Estrepto
IN H
Ampieilina
Ampieilina
Epinefrina
--...------
Eritromieina
Eritromi e ¡na

Nausgol
Antidiarre iea
Ampicn ¡no

,...=--
PenL Proea.

---------

8
8
7
7
6
6

ASA
Timerosal
Gontrisin
Metronidazol
Oral
Vaginal
Cavesteo Tópico
Cloroquino
ASA
Compleio B
Penob.
Peni. Proca.

4 C:me~ten

Dosis Tot.
e/paelEHlte

18
100 cc
60 Tab.
100 cc

Dosis Vab.
150 Tob.

120 ec
30 9

300 9
120 ea
120 ee
20 ee

120 ec
8000 mg

1 amp
100 ea

8000 mg

2 Frascos
4 Millones

4<Tab.
--lO ee

10 ce

10000mg
5000 mg
1 tubo
12 Tab.
20

1
120
1 Frosco
4 millones
1 tubo

Total Existencia Balance

1872 2000 TOb. + 128 Tcib.""
10400 ee 1000 cc 9400 ee

4140 Tab. 4140 Tab.
6500 cc 6000 ec 500 ee

5000 ee
7500Tab. ----
4920 ce

780 9
7800 9
2160 cc
204<0 e e

340 ee

1200 ee
32000 mg

14 ampo ----
1400 cc 6000 ec

96000 mg

22 Fs. 10 Ps.

40 Tab. 2000 Tab. +
100ce ¡OOOee
100 ee

180000 mg
90000 mg
8 tubos

96 Tab. ----
140 2000

7 20
720 360

4 tubo5

7500 Tab.
4920 ee

780 9
7800 9
2160 ee
2040ee

340 ee

1200 ee

- 32000 mg
14 ampo

+ 4600 ee
96000 mg

12 Fs.

1960 Tab.
900 ee
100 ee

- 180000 mg
- 90000 mg
- 8 tubos

96 Tab.
+ 1860

13
360

+

- 4 tubo?

--
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DIAGNOSTICO DE lA SITUACiON ACTUAL DEL
MUNICIPIO DE CATARINA

POBlACiON TOTAL: 16.019 Habitantes

" RURAL, 14.517 ..

" URBANA : 1.502
..

POBlACION INFANTil,

GRUPOS DE EDADES, RURAL URBANO

o - 4 años
5 - 9 años

10 - 14 años
TOTAL

2.550
2.521
1.900
6.971

260
256
198
714

EMBARAZOS ESPERADOS,

GRUPOS DE EDA DES, RURAL URBANO

15 - 44 años 725 75

ABORTOS ESPERADOS,

GRUPOS DE EDADES, RURAL URBANO

15 - 44 aRos 72.5 7.5

es el 10% de 105 embarazos esperados.,

52

TOTAL

2.810
2.717
2.098
7.685

TOTAL

800

roTAL

80.0

INDICADOR FORMULA

TASA DE Nacidos vivos 1974
X 1000 ~

573
X 1000 ~

FECUNDIDAD' Muieres 15 - 44 años 6228

~ 92.0

TASA Nacidos vivos 1974
1 ~

NATALIDAD: Población total 1974 X 000

573
~

16019
x IODO ~ 35.77

CRECIMIENTO.. .
VEGHA T¡VO

~ Tasa Natalidad - Tasa Mortalidad ~

=' 35.7 - 11.04 ~ 24.66 %

MORTALIDAD, No. de muertos menores de 1 año, 1914
X 1000 ~

INFANTil' Nacidos vivos 1974

27
573 X 100 ~ 47.1

MORTALIDAD No. de muertos menores de 28 dios e.n 1974
NEON.A,TAL ' Nacidos vivos 1974

X 1000 ~

5~~
X 1000 ~ 19.1

MORTALIDAD Número de muertos de 29 dias a 364 en 1974
POSTNEONATAl' Nacidos vivos 1974

16
X 1000 ~

573
X 1000 ~ 27.9
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ANAUSIS DE LA MORBIUDAD ATENDIDA EN RElA- -
ClaN A LOS MEDICAMENTOS ENVIADOS POR LA Di
RECClON GENERAL DE SERViCiOS DE SALUD

1.- Es dificil para una institución 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 los
miembros de una comunidad no se esfuerze'n en poder-
adquirirlos y ademós seria poco oneroso para uno ins!i
tución que posee bajo presupuesto,

2,- El pedido de material médico quirúrgico que se rol ¡ci-
to a la DGSS nunca es enviado conforme a la sol icitud
sino que llega totalmente cambiado, lo que da lugar a
que se acumulen medicamentos que poca se usan, po r
ejemplo: Tintura de Drossera, Elixir de Fenobarbital,-
Meprobamatoo

3,- Deberá hacerse un estudio soc1oeconómico de cada po
denre para poderle obsequiar medicamentos, para ¡ O"
cual se necesita que exista en el centro de $01ud un de
pc:atamento de Servido SodaL -

.f:\~-,

---------- ---- -- -.
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la comunidad de! municipio de Catarina, San Marcos
con ..lila población total de 16.019 habitantes, de le¡ cual ei
50.3% perteooce al grupo materno infantil, con una t a s a
de fecundidad de 92.0 la que es baja, al igual que la de na
tal idad que es de 1].4, respecto a las tasas nacionales. Ob
servamos también una mortalidad infantil baja de 47.1; del
grupo infantil el que se encuentra más afectado es el neo~
nato con una tasa de mortalidad neo natal de 19.1 x 1000 -
que es más o menos el 40% del grupo infantil; de lo que de
ducimos que el grupo materno infantil nece5lta una me j 0-;:
atención, principalmente durante los períodos del embarazo
y neonatal para poder disminuir estas tasas de mori'alidad.

En la evaluación cualitativa de conocimientos de sa-
¡ud observamos que el personal natural de salud se encuen-
tra a un nivel cul tural científico muy bajo como para pa-
der actuar de una manera responsable yeficaz. Los recur-
sos humanos institucionales no están bien organizados, des-
de el aspecto tiempo y actividades; y además se necesita in
crementarlos con un melor equipa en salud para satisfacer:-
en mejor forma las necesidades de la comunidad.

Es por esto que propongo el siguiente programa mater-
no infantil para dicha comunidad, el cual debe empezar a
fundonar de inmediato y ser evcluado periódicamente pa-
ro poder hacer cambios respectivos que lleven a una apli-
cación eficaz de! mismo.

Enla formulación del plan se tratará de indicar las QC
tividades, los recursos y las metas tomando en cuenta losda
ños más graves a la población, además de evaluar los recur
sos disponibles (humanos materiales) asignación de presu-'::
puesto (recursos económicos) se tratará de evitar la subjetl
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vidad y para $er concretos se anal izará:

A.~ Magnitud del daño: Número de casos par período y -
causa

B,- Tras.::endencla sodal: Importanda según estado civil y
tipo de trabaio

c~ Vuinerabiiklad: Se utmzaró lacapaddad ten",ióg¡e:a
y adm,,,,htrotiva para erradicar el daPlo,

Se seguirán iO$ programa~ materno infC1nt'H %(~gÚ[1io~, =

diferentes niveles de sa'lud:

PREVENC¡ON PRIMARIA: Promoción o fomento de salud;
educación para la sal ud y protección espeeífi.::a,

PREVENCION SEOJNDARIA: Diagnóstico y tratamientos
tempranas de enfermedad,

PREVENClON rERCIA,RtlA: Preve!'!clón de ~.::"elm, ;m:;<!~
padd<!des, rehabH'!(Jción

OBJETIVOS DEl PLAN MAT!ER~~OiNFAN1nL

L~ Me¡arm lo $a~ud general, med,mtte la ap!icad6¡¡ de
~

e$t6$J pije1ne5o

2.- En la m<Jdre: para cOl'!tr"l(jr ¡os riesgos propios del 13m
barozo, parto y puerperio.

3.- Enei niño: control durante las etapas de 0- 14 años,
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INSTRUMENTO ACTIVIDADES RENDIMIENTO CONCENTRACION NUMERO DE NUMERO DE
DE ACTIVI DA DES INSTkUMENTOS ACTIVIDADES

Promotor en i -Atención 1 hora por 1 consulta por pers~ 1 promotor en ca- 725 consul tas
Salud embarazo visita no dia1b da aldea, caserio, ai'lo.

-Diagn6stico domicil iaria ete. 2 consu Itas por
precoz dio

Enfermera -Atención embarazo 3 consu Itas por 3 consu Itos por pe ~1enfermera aux¡- 2175 consultas
Auxiliar -Inscripción, ficha hora §c,na liar ai'lo

~""
~! ~,.. 1 he¡e:¡ enfermera 8 cl:J>nsuitos dioti mica:!, .:eaUCQ1cwn

"
auxiliar/dio

Médico -Atención embarazo 6 consuhas por 4 consul tos por- pel 1 médico 2990 consul tas
EPS -Parto puerperio hora sono .2 horas méd¡- año

<::c'¡dío 11 consultas
dta

"-i'-'_~~

~~

SUB-PROGRAMA MATERNO PARA EL AREA RURAL

COBERTURA POBLA el o

100% 725

100% 725

100% 725

SUB-PROGRAMA iNFANTil PARA El AREA RURAL

Promotor en
Sol ud

-Atención dei niño
-Educación en sa

lud
~Remls¡6n de pato

logia -
~_Z,tención n/i'lo
~Recepc¡6n educo
c¡ón, entrego me
d¡cinas -

6 <::onsultas
por hora

1 hora por vi
sita domicilia
da

3 consultas por pe~ 1 promotor en ea
sona da aldea - 2913 consultas

ai'lo

ErJé';-me ra

Auxiliar
-Menores ¡ año

5 consu ¡tos,
-De 1 -.2 años
4 consul tos,

-De .2 - 3'años
.2 consu iras,

-De 4 años
2 consu Itos.

1 enférmera
3 horas
el'fe rmera
auxiliar

1305 co;;s año
976 cons año
488 cons ai'lo
474 cons ai'lo

100% 69711

100%

261
244-
244
244
237

,



NUMEkO DE COBERTURA POBlACION
ACTIViDADES
1305 cons. a!1o 261

'116 COI1S. C1ño 244

488 COI1S.año
100% 244

474 COI1S.año 237

r,~

SUB-PROGRAMA ~NFANnl FARA El AREA RU!~l

INS1fk.UMENTO

Méd¡co EPS

ACTMDADE5

-Atención niño
-Nutddón
=\/[gQ!OJr:.ck:¡!qere(CI

m 's nto y de$OJrro~
no

~

-G:.;ntrol morb!l!dod
-~i1m!Jnb::tlcjane$
-De~pcm:S$aod6n

RENDiMiENTO

6 con$t!lt(j~ por
hora

SUB~PROGRAMA PARA El AREA URBANA

Promotor en
Salud

Enfermera
Auxiliar

~7J¡éJk;o EPS

-Atención embarazo
-Diagnóstico precoz

1 hora
visita
domiciliaria
3 consui tos por
hora

-Atenci6n embarazo
-Inscripción, ficha

cl inica, educadón
embarazo, parto y
cu,dado. del redén
naddo

~,Atenc;¡éH1embarazo" 6' consultas 'por
-Parlo puerperio hora

CONCENTRP./C~ON
DE ACTlViDA,DES

-Menore$ de 1 ano
5 consui ro§ 0110

-Ds 1 ~ 2 o/'lo:¡

.4 cCmmJ~ro5 O!Pio

-De 2 - :3eños
2 consultas año

-De 4 años
2 cOl'isulros año

1 consul ta persona
día

3 consul tas por pe2:.
sona

NUMERO DE
iNSTRUMENTOS
1 médico,
3 horas dio

2 promotores en
salud

1 erifermera
auxiliar
15 minuto$
día

4 c;onsul ta. por par
-~] midkü"

$C>\'1a ~]O minutos

300 canso año
4 cons. pe rsona
año
225 consuÍtas
año

100% 75

100% 75

,

300 eOl'isuha$
,

año
1.02 cons. d¡o

100% 75

. '
,;'r
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iNSTRUMENTO ACTiVI DA DES RENDIMIENTO
CONCENTRAClON NUMERO DE NUMERO DE

COBERTURA POBlACIONDE ACTIVIDADES INSTRUMENTOS ACTIViDADES
Promotor en -Atención niFio

Salud -Educado" 1 hora visita do 3 censul tas par año 2 proma t(>fe5 s~ 2132 cons. afío 100%. 714
-Remisión Patología m¡cl!¡aria lud 8 cons. día

Enfume n;¡ -,b1hención niño 6 consul ~a~por -Me¡¡ore~! año 1 ErJ~rmera
Auxil lar =Recepe~6;1t7 educa= hora 5 cO!1$Ulrasafía Auxn lar 135 cons. oPío 27

c16nJ é~1rrega de -De ! - 2 0110'$ 30 minutos
medicinas y/o ,nd! 4 consultas año enf. auxl. 100 canso afío 25
c:aclcn:es -De 2 - 3 años ¡ Enfermera 100%

2 eC~l$uita$ AuxOilar 50 canso año 25
-De 4 aí'io§ 30 minufo$
2 consultas ent Oiuxt dia 48 cons. año 24

Médico - -Alenclón dej ¡-¡iño 6 consultas por -Menores de 1 1 Méd¡co EPSaño
EPS -Nutrición hora 5 consul tos año 30 minutos 135 cons. año 27

-Vigilancia Creci- -De 1 - 2 años Médico EPS
miento y desarrollo 4 consultas año 100 cons. año 25

-Control Morbilidad - De 2 - 5 años 100%
=!nmunlzac[on€s 2 cOl'1Sultas año 50 censo año 25

-De 4 años
2 consultas año 48 censo año 24.~~~u.

I ¡

SUB-PROGRAMA iNFANTIL PARA El AREA URBAt--.lA
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SUB-PROGRAMA MATERNO RURAL

NORMAS

- PROMOTOR EN SALUD

1.- Serón visitadas todas las mujeres de 15 á 44 años 1
vez por año.

2.- Al ha<eer el dIagnóstico de embarazo o sospecha de em
barazo seran remitidos al puesto de salud pora que in::
vestigue la auxi! lar de enfermeria.

3.- Funcionará un promotor de salud e!1 codo oldea, case-
riel, etc~

4.- Traba¡aró 250 d,as hóbiles al año.

5.- la visita se efectuaró as,: interrogación sobre la últi-
ma regla y percepción o sospecha de embarazo.

- AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.- Se programarón d,as especificas pora efectuar charlas
sobre educación de emb¡;¡ro;¡;o, parro, puerperio y cu,-
dac!o$ del re",¡é?1 !1{!<e!do.

2~.., Todo pac1e~¡f:é remitido por el prometor en :50rUel se rél
Visto por la enfermera oux¡¡¡ar en primera consulte!.

3.- Se le interrogará a la paciente sobre sus antecedentes
materno fetales, evolución de embarazo y ficho cllnl-
celo
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4.~ los eOl'troles pos!terlores serém erecluqdos por el méd!.
<::0frS, en cose de pctologro serán vistos antes por es-
te último.

- MEDICO EPS

1.~ Comprobación del diagnóstico de embarazo.

2,- Determinación del $itio de atención del parto.

3,- Atención del porto,

4,- Control del puerper!o.

SUB-PROGRAMA INFANTil RURAL

- PROMOTOR EN SALUD

1.- Educación en Salud.

2.- Remisión de patologra {! Centro de Salud.

3.- Control periódico de pacientes con tratamiento e!1Cc!!
tro de Salud,

- ENFERMERA AUXILIAR

1.- Recepción de le madre yel nií'lo.

2,- Revisión del carnet y hoja de remisión.

3.- Centro de 5ignos vItales, peso y talla.
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4.- Educación y orIentación.

5.- Entrega de med¡ernas,

- MED¡CO EPS

L- Historia c¡¡,,¡ea, examen Frsieoy diagnóstico.

2.- Indieaco¡ones ti la madre", inmun,,,ac;ones.

3.- Control de uedm,ento y ~$!JJrro¡l.o.
11.;,;1-

4.- Deflnk¡ón de! lugar donde
deb" S<:ijU;'';"1100el pac¡znte~ '

SUB-PROGRAMA MATERNO PARA AREA URBANA.
NORMAS

- PROMOTOr<EN SALUD

L- Ser6n v¡~itC!dC!.~todo$ iC$ mu¡ere~ de 15 {! 44 "r;os, 4 ve
ces por oNo.

20- Al efectuar el d¡c¡gnó~tk:c de embarazo o $ospe~ha del
mismo ~er6n rem';ridos (j la enfermera amdi ¡ar poro C¡'Je
¡nve$tigue.

3.- I'um:¡onarém 2 promotores de óolud el'1 la población,

40- iraba¡arán 250 dras hábi1@s.

5. - la visita dcmicil ¡orlc ~e efectuará por ¡nterrogm:ión -
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,
sobre la (¡itima regla y percepción o so~pech(! de emba
razo. -

I
I
I
i
I

- ENFERMERA AUXILIAR

1.- Se programarán días específicos para efectuar charlas
sobre educación de embarazo, parto y cuidados del re
cién nacido.

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

3.- Se interrogará a la paciente sobre sus antecedentes ma
terno fetales, evolución del embarazo y ficha clínica:-

4.- Los controles posteriores serán efectuados por EPS; en
caso de patología; ver instrumento médico EPS.

- MEDICO EPS

.1.- Comprobación del diagnóstico de embarazo.

2.- Determinación del sitio de atención del parto.

3.- Atención del parto.

4.- Control del puerperio.

5.- Atención de patología durante el embarazo, parto y
pue rpe rio.
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SUB-PROGRAMA INFANTil, AREA URBANA

- PROMOTOR EN SALUD

1.- Atención del niño.

2.- Educación.

3.- Remisión de patología.

- ENFERMERA AUXIliAR

1.- Recepción de la madre yel niño.

2.- Revisión del carnet y hoja de rem¡~¡ói1.

3.- Control de signos vitales, peso y tolla.

4.- Educación y orientación.

5.- E!1tr~gade medicina~.

- MEDICO EPS

L- Atención del niño.

2~""' NutdcJ6n~

V.
' 1

. d
p

~ .
.' '

",~. ,I,!'¡

3 Igl anCie¡e creCHYner:!!"o y dSL;;.,.;!['v..Oo

4.- Control de morbi!ídccl.

5. - inmunizaciones.
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6.~ ~fin¡ción de donde debe seguir siendo atendido el
~-~.

~

VII.J,- CONClUSIONES

I.
I

I

1.- las diversas personas que trabajan como recurSo natu -
rol de salud en la comunidad carecen de !aeducación
bási ea de sal ud, para que se puedan desempeñar aeep
tablemente.-

~

2.- la mayoria de los habitan~> de esta c:omu"idad red--
ben atención de esta> personas.-

3.- las enfermedades más frecuentes en la comunidad SOl]
gastrointestinales Y respiratorias y el grupo más afeda

do es de 0-4 años.-
-

4.- El número de personas que laboran en el ramo de sa-
1ud debe ser aumentado y melor capocitado.-

5.- los medicamentos enviados por la D"ec<:ló"
Gener(j¡ ~

de Se¡vidas de 5(j!ud deben oocerio conforme el peai
do que h(;jga ",1 Centro de Salud Yo¡j(')como ,le ho"e <:JJc

tUOlhnente para evi'tar qUB r..eCjcumu9~ medíclnC! que
::

hiJY .E:n ex~~eft:;:;iC1~=

6.'"" Dzb2 hocer una m2ior educfdi~ién Y
dlvulgación~n sa=

¡ud paro q;iJ~ jos nabHar:+4?fJ+?:ja poh~aciófl usen ade-
cuadamente ef<1'O$~~r>ll'c!o~~=

7.- Se necesita de une; mejor supervhi6n 'f
mejor docencia

para los estudiantes EPS.-
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1.- Se recomienda mejorar el edificio del Centro de Sa -
Iud de Catarina.

.
"

,
I

la venta de medicamentos.

9.- Aumentar el equipo del Centro de Salud para efectuar
una mejor atención.

10. Designar a una persona (Trabajador Social) para efec-
tuar estudio socio-económico,

IX.- RECOMENDACiONES

" : .. 11. iniciar el adiestramiento de Promotores de Salud.

2.- Implantar el servicio de promotores sociales pora po-
der llevar a cabo el programa materno infantiL

3.- Seguir el EPS que me suceda can la atención médica a
las oldeas una vez par semana como se venra laboran-
do o según sus planes para poder llevar a cabo el plan
materno infantil.

4.- Solicitar a la Escuela de Medicina y al Ministerio de
Educación una mejor información sobre los planes que
se tiene previstos.

5.- Efectuar una readiestración de parte del Minisrerio de
Salud Pública al personal paramédico que labora a c-
tualmente.

6.- Organizar a la comunidad para pader implementor en
mejor formo los servicios de salud, programa qve OVI1-
ca se ha podido llevar a cabo.-

7.- Efectuar vn análisis sobre el uso de ventas de antib¡óN
cos y otras medicinas en las farmacias,

8~- Posteriormente hacer planes pare un meJor contro! en"""
7
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