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INTRODUCCION

Una vez conocida la situacién de la salud de una comuni
on estudios de "Diagndsticos de Salud", "Diagnéstico de
Materno Infantil", trabajos reali zados en Fraijanes, por
fieros anteriores y promovido por la Universidad de San
0s de Guatemala, Facultad de Medicina, se hace imperati

iar un programa que cumplo en mejorar el nivel de salud

Si no necesariamente en la elaboracién, es conveniente

en la ejecucidn de todo Programa de Salud, deben ser pair-
s todos los miembros de lg comunidad, para lo cual estg

encontrar en aquei la expresidn de sus aspiraciones,

Por [o anterior no quisimos basarnos en trabojos o progra

de ofros paises, los cuales se ha pretendido imponeren nues

medio, pues estén vasados Gnicamente en que en diferentes

dises si han dado resultados favor ables.

El presente programa, basado en las propias experiencias

Vidas en el drea, con documentacisn obtenida en ellay que

esa, hosta donde es posible esa realidad que es necesa-
0 modificar,

Pretende tener implicada como condicign sine-quansn,
participacion de la comunidad, pues sus infegrantes, més
& cualquier otro, son los conocedores de sus problemes, y
erén orientar las actividades de Salud, puesto que son
almente en beneficio de ellos mismos.
En especial, e! trabajo pone énfasis en el Sub-Progro-
8 Materno Infantil, yo que se comprood al igual que en -



otras comunidades del pafs, la alta Morbi-Mortalidad que
dece ese grupo.

El presente trabajo nacié en el area, fue creado ¢
mentalidad abierta hacia todos aquellos fraijanecos que
fernaron su opinidn.

Creemos firmemente que solo la decidida colaborac
de la comunidad en los diferentes hechos de salud podré
cidir su propio futuro; se pretende omitir defi nitivame
ese cardcter paternalista, en la cual la poblacidn no partici
solo "recibe",

La Facultad de Medicina consciente del problema y
experiencia de dos afios en el drea, expone por medio
persona el presente programa, que es en suma, un agrade
miento para esa comunidad que siempre estuvo dispuesta

progresar prestando su entusiasta colaboracion. E

I1.- OBJETIVOS

Ofrece a las autoridades de Salud Poblica y @ la comuni
dad un instrumento de frabajo que permita a los servi—
cios locales, la realizacidn de actividades destinadcs
a mejorar la Salud de la poblacidn en general.

Hacer intervenir directamente a la comunidad en sus pro
pios problemas de Salud .




I11.- MATERIALES Y METODOS

Anélisis de informacién de los registros, de hechos vita="
les de los recursos fisicos y humanos de Servicios :

Salud.

Protocolo de investigacion E.P.S. rural .

V.- METODO LOGIA

Simplificada del método O,P.S5./CENDES

Registros de Morbilidad, Mortalidad de Servicios de Sa
lud. .

V.- PRESENTACION DE RESULTADOS

. DIAGNOSTICO
~ a.1.- DESCRIPCION DEL AREA

Fraijanes municipio del departamento de Guatemala, tie
na extensidn aproximada de 96 Kms. cuadrados. quind_a-
orte con Santa Catarina Pinula ( Guate.); al este conSan
 Pinula (Guate.); Barberena y Sta. Cruz Naranjo (S.N i}
r con Sta. Cruz Naranjo, Barberena (S.R.) y Villa Cana-
s (Guate.); al oeste con Villa Canales y Sta. Catarina Pi
, (Guate.). =

" La ruta Nacional 2, que principia frente al Palacio Na-
al de la ciudad de Guatemala y termina en San Cristdbal
tera en |a Frontera con el Salvador, en su Km. 28.11, pa
sa por el centro de la cabecera municipal de Fraijanes. B

De allf a Barberena, donde entronca con la Carretera In
acional de! Pacifico, CA=-2, hay aproximadamenerSKms:

11 Kms. antes de llegar a Fraijones, la Ruta Nacional 2
isectada por la ruta Nacional 18, en la Aldea Don Justo,
acia el oriente de la repGblica. Sobre dicha ruta hay unos 5
ms. a la cabecera municipal de San José Pinula.

La cabecera esté aproximadamente a 1,630 metfros so-
bre el nivel del mar (SNM). Latitud 14°27° 48", longitud
20° 26' 24",

El municipio de Fraijanes es el nico en eldepartamento
que tiene todas sus corrientes fluviales inclinadas hacia el sur.
A lo derecha de la ruta Naciona! 18, se alzon los cerranias o




cerros de los Guajes y el Cubilete, siendo el més meridional y
circunscribiendo ambos la barranca por donde corre el rio Fraj-
janes, llamada més al sur, Aguacapa.

Al sur de Fraijanes, otra quebrada se abre paso en el ce
rro el Cubilete y dirigiéndose hacia el sur, desagua en el rio
Aguacapa, en jurisdiccién municipal de Villa Canales. En es-
ta regidn se encuentran las aldeas El Cerrito y los Verdes.  La
primera debe su nombre por estar situada en las lomas del Ce-
r'ro_,"Elr Cerrito y la de los Verdes, asuvez, en medio de fera
ces tierras, en que abundan los prados cubiertos de vegetaci
verde y lozana durante el transcurso de casi fodo el afio.

La porte oriental del municipio es una de lus reg iones
més fértiles del mismo, donde se encuentran valiosas fincas y
haciendas, regado de norte a sur por el riachuelo el  Mague
al occidente, cerca del cerro el Cubilete y el rio Rustrian,
uha rejoya situada cerca del cerro el Chocolate. o

Fraijdnes cuenta con cuatro aldeas y dos caserfos. Los =
cuales enumeramos a continuacions

5 Puerta del Sedor

2. Lo de Dieguez con el caseric Don Justo.
3. El Cerrito, con el caserio Las Crucitas.
4, . Los Verdes.

Accidentes Orograficos Accidentes Hidrogréficos

Rio Aguacapa
Ric el Chocolate
Rio el Retiro
Rio Rustrian
Riachuelo el Cerr
Riachuelo el Magy

Montafia Canchén
Cerro el Cerrifo
Cerro el Chocolate
Cerro el Cubilete
Cerro Dolores
Cerro los Guajes

o U1 BN —
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» MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD
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a.2.- NIVEL DE SALUD:

En esencia, ei Nive! de Salud de una Poblacién determi-
gcia a falta de indicadores que midan la contidad deSalud que
Bsee, solo puede definirse por los defios que sufre la Salud co
ctiva, N

Los dafios mencionados son la Mor bilidad y la  Mortali-
Idque identifican de esta manera el estado de Salud de la Po

SR —

0cion .

A continuacién se detalla la Morbilidad en el cuadre -
B 2.

ORTALI DAD:

_ En lo referente al estudio de Mertalidad, se ana fizaron
iforma retrospectiva los fallecimientos ocurridos durante ei
1,974, agrupados por sus causas y edades. Comose puede
Fen el cuadro No. 3; dichos datos fueron obtenidos por Ia
fision de todas las defunciones de 1,974, en el registro civil
la Municipalidad. Se tomé para consideraciones de clasifi-
cion toda muerte ocurrida dentro de 15 q 44 afios de edad fe
hina, como causa de origen Materno , -

os indicadores utilizados, fueren las siguientes Tasas:

sa de Mortalidad Generals 1 por 1,000 habitantes,

sa de Mortalidad Maternas 4 por 1,000 nacidos vivos,
5a de Mortalidad Infantii: 44 por 1,000 nacidos vivos.
o de Mortalidad N eonatal: 18 por 1,000 nacidos vivos,

g de Mortalidad Post neonatal: 26 gor 1,000 nacidos vivos.



b.- FACTORES CONDICIONANTES: EXCRETAS:

Una poblacién va ha ser ofectada por una serie de cir-
cunstancias o factores, que incidirdn notablemente en el Ni=
vel de Salud del mismo. Es asi como se analizarén los diferen=
tes aspectos que inciden positivamente en el alza de la Mortg.
lidad en este municipio. 1

El 100 % de la poblacién urbana poseen Fosa sép-
tica.

No poseen drenajes y las aguas negras estana flor
de tierra.

1.1.- POBLACION: -,
.- FACTOR EDUCACIONAL:

Es uno de los factores condicionantes més importantes del
nivel de Salud, especialmente en nuestra Poblacion estudiada,
cuyas caracteristicas son similares a las de ofras poblaciones de
la Reptiblica (todo esto traducido a gréficas estadisticas delinea
una pirdmide de una bose sumamente amp lia, cuyo significado
principal es el de corresponder a la Poblacidn de un pais en
vias de desarrollo) . ‘

Encontramos que en este Municipio existen:
59 % Alfabetos

41 % Analfabetos

La Densidad de Poblacién es de 83.6 habitantes por kilé=
metro cuadrado.

1.4.- FACTOR ECONOMICO:

Corresponde al 22% de la Poblacion, es de raza Indi’ge;_.

: Su produccidn Agricola consiste en maiz, caféy frijol.
na. Y el 78% poblacién Ladina.

cosechan en reguler escala, cubren sus necesidades internos
excedentes lo venden. Hay varias fincas de cofé, es de

Se observaré a continuacidn el cuadro de;  Distribucion i
a calidad y lo exportan .

de la Poblacin por grupo de Edad y por Sexo.~ Notaremos el
% corresponde a la Poblacién Infantil y el % al G
po Matfernc.,

1.2.~ AMBIENTE FISICO:

Aguu Potable:

38 % Tuberfa intradomiciliar
25 % Pozo con brocal
47 % Chorro plblico o el rio.

10




.'| Edad Masculine
1 g

!l Menor 1 afio 2.12
" 1- 4 5.16
5- 9 6,90
| 10 - 14 6.47
| 15-19 5.70
] 20 - 24 . 4.40
: 25 - 29 3.61
30 - 34 2.34
35 - 39 1.63
40 - 44 2.44
45 - 49 1.84
50 - 54 2.17
55 - 59 1.25
60 - 64 1.08
65 - 69 0.54
70 - 74 0.27
Mayor de 75 0.27
43.19

75

180

49
584
548

483

373
306
198
138

206

156
185
106
88
44
22
22
4089

—
]

Femenino

%

2,12
5.53
9.45
7.34
5.05
5.27
2.93
2,44
2.17
2.34
1.57
7,12
0.87
0.92
0.54
0.43
0.65

51.74

Total

170
445
761
590
406
424
236
19¢
175

188

126
170

R

En cuants o ganaderia bobina, hay varies haciendas de-
ficadas a lo crionza de ganado: Jersy, Holstein, Brown Swiss,
., asi como pequefios hatas de ganodo criollo. Lacrianza de
ado porcino, se encuenira en menor escala y solomente se
echa para consumo local .

75

178
480
803
622
428
447
248
206
184

Lo avicultura se ha desarrollado en los Cltimos  tiempos,
endo vorias empresas avicolas de consideracidn.

No hay mercado en Fraijanes, y el comercio es  Onica-
e para las necesidades diarias . El ingreso Per Capita es
e: 42.38 Quetzales.

La mayorfa de la pobiacién se dedica a labores agrico-
las; y pocos se dedican al comercio y a las artesanias .

DISTRIBUCION Y TENENCIA DE LA TIERRA:

n tierra para sembrar ' 48 %
 poseen tierra para sembrar 52 %
de su propiedad 25 %
rendadas 75 %
sbajan actualmente la tierrs 77 %
rabaj an actualmente la tierra 23 %

132
178

72 DISTRIBUCION DE LA FUERZA DE TRABAJO:
46 Agricultor 60 %
37 Chofer 10 %
bafil 4.5 %
56 brero 2 %
. 4279 alero 3 %
bajan por su cuenta T %
dante de Camidn ? %
10 %




1.5.- FACTOR CULTURAL: os son devofos Evangélicos.

Historia y Costumbres: Tedas las civilizaciones que har AUNICACIONES:
surgido en el mundo, tienen un sello histérico a través de tod
las generaciones y que debemos conocer para mayor conocimiey

_ Estd situada en la carretera Internacional que conduce al
to de la comunidad. :

«ador, kilémetro 18, completamente asfaltada.

De aqui hasta la cabecera municipal son 10 kilédmetros de
. Cuenta con caminos vecinales, los cuales le dan carac
ica divisidn en sectores. Estos caminos al llegar a la po-
cidn, se convierten en sus calles y los caminos que conducen
s fincas son bastantes similares. Ademas hay extravios, que

El nombre de Fraijanes, se debe a sus primitivos habitan
tes, que fueron los frailes Juanes (jesuitas), vocablos de |
cuales se derivé al fundirse los fonemas frailes- Juanes, en
Fraijuanes... Los jesuifas vendieron grandes exfensiones de fie
rra, o una familia de apellido Tinoco, la cual vino a conside :
rarse duefia y sefiora de todas las tierras que abarca el actua  caminos adaptados a la fradicion y a la costumbre y se e
municipio y una gran érea restante de los alrededores. Esta fa ve las carreteras nacionales que para nosofros serion fransi
milia duefia hizo varios negocios, viniéndose a constituir es.
uno de los fantos propietarios, razén por la cual este munici=
pio, fue antiguamente una finca grandisima, que tenia como st
de para su direccidn, la Hacienda, hoy edificio de la Munici=
palidad.

 Estos extravios, en lo que se refiere a su topografia, son
antes quebrados, ya que por ellos transita toda clase de ani
les, llegando a ser imposible la travesia en tiempo lluvioso .

Cuenta ademés este municipio con: Servicio de Correos,
égrafo y teléfono.

Con el tiempo seguid pobléndose, siendo después consi=
derada como aldea de San Miguel Petapa (actualmente mun
pio de Guatemala). Con el tiempo siguid pobléndese, pasands
a ser aldea de Villa Canales (municipioractualments de Gud
mala); |uego formd parte como aldea del Municipio de Ama=
titlén, en esa poca con categoria de departomento y finalmen
te, se independizd de todos eligiéndose come Municipie dé
Departamente de Guatemala,

POLITICA DE SALUD:

Para analizar la forma en que se utilizan los recursos de
ud, se revisé la morbilidad del afio 1975, de donde se exira
as diez principales causas de Morbi tidad General durante es
erfodo de tiempo; onalizéndose a la vez los medicamentos
nibles y los no disponibies, como se observa en el cuadro

8 b,

Fraijanes fue heche Murnicipio el 12 de Junio de 1924;
y fue agregads al departamerio de Guatemals, 3! 23 de abr
de 1925,

RELIGION: En general profesan lo Religidn Catélico, aundis Asi por ejemplo, al analizar la primera cousa o sea lacon




sulta prenatal, creo que lo necesaric es su trafamiento con hie i o iterics.

rro en cualquiera de sus sales, agregando suplemento nutricio —
nal, pero sucede que los servicios de Salud nes  proporcionan

prenatales en grandes cantidades y de muy alto costo. Un edificio de madera dura 20 afios

Otra de las causas que se presentan para nuestro Munici- Un edificio de mixfo dura 40 afios

pio con alta incidencia y prevalencia es la sarcoptiosis, encon 3
tramos que para esto la cantidad de medicamento necesario pu
ra su tratamiento es mucho menor para lograr cubrir la  deman-
da. En cuanto a los problemas de origen gastro- intestinal en
contramos, que hcly casos en los cuales necesitamos usar anhblo !
ticos en suspensidn pediatrica y no los proporcionan.

Un edificio de concreto dura 50 afios
El equipo de examen fisico dura 20 afios
El equipo de examen médice quirlrgico dura 10 afios

Machili aric de modera dura 20 afios

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGI- .
CO:- Mobiliario de metal dura 25 afios

Para estudiar este aspecto se revisd los cuatro pedidos tri
mestrales durante el afio de 1975 y se analizd en cuanfo a su
utilidad respecto a las 10 causas principales de Morbilidad, los:
medicamentos bésicos y los suministrados por el Ministerio.

Llegando a la conclusién de que el equipo médico qui-
jico se encuenira en perfecto estado.

LISIS DE RECURSOS HUMANOS:

Como se puede cbservar en el cuadro No. &, tenemos en
general cosos en que se envic una medicina que no estd siende
utilizada y que a su vez hay enfermedodes pora las cuales  ni

o ERE e 2 = i
siquiera existe el requerimientc para un buen trotomiente. Médico y Auxiliar de Enfermerfa tienen contratadas por

otal de 2000 horas anuales, distribuyende su tiempo de @~
o al cuadro No., 7.

ANALISIS DE RECURSOS MEDICOS QUIRURGICOS:

Se pmcedié o efectuar inventario general de los recursos:
del Ceniro de Salud. Investigemos su precio de compra, su ~
tiempo de uso, precio por depreciacién, su registro en la MU~
nicipalidad local, grado de uso. Para esto se u*lilzamn los si=

16 ¢




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAT MEDICO QUIRURGICO

.’ Contidad recibida en cada trimestre (Unidades ) COSTO =XISTENCIAS
IRJOMBRE DFE MEDICHNAS Y MATERIALES ; UNITARIO | ACTUALES
e ler, Trim. | 20, Trim, | 3er. Trim. | 40. Trim.| PROMEDIO | (UNIDADES )
Tab. de Adulios 2,000 2,000 1,640 2,000 6
A Tab. de nifios 2,000 2,000 1,640 2,000 2.5
destilada Fcos. é 6 & 6 1.37
jcoho! Coloreado Lis. 5 5 5 5 3.67
estesia local al 2% 1 0 0 i 0.50
abel Grageas 100 0 0 200 6
. Aler Tab, 142 100 0 0 1
b. Teofilina ~ Efedring 142 100 0 0 i
1 1 0 0 15
10 0 10 0 5.40
al 5% 500 cc 5 3 0 0 0.51
epan Tab. 100 0 0 100 0.01
b. Yodohidroxiquin 1,000 0 0 1,000 5.10
gonovina Amp. 7 5 0 0 0.60
tomicina Fcos. 20 0 20 0 5.20
on Espectorante Gal. 2 1 2 3 2
obarbital Sédico 100 100 100 0 0.14
6 0 0 0 6.60
10 10 5 10 0.59
1,000 0 100 0 0.03
1,000 0 0 1,000 0.03
2,000 1,000 500 500 0.09
2 3 4 0 0.75
25 40 40 40 0.26
10 20 0 19 0.22
10 0 20 0 0.10




Cantidad recibida en cads wimesire { Unidudes)

COSTO

| EXISTENCIAS

OMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES UNITARIO | ACTUALES .
] ter. Trim. { 20, Trim. | 3er, Trim. | 40. Trim, | PROMEDIO | { UNIDADES)
mina B- 12 10 0 0 20 0.18
. i 0 i o 5.87
scrub Feoo . 1 1 0 O 3.41
opectate Gal, 0 3 2 3 6.65
én 0 4 i 0 3.32
rato Ferroso Gal, 2 2 1 1 5.90
nfenicol Cap. 50 50 0 0 0.26
ra de Drosera Feos., i i 0 0 1.25
razing Gal, 1 2 i 1 4.71
fadiazina Tab. 0 500 250 250 0.04
guanidina Tab. 250 250 500 0 0.06
ta de genciana Fcos . 1 [ 0 0 0.56
: Tab., 0 25 50 25 0.25
rapo Rolles 0 1 5 5 0.25
1,000 500 500 0 0.04
ladona Tintura Lts, 0 0 2 2 1.00
nelubrinag Amp. 20 10 5 0 0.02
Oz Feos, 0 3 0 0 0,19
alox Feos, 0 12 12 12 0,35
sar Feos, 5 6 5 0.91
icilina Cop. 500 mg. 250 0 100 0 0.13
tas Ferruginosas Adultos 1,000 500 -- -- 0.04
abletas Ferruginosas Nifios 0 500 -— - 0.04




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPC MEDICC QUIRURGICO Y DE OFICINA)
NUMERO | PRECIO UNITA | TIEMPO PRECIO UNITA | REGIMEN O DE
RECURSO O RIOENINVEN | EN | RIO ACTUAL DE GRADLY
2 UNIDADES TARIO SERVICIO | POR DEFRECIA |PROPIEDAD usQ
CIoN |-

inza Kocher Recta 1 Q. 2.00 5 afios Q. 0.84 DGSS Maximo
ala para Infantes 1 9.43 5 afics. 4,70 DGSS Méximo
ac escala Méirica 1 33.66 2 afios 6.70 DGSS Mediano

1 1.74 3 afics 0,30 DGSS Minimo

sfigmomandmetro 1 9 .40 2 afios 1.80 DGSS ‘Méximo
stetoscopio 1 1.05 5 afios 0,50 DGSS Méximo
etoscopio 1 0.40 5 afios 0.20 DGSS Maximo
inza Hemostatica Recta 1 0.75 2 afios 0,15 DGSS Mediano
za Hemostatica Curva 1 0.75 2 afios 0.15 DGSS Mediano
ango de bisturl 1 0.36 - 3 afios 0.10 DGSS Mediano
ijeras Rectas 2 0.96 3 afics .19 DGSS Mediano
inza de Cuello 1 1.42 3 afics 0.28 DG5S Mediano
sterilizador Porigtil i 9.40 2 afics 1.88 DGSS Méximo

' Pinza Dentada 1 0.33 4 afios 0.06 DGSS Méximo
Porta Aguja ] 0.70 3 afios 0.14 DGSS Mediano
ijera Curva Diseccidn 1 0.49 3 afios 0.09 DGSS Medianc
péculo Vaginal 2 2 1.79 3 afios 0.35 DGSS Mediano
spéculo Vaginal pequefio 1 1 1.80 3 afios 0.36 DGSS Mediano
ngrapadora 1 4.00 1 afio 3.00 DGSS Méximo
rchivo de Metal 1 95.00 1 afio 4,18 DGSS Méximo

| Armario Madera 1 25.00 5 afios 3..75 DGSS Méximo
Bancos Madera Z 10.00 5 afios 1.50 DGSS Méxime
Mesa Madera ] 15.00 8 afics 6.00 DGSS Méximo
'Y Mesa metglico (exdmenes) 1 85 .41 4 afos 13.66 DGSS Méxima

g’y




NUMERO | PRECIO UNITA | TIEMPO | PRECIC UNITA | REGIMEN
RECURSS DE RIO ENINVEN EN RIO ACTUAL DE GRADOQ DE
UNIDADES TARIO ~ |[SERVICIO | POR DEPRECIA PROFPIEDAD Usc
CION ~
radas Madera 2 Q. 1.00 5 afics Q. 0520 DGSS Maximo
sillas Madera 4 9.00 3 afios 1.3 DGSS Méximo
Mesas Exdmenes 2 20.00 5 afios 10.00 DGSS Méximo
12 Palanganas cromadas Z 14 .80 4 afios 5.92 DGSS Méximo
Rifidn Mediano 2 2,28 4 afios 0.91 DGSS - Méximo
Bandeja profunda ] 1.64 5 arios 0.65 DGSS Mediano
estufa de gas Propano 1 15.00 1 afic 10.00 DGSS Méximo
Rifidn de Acero 16 onz, 2 1.46 5 afios 0.29 DGSS Méximo
ifién de Acero 28 onz. 1 2.92 5 afios 0.58 DGSS Maximo
cipientes de Acero 2 2.58 3 afios 0.28 DGSS Mediano
cipiente para Apdsitos 1 2.62 2 afios 0.30 DGSS - Mediano
opa graduada 1 1.61 6 afios 0.96 DGSS Méximo
cipiente para Apésitos 2 6.74 5 afios 2.69 DGSS Méximo
Pinza Recta Kocher 1 0.78 2 afios 0.15 DGSS Mediano
Estetoscopio Alp de 2 con_1 . 1 4.75 2 afios 0.9 DGSS Méximo
bios .
Refrigeradora Electrolux 1 130.50 2 afios 26.00 DGSS Méximo
Lampora cuello de Ganze 1 29 .50 2 afics 549 DGSS Méximo
Bascula detecio 1 7 70 3 ofios 1.5 Prestada Muni.| Méximo
cancel de pino con tela 1 1.75 3 afios 1.2 Prestado Muni.| Mediano
Il Espejo frontal 1 17.90 1a.10m, 1.9 DGSS Mediano
Pinzas de diseccidn - 2 2 aiios 0.1 DGSS Mediano
Mosquitos pinzas curvos 2 0.68 2 afios 0.13 DGSS Mediano
Sonda Canalada 1 0.10 2 afios 0.02 DGSS Minimo
Porta Agujas 1 0.98 2 afios 0.19 DGSS Mediano
Pinzas de Anillos de 23 cm. 2 2.84 2 afios 0.56 DGSS Mediano
Porta Agujas 1 0.33 2 afios 0.06 DGSS Mediano
Microcentrifuga Mp-Read-

medit Clay-Adams 1 200.00 2 meses 40,00 DGSS Méaxime
Microscopio Monocular LDM 1 198 .50 2 meses 39.70 DGSS Méximo
'8pdsito para basura 2 2,00 1 afio 1,00 DGSS Minime




ANALISIS DE RECURSOS HUMANGCS INSTITUCI ONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO ALANO
COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

PEL CARGO Y HORAS ANO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES
UNCIONARIO: CONTRATA- | SALARIO | COSTO Consul | Visita | Vacuna | investi | Hipod. | Adminis Organizacior
; DAS ANUAL | HORA ta cién | gacidn | y Curac | tracion Comunal
PS Layla Cuellar, Roberto Lobos 2,000 Q.2,160 | 0.75 936 208 100 208 132 416 |
ita Pérez A . 2,000 1,680 | 0.58 936 104 104 520 100 240




Vi.= INTERPRETACIONMN

La primera interrogante que se nos presenfa es que a ex~
Epcidn de todos los municipios del 4rea, Fraijanes cuenta con

il. Analizar este aspecto es un tanto dificil, pero concreta—
ente sefialaré que la Comunidad cuenta con un grupo de Co-
dronas (10 en fotal) que refieren practicamente todos los ca
5 del Grea urbana al Centro de Salud. A ello se suma elgran
pefio que han puesto los Médicos de los Servicios de Salud, -
gra mostrar "la eficacia de sus Programas® .

Creo que se frata de un caso aislado, cuyas esfructuras es
h bostantes flojas y amenazan con derr umbarse de un momen
) a ofro,

Ante todo existe una gran falla en lo que respecta a Or-
inizacidn Comunal, ya que, desafortunadamente, el Pueblo
1 sido acost umbrado a recibir, pero no estd organizado de ma
ra que ellos aseguren los simientos del Programa. i

Internamente diré que hay un elevado nimero de casos
 Consulta Prenatal, pero sin reparo en la hora/ médico; es
cir, que con el Programa elaborado el médico debe atender
da una de las veces que la madre embarazado llegue a con-
|, cosa a todas luces imposible, que de ser asTel médico
ndria que evaluar a un total de embarazadas de 300 por mes
ra cubrir el 100%.,

Ast también la Morbi-mortalidad infantil es elevada, pe-~
enumerar las causas influyentes seria mencionar de nuevo to

s los problemas de Salud a que estén expuestos | os fraijane—
S

O

evadas Tasas de Morbilidad y alta demanda de control prena-

R



El analfabetismo axplica en parte al alte fndice de mor-
bi-mortalidad, lo cual suele ser debido al nimero reducido de
escuelas y/o maestros, ignorancia, necesidad de trabojar. Es-
to deriva en la poca bisqueda en la resoluciédn de sus problemas
de salud. Hay pacientes que acuden con personas que ponen in
yecciones (curandero) ofros acuden con el "Brujo". Esta con=
ducta ha desapareciendo, especialmente con las personas Alfa
betas. E

Si observamos que la morbilidad més elevada la encontra
mos en Sarcoptiosis, gastroenterocolitis, enferocolitis, infeccio
nes respiratorias superior y desnutricién general; coinciden en
un denominador comdn: El hacinamiento por falta de una  vi-
vienda adecuada, la falta total de agua potable, ausencia de
excretas, y si agregamos a esto, el bajo ingreso percapita; ex
piicandose por si solo la patologfa encontrada. S _;

Desafortunadamente la Politica de Salud estd mal encami
nada ya que se cuenta con medicamentos de poco o ningln uso
haciendo falta ofros, es asi como se pierde este recurso econd-.
mico, i ' ' ‘

Ejemplo: Es digno de mencionar tenemos en Fraijanes un ele-
vado porcentaje de pacientes en control prenatal, ha
estas pacientes no se les puede administrar el suple=~
mento de hierro (cualquiera de sus sales) d2 no  un
costo muy elevado. Pero si tenemos prenatales (ude
fler) de un costo alio, '

Es asT como entramos de tlenc en la Eicboracidn de un =
"ROGRAMA" para el &rea urbana de Fraijanss en el que s€
pretence impulsar la cobertura del Grupo més aectado que es
el MATERNO INFANTIL,

30

. Sub Programa Materna para el municipic de Fraijanes

1976.

b) Ofrecer a los Servicios de Salud un instrumento de traba

PROGRAMA DE SALUD

Vit.

e

1.1 Objetivos Generales

a) 'Disminuir a la Morbi-Mortalidad Materna

jo que contribuya a la eficacia del control pre- natal

3 L
en relacidn ¢ la coordinacidn y organizacidn de la aten

cién prestada.

Hacer participar directamente a la poblacién en sus pro
blemas de Salud,

Normas del Programa de Atencidn Materna

lo. Proteger al 100% de la poblacién Materna Urbana.

20. Detectar a las embarazadas antes del 5tu, mes.

30. Detectar el embarazo de alto riesge.,

Para el efecto se clasifica como embaraze de alto riesgo
a: las pacientes menores de 14 y mayyor es de B%Fnosggg
primigestas; mayer de 38 afics gron Wuih p::rca x i.a*;:agr’n d";f’
co de hipertension, pre-eclompsia, i;c»xe‘_mms, etc., .
embarazos anteriores; historic de 2 & més abori‘o‘s c.:.onsE
cutivos previos; historia de partos prematuros; mfervga_
lo menos de 1 afio y mayor de 7 afics enfr% cada e;t? E-
razo; historia de diabetes familior, mortinatos, diabe




\s DE RENDIMIENTO
tes personal , cardiopatias; incompatibilidad Rh y/o s :

ABQO; infeccidn urinaria; ausencia de movimientos fetq
les, contracciones uierings frecuentes e internas, embqa
razos miltiples; Presentaciones anormales,
salida de Ifquido amniético por vagina, cesareas
riores, patologia de los senos,

i i r horﬂ
i Serdn vistas por el médico 4 pacientes po
I:i 0 8 ©

.j"-OG

4o. Efectuar a cadg embarazada los exdmenes siguien-

AS DE CALIDAD
n ]' Atencidn de la embarazada primera consulta.
0.
= Orina . - |
e Se efectuard lo siguiente:
- Hb

= Papanicolau a) Pre-consulta:

nutri-

R s\up €men °. e e materno.
‘ - o n el programa
. l ' ' e inscribir a la madr P

cional asf-

: | énfasi el préximo
er énfasis en
aterno y pon
. . Hacer carnet m Yy € . |
i | control, indicar nombre Y direccidn de las comacre
r

. —

go.

= 3 libras de leche

= 2 libras de Sorgo

= 2 libras de Bulgur

= 2 libras de CBS

= 2 libras de Incaparing

éo. Proporcionar a cada embarazadg h
de sug sales, st

ICION POR ENFERMERA AUXILIAR i

(:{H'&“ ‘l‘ raesion H !ai L !3 (o] ifﬂ:uc?\!f.‘é’ﬂ
1 el ;Jl b UE:B 7 =i
Oi dﬁ' pESO, c’lla, p ..31 3 ary F

» pe
. .2 2 W gl NS
s, indagar signes y sintome
e edemﬁﬁ; Imag . lb ing en
tura, presencia d : weia de albumis
arlar;ng (alio riesge ), ver si hay presencia

ferro ( cualquiera

A partir del tercer trimestre 400 mgs. diorios curan
te 10 dies, -

: . el examen de orinc.,
/o, Coptar vy adiestrar comadronas empiricas, fradicio

atencién obssrva-
nales,

e l .
ffamen de la embaruzadcla elsp:j:m;n medicién, Altura
16 tamafio del abdor
' " cion de lo forma y
80. Proporcionar planificacién familiar o todg mujer en

34
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edad reproductiva, que la solicite.

5P
‘Uterina, presentacién y pesicién del fete, auscultacién
: "y p a s 1 2 o . .
5 el foco fetal; indicaciones scbre préximo coni“ﬁ@lF’ :e
B feric ol médice, cuolquier paciente que presenfe sintc=
e

Yo Qftacer y aduar & la femita respecto a paternidg ‘mas de alorma, de cualguler embarazo eval vado porella;
responsable, prevencién de aborto, fisiologia  da repartir suplementos nutricionales
la reproduccidn y el embarazo, asi como -t
cién de enfer medades durante el mismo y cuidadg ,
del nifio. 0 s
10. Evaluacién conjunta médico-comadrona, de I-(;l . " Ge atenderd un total de 139 embarazadas .esper;:qs , q:.:
SIS | serdn cubiertas por el programa materno, aten IOCIS en ‘
| Centro de Salud (célculo efectuado en base al 5% de la
11. Proporcionar a toda embarazada 5 consultas preng poblacién urbana).
tales y 1 post-natal, de la siguiente manera: : | .
: Para su captacién precoz, antes del 5 mes se levard c;) )
iy Evaluacién Lugar ~ bo por medio de: Una amplia divulgacién de lo que brin

o AN W N e

12. Proporcionar a cada embarazada de alto riesgo 2 Vi

Con excepcibn de las que se les haya encontrado =
complicacidn més tempranamente ,

el programa, por medio de | a enfermera auxiliar, coma-

! ifedeo Centro de Salud dronas, trabajadora social, enfermeﬂm. co:ur;lt a::,:_, n;;rdc:: ;
' ili 4 ; lud y organizacidnes varias de lda ¢ .

2 Enf. Auxiliar Centro de Salud | motores de salud y orga

. Pfpbadlier ‘Centro de/Seiy Se podré llevar también a cabo a través de la Visita dc:-

= Enf. Auxiliar  Centro de Salus miciliaria. La trabajadora social, la enfermera comuni

taria, la comadrona y promotores de salud, .eni'rewsm—
tén a las mujeres de 15 a 44 afios bajo el siguienfe esque

mas

38 Médico Centro de Salud

Fuerpacts Médico Centro de Salud

Cada 2 meses si fienen nifios de Q a 4 arios

sitos a domicilio por enfermera auxiliar asf Cada afio si hay mayores de 5 afios

hevgriiume 30 sermtiags Se indagard en la madre en cada visita, sobr_e la !’Ee Bha
de su Glfima menstruacién, si hay sospecha de embar azo,
se envia al Centro de Salud, se notifica al misme el nom
bre, direccién de la madre con sospecha, dafc que corre

' bora al llegar al Centro de Salud.

La segunda 38 semanas

35
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Ademgs de este sistemaise captoréin por ofras personas de
la comunidad y les que acudan esponténeamente al  prow
grama.

Toda mujer a quien sea comprobado el embaraze, se |e
inscribe en el Programa. De no ser asi vuelve al contro|
regular, WITRRTIE

Se efectuardn un total de 556 exémenes de laboratorio.
Se referirdn un total de 28 pacientes al ho-spitql_.-'..,- :

Seran entregadas un total de 1,243 libras de suplemento
alimenticio, al total de embarazadas .

Séfén dados al grupo de embarazadas, un total caleulodo
de 834 gramos de fumarato ferroso, '

Seran dadas un total de 695 consultas para el total de em.
barazadas.,

Seran dadas un total de 56 visitas domiciliarias por el au=

xiliar de enfermeria, la cual tendrd una duracidn de una
hora.
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RESUMEN PROGRAMA MATERNO

Poblacidn Nimerc de Tiempo
Susceptible | Coberfura Concentracién | actividades | Rendimiento |Nécesario Balance
embarazos % a realizar
esperados MD AE | MD AE | MD AE | MD AE
139 100 5 consultas ¥ | 579 1 417 |4 xh.| 6xh.| 69138 |1993 | 1862
embarazada -
4 exdmenesde
139 100 Labor atorio 556
% Embarazada '
3 2 visitas por
28 20 embarazo de 56 1 x h 56 1806
alto riesgo
5 entregas de
Suplemento : 10 ptes
129 100 Alimenticio fi:; x 208 1598
de acuerdo o sesion
a norma
28 20 - 28




l.-

2,~

SUB PROGRAMA INFANTIL:

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la Morbi-Mortalidad Infantil i

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENICION INFANTIL Y
PRE ESCOLAR:

Atencidn al 100% de la poblacién infantil local .

Proporcionar a los nifios menores de 1 afio 5 consultas en -

el Centro de Salud, de lq siguiente manera:

1 era 1 mes Médico
2 a 2 meses Aux. Enf.
3 era 4 meses Aux. Enf,
4 a 8 meses Aux. Enf,
5 a 12 meses Médico

Y ademés cualquier censulta por morbilidad giendid o,
por el Médico.

Proporcionar a los nifios de 1¢ 4 afios, 2 consultaspor mor
bilidad y 2 consultas por sano.

Detectar nifios de Alto Riesgo, pera su referencia a nivel
hospitalario. Se clasificarén a nifios de Alto riesgos Re~
cién Nacidos Prematuros, historia de sufrimiento fetal,
sepsis neonatal, ictericia, sindrome de dificuliad respira
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NORMAS DE RENDIMIENTO:

1.-

2,-

NORMAS DE CALIDAD:

s

teria, lues congénita, gonococcemia, gemelos, anomg=
ITas congénitas, desnutricién en cualquier grado princi-
palmente 1l y lll, desequilibrio hidroelectrolitico severo,
bronconeumonia, tuberculosis.

Efectuar a cada nifio de 1 a 4 afios un examen de heces %
‘hemoglobina.

Proporcionar a cada nifio de 1 a 4 afios suplemento  ali=
menticio.,

Proporcionar a cada nifio de Alfo Riesgo 2 visitas domici-
liarics por auxiliar de enfermeria.

Proporcionar vacunacidn a los nifics de 0 a 4 afios.

Educacion familiar sobre o prevencién y confionza sobre
los métodos de trafamiento actuales.

Seran vistos por el médico 4 pacientes por hora.

Serén vistos por la auxiliar de enfermeria 6 pacientes por
hora.

Pre-consulta:

- Inscripcion programa infantil.
- Hacer carnet infantil.

40
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- Revisidn antecedentes del nifio.
- Conircl de signos vitales,

C

onsulta:

Examen fisico completo, previar

de importancia.

Toma de mwestra para
Orden para examen de heces: .

- Orden para suplemento-ﬂu'tncm
- Indicaciones sobre tratamiento,

Post- Consulta:

- Cumplir érdenes médicas

- Hacer énfasis proximo control ,
- Indicaciones

- Poner énfasis en el cam

personal de salud.

nes ).

Indagar acerca

peso talla.

evisién anfecedentes.

hemoglobina.

nal.
dieta, medicamentos

donde y con quien del

de acuerdo a edad (dieta-inmunizacio=

et infanftil.

ATENCION POR ENFERMERA AUXILIAR

de la posible patologia ocurrida enire la

primera y la Gltima consulta.

Anoctar ficha clinica conirol de peso.

Verificar asistencia a coniroles .

Observacion fisica general .

indicacidn de préximo control con quieny donde del per

sonal de salud.




|

ACTIVIDADES:

" alto riesgo.

Serdn dadas un total de 630 consultas a nifios menoreg d&
un afio .

Serdn dadas un total de 24 vmfas a domicilio a nifios g,

-

Serdan entregadas un total de ]386 Ilbras de suplemen?ou
limenticio en total .

" Sérén dadas un tofal de 5110 consultas o nifios de 1 -4

afos.

Seran efectuados 1022 examenes de !aberaforio en to=
tal, '

Serén proporcionadas un total de 102" mnsulta; por mor
bilidad .

& ® a & A ¥ _nfeees
Seran proporcionadas un total de 102 visitas o domicilie
a nifios de alto riesgo.

Serdn entregadas un total de 5621 libras de suplemento @
limenticio a nifios de 1 - 4 afios.

42




RESUMEN PROGRAMA INFANTEL Y PREESCOLAR

3

Nomero de Tiempo
Poblacién | Cobertura C e Afividarie R B Iiecesario ,Bqlunge
Susceptible % RO a realizar BRSNS Total Horas
MD AE MD AE IMD AE | MD AE
126 100 |3 comsultes a 252 | 378 | 4 6 |63 1126|1930 1472
de 1 afie. :
2 visitas a domi-
12 10% cilio por alto- 24 ] 24 1448
riesgo.
5 entregas de su- 52 10 x
126 100 plemento ali-- Sesia S &5t Bk 208 1240
menticio. nes
2 consultas a ni-
51 100 rog-ds T-4afios 511 | 1022 4 6 127 | 212 | 1803 | 1028
]
511 100 |2 bt anla 1022
raforic
Se proporcionardn :
511 100 2 consultas x mor 511 511 4 127 | 127 11676 | 901
bilidad. '
Se proporcionardn
51 10 2 consultas x Ni- 102 1 - 102 814
fio Alto Riesgo.
511 100 12 entregas




PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL:

OBJETIVOS GENERALES:

1.~ Atender al 100% de demandq de atencidn médica en Cen
tro de Salud.

Il.- Disminuir la Morbi-mortalidad, por causa vulnerableq Iq
accidn médica y/o tecnclogia médica disponible .

lil.- Referir a persona de alto riesgo de muerte, g nivel Hospi
talario. .

NORMAS:

1.-  Proporcionar 2 consultas por morbi lided anual por perso-
na, proporcionada por el médico’

2.~ Detectar a personas de al to riesgo de muerte para referir
las al hospital .

ACTIVIDADES:

.~ Se proporcicnard un fotal de 7,804 consultas anuagles,
Ademas se efectud el 10% de incremenic anual, a estqa
morbilided, para los casos esperados en 1,976. Se rela-
cioné con la terapéutica bésica que necesitaremos para
cubrir a esta morbilidad.

2.- Se calculd el 5% de referencias hospitalarias siends un to
tal de 195 casos referidos.
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PROGRAMA DE ATEN CEQN MEDICA GENERAL
TRATAMIENTO MEDICO

% Ac':f‘iv‘idu— Rendimien| Tiempo
Pobla| Concentracion Cobertura | _des por to | necesario Balance
cidén | 2 consult./pers,/afio | Idec! Real Horas | Horas
: MD | 2,E.| MD [A,E. | MD |A.E. | MD A.E,
3902 7804 3902 | 2804 2804 4xh 1951 | 1951 | -148| -102
5% de 195 consultas 105 /
referidas al hospifal |




10 CAUSAS DE MORBILI DAD PARA 1976 Y TERAPEUTICA BASICA A UTILIZAR

# CASOS
CAUSAS # CASOS | ESPERADOS TERAPEUTICA -BASICA Cantidad . anual - de
1975 1976 Medicamento a usar
T Benzan 60' por pacientes 123 Fcos.,
| 1) Sorcoptiosis, enf. Antimicdtico 2 tubos pacientes 246 tubos
L piel. 142 125 Jabén antiséptico 30 ml, 123 feos.
i P. Procaina 2 Fcos., 246 fcos.
; s o Procaina 2 Fcos. 84 fcos.
i 2) Amigdalitis 38 42 AbAe T6Tak . 672 tab.
ASA 1 cada 6 horas (12 tab.) 468 tab.

SR I RS 36 39 Expect.: 5 ca cada 6 horas 140 ca (7d.) | 5460 cc ~ 5 lts. 460 cc.
Efedr.: 1 cc (6 gotas cada 24 horas) 39 cc
wl 4) Hipertensién Arte- 3 39 Lasix 1 tab. cada 24 hrs (40 mg) 39 tab. por dia
B rial. ' Tranquilizante 1 tab. 5 mgs. cada 24 hrs.
| 3 sobres de 1 Lt, de Dextrolito 105 sobres dextrolito

) GECA ECA 32 35 Antihemético 1 fco. por paciente 35 fcos.,
Anticolinérgicos 1 cc POTID por 3 dias 6 feos. (60 ce c/u)
Ampicilina y Cloranfenicol 20 gis,
» Fumarate ferroso # 180 Tab. 558 tab.
B ANEMIA 2 31 Vit Biz 1 feo. por x 31 fcos.
7) Celulitis y/c ab— 16 17 P. Procaina 2 fcos. 10 d, 34 fcos,
B cesos ASA 16 Tab. 273 tab.
' 8) Sifilis todas f :
:ﬁ ) B e 20 22 P. Procaina 2 fcos. 10d, 44 fcos.,
| 9) Porasitarias 18 20 Antihelmintico 45 cc po por Paciente 900 cc

) s Unguento oftalmico 1 tubo por paciente 11 tubos
R oniuntivitis 10 1l ASA 1 cada 6 hrs. =12 tab. 132 tab.




ROGRAMA DE INMUNIZACION:

OBJETIVOS GENERALES:
l.- Proteger con vacuna al 100% de nifios ur banos suscepti-
bles a: Tos Ferina, Difteria, Tétanos, Poliomielitis, Sa~-

rampidn y tubercul osis.

2.~ Vacunal al 80% de nifios rurales susceptibles a dichas en
fermedades .

8.- Reforzar ol 100% de nifios urbanos y al 80% de nifias del
area Rural: vacunados el afio anterior,

METODOLOGIA:

Para el calculo de los nifios susceptibles para 1,975 de 0
0 | afio, se utilizd el dato de la Poblacién total caleulada pa
fa este afio.

._ De 0 a 1 afio comprendimos la inmunizacién con dos do
iis de DPT, dos dosis de Polio, una de BCG y unade saram~—
.‘iénq

La pob lacién Rural se calculd, con el mismo procedimien
0. Se tomd como que se ponen 16 vacunas por hora.

ACTIVIDADES :

I. - Planificar fechas y perfodos de vacunacién en érea rural
y urbana.
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Il.- Amplia campafia de educacién y divulgacién

m.- Organizar por lo- menos cuatro puestos de vacunac

para la poblacién Rural,
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RESUMEN PROGRAMA INMUNIZA CIONES

" NOmero de

. Poblacién Actividades Tiempo
Susceptible | Cobertura | Concentracién arealizar Rendimiento | Necesario | Balance
126 100 6 Vacunas 250 | 500 16 16 15 | 31 -163 | -1056
152 80 6 Vacunas 310 | 600 16 16 19 | 37 -182 | -1093
82 100 2 Refuerzos 54 1108 16 16 4| 6 | -186(-1099
98 80 2 Refuerzos 64 | 129 16 16 4 8 -190 {-1107




SUB PROGRAMA: ORGANIZACION COMUNAL:

-{' il

OBIETIVOS GENERALES:

Organizar a la comunidad para una mejor Participacién
y utilizacion de los distintos programas de Salud.

Realizar una amplia campafia de divulgacién sobre lasven
tajas, que ofrecen los diversos Programas; para meioré_
miento del Bienestar Social, psiquico y ambiental del in
dividuo., I

Fortalecer instif uciones ya existentes y poner en marcha
nuevas, que vayan encaminadas al cumplimiento de | os
Programas de Salud,

Enfocar la atencidn sobre los recursos y subsidios adqui-
bles para el Desarrollo de la Comunidad.

Lograr que las diferentes dependencics de! Estado mejo =
ren los Servicios Pibiicos de la Comunidad.,

OBJETIVCIS ESPECIFICOS:

Proporcionar o asesoria necesaria para la formacién de
diversos grupos comunales, a todos los niveles con fines
de cooperacion.

Lograr una coordinacién adecuada en los diferentes ni-
veles de la Comunided, para con el Cenfro de Salud
y asi, juntos, desarrollar a cabalidad los Programas de

Salud.
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ACTIVIDADES:

llu-

- ORGANIGRAMA:

~ Serd

a.- Club Juvenil

b.- Club de Madres
c.- Comité de Deportes
d.- Comité Pro Salud

e.- Comité Pro Farmacia.

Lograr la cooperacidn de los organismos plblicos y privg
dos que funcionan en la Comunidad, haciendo que p
cipen y tomen parte de la Organizacién de la Comunidgg
y la directriz de ésta.

Agrupar a los vecinos de la local idad por cantones o zg-
nas, organizarlos por grupos ofines. Estos sub-grupos |
drén una o dos personas responsables que dependeran
la direccidn del Comité Central de Organizacién Comu-

nal POBLACION

Estos dirigentes serdn entrenados como Promotores de Sa-

lud, vy se les darén cursos especiales sobre:  vacunacion, ] r c dronas
L) a o 2 K- ] m

cuidados del nifio, primeros auxilios, etc, Club Juveni oma

mité de deportes  CENTRO DE SALU D

COMITE CENTRAL DE ORGANIZACION COMUNAL

Formadc por: un miembro y suplente
un Funcionario PGblico (Municipalidad).
una Trabajadora Social
‘dos maestros
dos del Comité de Salud

Maestros Promotores

El Médico EPS tendra la funcidn organizativa propiamens
te y dirigird en un principio los sesiones. Podré ser con’
sultado y dard las opiniones al respecto, no debera infe=
grar el Comité. Se elegird por un periodo no'mayor de
dos afios @ una Junta Directiva formada por: un presiden
te, un secretaric, un tesorero y 4 vocales. '
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n creadas las siguientes asociaciones o agrupaciones:

Club de M adres

Comité Pro-Salud

Avutoridad




PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

Rendimiento |Tiempo necesario | Balance
Concentracién | Cobertura | Actividades Hora Horas Horas Horas
MD  A.E. MD AE. MD A.E. MD A.E.
-148 | -102
1 Hora
sema- 1 Hora 1 Hora | 312 312 460 |-133
nal
1 Hora 1 Hora | x Act. Activ,
1 Hora 1 Hora
1 Hora 1 Hera
1 Hora 1 Hora
1 Hora 1 Hora
1 Hora 1 Hora
6Heras por semana
312 312
3 % hora - 156: Hi -460 |-133
2hc/2m 12 H., -472
2 HsaxS 104 H. -576
1 HxS; |1HxS 52H. 52 Ha | -628 |-138
5 Hxmes |[5Hxm 60 Hxé | 60 Ha | -688 {-144
2 He/m 24 H =712 |
4 He/2m 24 H -736
THxS 52 Ha - 788




EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Como parte principal de todo programa, la evaluacién
e los mismos nos da su efectividad y @ la vez es indicador
e los cambios que deben efectuarse . Se puede realizar
ajo dos puntos de vistas

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

B . Evaluacién externa: lo hace Ig comunidad verificon
do las metas alcanzados,

Todo programa que se ha proyectado metas tiene que usar
dicadores que cuantifiquen lo que estd sucediendo.
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Analisis \

empiricas.

P.MI Metas I ndicadores

Taw= Cubrir al 100% de las embara=- | 9% de embarazadas que son aten
zadas - Area Urbana. didas mersualmente. Para nues

tra comunidad son 139 emb. es
perados en el afio 1976, signifi
ca la atencidén de 9 emb, por
mes., 11.58

2 5= Defeccidn y seleccién del em- | Medir el Incremento mensual de
barazo antes del 50. mes. pacientes captadas anfes del 5o,

mes.,

3.- Deteccibn y seleccién delemba | Se medird por medio de la refe
razo de alto riesgo pora su re | rencio hospitalaria de el cen-
ferencia y atencidn a nivel hos | fro de salud de estos pacientes
pitalario (20%) =28 embarazos | afendidas.
de alto riesgo para la poblacién.

4.- A toda embarazada 5 consultas | Medicién que se hard a  fravés
prenatales y una post~natal; pa | del cenirol clinico de las pa-
ra esta , 695 consultas. T | cientes en total 58 controles o

consulfas a embarazadas por mes.

5.- | A cada embarazada un examen | Medicidn que se haré por lacan
de orina VDRL -~ AG - Papani- | tidad de examenes efecfucdo?
colau, se espera un total de ~ | mensualmente para esta’ comuni
556 exémenes al afic. dad. " B

6. Cubrir a cada embarazada con | Se medird por el % de emba-
supl emento nutricionals razadas que lograron mejor su
Incap.: 3 lbs. por mes | pesc.

BU lgUi’“ . 2 1" [ it
SOrgo s 2 i n H
CBS a 2 1] n n
Un total de 11 Lbs. de suple-
mento por embarazada:  para
nuestra comunidad: 1529 lbs/
1976.

7.- | Unavez detectado el embara- | Se mediré por el porcentaje de
zo de alto riesgo, hacer 2 visi | visitas realizados a través  de
tas a domicilio a las mismas (20 | la Auxiliar de Enfermeria.

%) . Un total de 56 visitas an
tes de su troslado al hospital.
8.- | Adiestramiento de -comadronas | Se mediré el porcentaje y ni-

mere que asisten a las activida
des de adiestramiento.




A 0-1ARO

Metas

indicadores

Analisis

Atencidn del 100% de nifios de
0 - 1 afe, érea urbana.

Se medir& por el porcentaje de
nifios de 0-1 afio atendidos por
mes. Para nuestra poblacién -
hay un total de 126, =atencion
de 10 nifios de menos de 1 afio
por mes.

Proporcionar a los menores de
un afic 3 consultas paradetermi
nar estado de salud y atencién
de enfermedades en el  Centro
de Salud. Para 1976: 630 con
sultas en fotal. il

Se medird a través del control-
mensual de los pacientes. Un
total de 50 pacientes por mes.

B 1 -4 ANOS

Atender el 100% de nifios de 1
-4 afios, érea urbana; detectar
tempranamente los nifios que
presentan alguna evidencia de
enfermedad, para su atencidn..

Se medird por el % de nifios de
1 - 4 afios atendidos por mes,
para nuestra poblacién hay un
total de 511, = atencién de 42
nifios por mes.

Proporcionar a los nifios de 1-
4 afios, dos consultas anuales -
por sano; para la poblacién =
1022 consultas .

Se medird por el nimero de pa
cientes en consulta mensual =
total: 85.

Detectar nifics de alto riesgopa
ra su referencia a hospital, que
no puedan ser atendidos en el
Ceniro de Salud, Total: 51 =
10 %,

Se mediré por medio del nlme
ro de referencias efectuadas al
hospiial, el Centro de Salud.
Total: 51,

Efectuar a cada nifio de 1 -4
afios un examen de hecesy he
moglobina. Total: 1022 exé-

menes .

Se medird por la cantidad de e
xémenes efectuados mensual—
mente para estos. Totals 85
por mes.

Proporcionar a cada nifio de la
4 gfios suplemento alimenticio:

2 lbs, por mes

2 L] L] n

incap.:
Bulgur :
Sorgo : z2

Se medird por el porcentaje,de
nifios que logran aumento de pe
so y saber la condicion de des-
nutridos.




o

CBS : 2 lbs. por mes '

Leche= 3 i L} i

Un total de 11 lbs. mensuales
por cada nifc. Total: 5621
lbs .

Hacer 2 visitas a demicilic a
cada nifio de alto riesge. To-
tal: 51 =10% =102 visitas.

Se medird por el nimerc de ren
tois efectives.

lil. EVALUACION DEL PROGRAMA DE INMUNIZACION

Proteger con inmunizacion al
100% de nifios urbanos suscepti
bles (de 1 afio contra DPT~ Po
lio ), sarampidn y BCG. Pa
ra nuestra poblacidn suman 126
menores de 1 afio igual s 756
dosis de vacunas.

Se mediréd por el nimero de
nifios vacunados por mes. Pa
ra esto se espera un tofal de
10 nifios por mes. Total: 7.93
%

Proteger o inmunizer al 80% de
nifios rurales susceptibles a di-
chas enfermedades. Un total
de 152 menores de un afio, lo
que corresponde a 912 dosis de
vacund.

Se medird por el nimero de
nifios vacunados por mes. To-
tal: 12 por mes: = 7.8%%.

Reforzar al 100% de nifios urba
nos nacidos en 1975 con 2 re-
fuerzos (DPT - Polic). Total:
82 nifos = 164 dosis.

Se medird por el nimero de -
nifios reforzados en un mes.
Se espera un total de 6 ni-

#os por mes, equivalente al
7:31%.

Reforzar al 80% de nifios me-
nores de un afio rurales, vacu
nados el afio anterior. Se espe
ra un total de 98 niflos = 196
dosis de vacunacibn.

Se medird por el nimero deni
fios reforzados por mes, un
total de 8 nifios por mes =
8.16%.




IV. EVALUACION DEL FROGRA

MEDICA GENERAL

P.MI Met as Indicadores Analisis-

1.~ | Proporcionar 2 consultas por | Se medird o través de la canti-
morbilidad a los casos espera- | dad de consultas por morbili~.
dos en 1976 (incremento 10% | dad, mensual o sea que para es
sobre el afio anferior ). Se espe | te caso se proveen 325 pacien-
ra un total de 3902 Consultas | tes por mes =8.33%.
por afo,

2.4~ A pacientes de alto riesgo refe | Se medird por el nGmero de pa
rirlos al hospital en cuanto | cientes referidos al hospital por
sean detectados. Son espera- | el Centro de Salud. Debenser
dos (5%) para esta poblacidn | esperados 195 en total.
= 195,

3.~ Omitase.,

V., EVALUACION DEL PROGRAMA DE ORGANIZACION

COMUNAL

Se evallan primeramente con el aumento al 100% en el control
de embarazadas del area urbana y cumentd también en un 100%
la consulta del nifioc 54ANO, por medio del cumplimiento delos
programas establecidos, lo cual incidiria dire ctamente sobre la

disminucién de las tasas de Morbi- Mortalidad,

especialmente

en los nifios de 1 a 4 afios de edad.
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