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INTRODUCCION

tI.-, .
Una vez conocida la situación de la salud de una camuni

dad, con estudias de "Diagnósticos de Salud", "Diagnóstico de
SaludMaterno Infantil", trabajos realizados en Fraijanes, por
compañerosanteriores y promovido por la Universidad de S a n
Carlosde Guatemala, Facultad de Medicina, se hace imperati
vo iniciar un programa que cumpla en mejorar el nivel de salud
encontrado.

Si no necesariamente en la elaboración, es conveniente
queen la e¡ecución de todo Programa de Salud, deben ser par-
tícipes todos los miembros de la comunidad, para lo cual es ta
debe encontrar en aquel la expresión de sus aspiraciones.

Por lo anterior no quisimos basamos en trabajos o progra
masde otros países, los cual es se ha pretendido imponer en nues
tro medio, pues están vasados únicamente en que en diferente;
países si hem dado resultados favorables.

El presente programa, basado en las propias experiencias
vividasen .~Iárea, con documentación obtenida en ella y que
expresa, hasta donde es posibl e esa real ¡dad que es necesa-
io modificar.

Pretende tener implicada como condición sine-guano",
la participclción de la comunidad, pues sus integrantes, más
que cualquier otro, ,son los conocedores de sus problemas, y
deberán orientar las actividades de Salud, puesto que son
naturalment,a en beneficio de ellos mismos.

Enespecial, e! trabajo pone énfasis en eIS'Jb- Progra-
maMaterno Infantil, ya que se comprobó al igual que en-
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otras comunidades del país, la alta Morbi-Mortalidad que po
dece ese grupo.

El presente trabajo nadó en el área, fue creado con
mentalidad abierta hacia todos aquellos fraijanecos que ex-
temaron su opinión.

I

I

I
I

Creemos firmemente que solo la decidida colaboroc¡ón
de la comunidad en los diferentes hechos de salud podrá de-
cidir su propio futuro; se pretende omitir de fin i ti v amen te
ese carácter patemalista, en !a cual la población no porticipa,
solo "recibeli ~

t

La Facultad de Medicina consciente del problema y con
experiencia de dos años en el área, expone por med,o de mi
persona e 1 presente programa, que es en suma, un ogracleci-
miento para esa comunidad que siempre estuvo dispuesta a
progresar prestando su entusiasta colaboración.
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11.- OBJETIVOS

a.- Ofrece a las autoridades de Salud Pública ya la comuni
dad un instrumento de trabaj o que permita a los servi=
cios locales, la realización de actividades desti n ad as
a mejorar la Salud de la población en general.

b.- Hacer intervenir directamente a la comunidad en sus pr~
pios problemas de Salud.
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111.- MATERIALES y METODOS

Anólisis de información de los registros, de hechos vita-
les de los recursos físicos y humanos de Servicios de
Salud.

0.-

b.- Registros de Morbilidad, Mortalidad de Servicios de So
lud.

c.- Protocolo de investigación E. P .S. rura I .

IV.- METODO LOGIA

Simplificada del método O.P,S./CENDES

4
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V.- PRESENTACION DE RESULTADOS

0.- DIAGNOSTICO

a.l.- DESCRIPCION DELAREA

Fraijanes municipio del departamento de Guatemala, ti:.

ne una extensión aproximada de 96 Kms. cuadrados. ColindC!
01 norte con Santa Catarina Pinula (Guate.); al este,conSan
José Pinula (Guate.); Barberena y Sta. Cruz Naranjo (S.N.);
01 sur con Sta. Cruz Naranjo, Barberena (S.R.) yVilla Cana-
les (Guate.); al oeste con Villa Canales y Sta. Catarina Pi.
nula, (Guate.).

La ruta Nacional 2; que principia frente al Palacio Na-
cional de la ciudad de Guatemala y termina en San Cristóbal
Frontera en 1a Frontera con e I Salvador, en su Km. 28.11, po
SOpor el centro de la cabecera municipal de Fraijanes.

-

De allí a Barberena, donde entronca con la Carretera I~
ternacional del Pacífico, CA-2, hay aproximadamente 25 Kms.
Unos 11 Kms. antes de llegar a Fraijanes, la Ruta Nacional 2
es bisectada por la ruta Nacional 18, en la Aldea Don Justo,
hacia el oriente de la república. Sobre dicha ruta hay unos 5
Kms. a la cabecera municipal de San José Pínula.

La cabecera está aproximadamente a 1,630 metros so-
bre el nivel del mar (SNM). Latitud 14027' 48", Ion gitud
90026' 24" .

I
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El municipio de Fraijanes es el único en el departamento
gue tiene todas sus corrientes fl uviales inclinadas hacia el sur.
A la derecha de la ruta Nacional 18, se alzan las cerranías o
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cerros de los Guojes y el Cubilete, siendo el más meridional y
circunscribiendo ambas la barranca por donde corre e Iría Frai-
¡anes, llamada más al sur, Aguacapa o

Al sur de Fraijanes, otra quebrada se abre paso en el ee
rro el Cubilete y dirigiéndose hacia el sur, desagua en el río
Aguacapa, en jurisdicción municipal de Villa Canales. En es-
ta región se encuentran las aldeas El Cerrito y los Verdes. La
primera debe su nombre por estar situada en las lomas del Ce-
rro, El, Cerrito y la de los Verdes, a su vez, en medio de fero
c~' tierras, en que abundan los prados cubiertos de vegetación
verde y lozana durante el transcurso de casi todo el año.

~
La parte oriental del municipio es una de las regiones

más fértiles del mismo, donde se encuentran valiosos fincas y
haciendas, regado de norte a sur por el riachuelo el Maguey,
al occidente, cerca del cerro el Cubilete y el río Rustrían, en
'Úna r~joy,a situada cerca del cerro el Chocolate.' " '

Frai¡dnes cuenta con cuatro aldeas y dos caseríos. Los -
cuales enumeramos a continuación:

1.
2.
3.
4. ,

Puerta de I Señor
Lo de Dieguez con el caserío Don Justo.
El Cerrito, con el caserío LasCrucitas.
Los Verdes.

Accidentes Orográficos Accidentes Hidroaráfi eos~

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Montaña Canchón
Cerro el Cerrito
Cerro el Chocolate
Cerro el Cubilete
Cerro Dolores
Cerro los Guaies

"l... Río J>.guacapa
Ríe el Chacolate
Río el Retiro
Río Rustrían
Riachuelo el Cerrito
Riachuelo el Maguey

2.
3.
4.
5.
6.

6
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~MORBILlDAD POR GRUPOS DE EDAD , ~.

{"
J'''~

TOTAL
--:.;~,.....e

CAUSAS - 1 año 1 - 4 5 - 9 10- 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40-44 45 y t TOTAL--

# ~ó # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % # C}b

I I
control de

I 366120.63Embarazo Y 80 4.50 90 5.07 138 7.77 30 1,69 18 1.01 8 0045 2 0.11 366 20.63
puerperio

Sarcoptiosis 184 10.37 38 2.14 34 1.91 42 2.36 120.67 12 0.67 10 0.56 4 0.22 4 0.22 2 0.11 6 0.33 14 0.78 184 10.37

GECA,Coli
180 10.14 66 3.72 82 4062 14 0.78 40.22 2 0.11 6 0.33 4 0.22 2 0.22 180 10.14tis,Enteritis

IRS
138 7.77 56 3.15 46 2.59 18 1.01 20.11 4 0.22 4 0.22 8 0.45 138 7.77Influenza

s y Mal 64 3.60 6 0.33 28 1.57 4 0.22 4 0.22 2 0.11 10 0.56 2 0.11 4 0.22 4 0.22 64 3.60Nutrición

Neumonía
64 3.60 20 1.1236 2.02 6 0.33 3.60Y BNM 2 0.11 64

Parasitarias 54 3.04 6 0.33 30 1.69 10 0.56 60.33 2 0.11 54 3.04

Amigdalitis 52 2.93 8 0.45 6 0.33 12 0.67 20 1012 4 0.22 2 0.11 52 2.93

Anemia 52 2.93 6 0.33 18 1.01 8 0.45 60.33 2 0.11 6 0.33 2 0.11 4 0.22 52 2.93

Hipertensión
Arteri a I 36 2.02 8 0.45 6 0.33 22 1.24 36 2.02 584
Todas las Tot=67.03
demás 1190 32.97 34 64 26 26 22 32 46 28 34 20 78 410 32.11

--~ -. - -_. ~ - -~ ~ - -



0.2.- NIVEL DE SALUD:

En esencia, e¡ Nivel de Salud de una Población determi-
~adaa falta deinClicadores'que midan la cantidad deSalud que,
~asee, salo puede definirse por los daños que sufre la Salud ea
ectiva.

Los daños mencionados son la Morbilidad y la Mortali-
ladque identifican de esta manera el es todo de Salud de la Po
~Iación .

A continuación se detalla la Morbilidad en el cuadro -
¡a. 2.

'

\ORTALI DAD:

En lo referente al estu dio de Mortalidad, se a n a lizaron
nforma retrospectiva los fallecimientos ocurridos durante el
ño1,974, agrupados por sus causas y edades. Como se puede
!ren el cuadro No. 3; dichos datos fueron obtenidos por la
,visiónde todas las defunciones de 1,974, en el registro civil
¡ la Municipalidad. Se tomó para consideraciones de clasifi-
Jcióntoda muerte ocurrida dentro de 15 'a 44 años de edad fe
enina, como causa de ori gen Materno.

tras indicadores utilizados, fueron las siguientes Tases:

Ise de Mortalidad General:

Isede Mortalidad Materna:

J por 1,000 habitantes.

4 por 1,000 nacidos vivos.

Isede Mortalidad Infantil:

Isede Mortalidad Neonatal:
44 por 1,000 nacidos vivos.

18 pcr 1,000 nacidos vivos.

se de Mortalidad Post neonatal: 26 por 1,000 nccidos vivos.

9
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b.- FACTORES CONDICiONANTES: EXCRETAS:

Una población va ha ser afectada por una serie de cir-
cunstancias o factores, que 'i~c¡dirán notablemente en el Ni-
vel de Salud del mismo. Es así como se analizarán los diferen-
tes aspectos que inciden positivamente en e I alza de la Marta
lidad en este municipio.

-

El 100 % de la pob lac! ón urbana poseen F o s a sép-
tica.

No poseen drenajes y las aguas negras están a flor
de ti erra.

1.1.- POBLACION:

Es uno de los factores condicionantes más importantes del
nivel de Salud, especialmente en nuestra Población estudiada,
cuyas características son similares a las de otras poblaciones de
la Repúbl ica (todo esto traducido a gráficas estadísticas delínea
una pirámide de una base sumamente amp I ia, cuyo s<gnifi cado
principal es el de corresponder a I a Población de un país en
vías de desarrollo).

La Densidad de Población es de 83.6 habitantes por kiló-
metro cuadrado.

1.3.- FACTOR EDUCACIONAL:

Encontramos que en este MunIcipiD ~xisten:

59 % Alfabetos

41 % Analfabetos

1.4.- FACTOR ECONOMICO:

Se observará a continuación el cuadro de:
de la Población por grupo de Edad y por Sexo.-

% corresponde a la Población Infantil yel
po Materno.

DistribucIón
Notaremos el

% al Gr~

Su producción Agricola consiste en maíz, café y frijol.
Se cosechan en regular escala, cubren sus necesidades internas
y sus excedentes lo venden. Hay varias fincas de café, es de
buena calidad y lo exportan.

Corresponde al 22% de la Población, es de raza Indíge-
na. Y el 78% población Ladina.

1.2.- AMBIENTE FISICO:

Agua Potable:

38 % Tubería :ntradomicili or
25 % Pozo con brocal
47 % Chorro público o el río.

10
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1.5.- FACTOR CULTURAL:

Historia y Costumbres: Todas las civilizaciones que han
surgido en el mundo, tienen un sello histórico e través de todas
las generaciones y que debemos conocer para mayor conocimien
1'0 de la comunidad. -

El nombre de Fraijanes, se debe a sus primitivos habitan
tes, que fueron los frailes Juanes (jesuitas), vocablos de la"S
cuales se derivó al fundirse los fonemas frailes- Juanes, en
Fraijuanes... Los jesuitas vendieron grandes extensiones de tie
rra, a une familia de apellido Tinaco, la cual vino a conside:
rarse dueña y señora de todas las tierras que abarca el a c t ua I
municipio y una gran área restante de los alrededores. Esta fa
milia dueña hizo varios negocios, viniéndose a constituir eñ
uno de los tantos propietarios, razón por la cual este munici-
pio, fue antiguamente una finca grandísima, que tenía como se
de para su dirección, la Hacienda, hoy edificio de la Munici:
pal idad ,

Con el tiempo seguió poblándose, siendo después consi-
derada como aldea de San Miguel Petapa (actualmente munici
pio de Guatemala). Con el tiempo siguió poblánd03e, pruondo
a ser aldea de Villa Canaies (municipiac"ctualmente de Guate
mala); luego formó parte como aldea del Municipio de Amó-
titlán, en esa época con categoría de dep'~rtam¡,r:!o y finalmen
t . d d ' - d d 1'" d M

,.. d "T
e, se In epen IZO e to os e igien oss comQ Un¡CipiO el

Departamento de Guatemala.

Fraijancs fue hecho MUr:!c:pio e! 12 de J"n!o d:, 1924;
y fue agregado ,,1 deparrumeroto de G;;atemaIQ, el 23 de abril
de 1925.

REUGION: En genero I profesan la Religión Católica,

14

muchos son devotos Fvongé
¡¡cos.

COMUN ICACIONES:

Está situada en la carretera Internacional que conduce al
Salvador, kilómetro 18, completamente asfaltado.

De aquí hasta la cabecera municipal son 10 kilómetros éle
tierra, Cuenta con cominos vecinales, los cuales le dan cara=.
terística división en sectores. Estos cominos al.llegar a la po-
blación, se convierten en sus calles y los caminos que conducen
a las fincas son bastantes simi lares. Además hay extravíos, que
son caminos adaptados a la tradición ya la cos tumbre y se usan
másque las carreteras nacionales que para nosotros serían trans.!..
tables.

Estos extravíos, en lo que se refiere a su topografía, son
bostontes quebrados, ya que por ellos transita toda cl ase de an.!..

males, llegando a ser imposible la travesía en tiempo Ilwioso,

Cuento además este municipio con: Servicio de Correos,
telégrafo y teléfono,

C.- POLlTlCA DE SALUD:

Para analizar lo formo en que se utilizan los recursos de
salud, se revisó lo morbilidod del año 1975, de donde se extra
io las diez principales causas de Morbilidad General durante e~
te período de tiempo; analizándose a la vez los medicamentos
disponibles y los no disponibles, como se observa en el cuadro
No,6.

Así por ejemplo, al analizar la primero causo o sea la c:o~ , I

15

--- - - ---



i

~

--
~ ----

I

--l-- -
$ulta prenatal, creo que lo necesario es Su tratamiento con hie

rra en cualquiera de sus sales, agregando suplemento nutricio"::

nal, pero sucede que los servicios de Salud nos proporcionan

prenatales en grandes cantidades y de muy alto costo.

Otra de las <::ausasque se presentan para nuestro Munici-

pio con alta incidencia y prevalencia es la sarcoptiosis, en can

tramos que para esto la cantidad de medicamento necesario po

ra su tratamiento es mucho menor para lograr cubrir la deman-=

da. En cuanto a los problemas de origen gastro- intestinal en

contramos, que hay casos en los cuales necesitamos usar antibi6

ticos en suspensión pediótrica y no los proporcionan.

ANALlSIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDleO QUIRURGI-
eo:

Para estudiar este aspecto se revisó los cuatro pedidos tri

mestrales durante e I año de 1975 y se anal izó en cuanto a su

utilidad respecto a las 10 causas principales de Morbilidad,los

medicamentos básicos y los suministrados por el Ministerio.

Como se puede observar en el cuadro No. 6, tenemos en

general casos en que se envía una medicina que no estó siendo

utilizada y que a su vez hay enfermedades pnro los cuoles ni

siquiera existe el requerimiento para un buen trah;;m¡er.~o.

ANAUSIS DE RECURSOS MEDICOS QU!RURGICOS:

Se prQcedió o efec~uar inventario general de los recursoS
del Centro de Salud. Investigcmo> su precio de compra, s L' -

tiempo de uso, precio por depreciación, su registro en la mu"
nicipalidad local, grado de uso. Para esto se 1J~'ilizaronbs

$¡-
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guíen/es al!edos.

Un edWdo de madero dlXo 20 año:;

Un edificio de mixto dura 40 años

Un edificio de con t.reto dura 50 años

El eq uipo de examen fís1c:odura 20 años

El equipo de examen médico quirúrgico dura 10 años

Mobiliario de madera dura 20 años

Mobi Ba,lo de metaldura 25 años

Llegando a la conclusión de que el equipo médico

rúrgi co se en cuentra en perfecto estado.
qui-

ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS:

Médico y Auxiliar de Enfermería tienen contratadas por
un total de 2000 haas an uales, distribuyendo su tiempo de a-
cuerdo al cuadro No. 7.

17
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Cantidad recibida en cada trimestre (Unidades)
I

COSTO ExiSTENCIAS
NOMBRE DE Iv"EDIC!NAS Y MATERIALES I UNITARIO ACTUALES

- -
ler. Trim, 20, Trim. 3er. Trim, 14", Trim, ¡PROMEDIO I (UNIDADES)

i

!
ASA Tab. de Adultos 2,000 2,000 1,é40 2,000 I 6

I
I

I
ASA Tab. de niños

I

2,000 2,000 1,640 i 2,000 2.5
Agua destilada Feos. 6 6 6

I

6 1.37
Alcohol Coloreado Lts. 5 5 5 5 3.67
Anestesia local al 2% 1 O O 1 0.50
Acabel Grageos 100 O O 200 6
Hist. Aler Tab. 142 100 O O 1
Tab. Teofilina - Efedrina 142 100 O O 1
Hist. Aler Galón 1 1 O O 15
Dihidrosulfón Feos. 10 O 10 O 5.40
D/A al 5% 500 ee 5 3 O O 0.51
Diazepán Tab. 100 O O 100 0.01
Tab. Vodohidroxiquin 1,000 O O 1,000 5.10
Ergonovina Amp. 7 5 O O 0.60
Estreptomicina Feos. 20 O 20 O 5.20,
Poción Espectoronte Gol. 2 1 2 3 2I
Fenobarbitol SÓdico 100 100 100 O 0.14
Fenoborbital Gol. 6 O O O 6.60

.1 Tubos Tx-Hidrocor.!isono 10 10 5 10 0.59
Meprobamoto Tab .;4,; 1,000 O 100 O 0,03
Multivitominas Grageas 1,000 O O 1,000 0.03
Prenalin Grageos 2,000 1,000 500 500 0.09, Elixir Porogórieo Feos. 2 3 4 O 0.75

I
Hostacil ina Feos. 25 40 40 40 0.26
Complejo B Feos. 10 20 O 19 0.22
Tiamina Feos. 10 O 20 O 0.10

-

- - -

ANALiSIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

--



Cantidad recibida en c,,;¡da !t"imeslTe fUn!d"des) I COSTO ¡ f~X!STEi'-!CIAS. . I ,

NOMBRE DE MED!C!N.AS y MATERiALES --~ I UN!TARIO I ACTUALES
ler. Trim. 20.. Trim. 3er. Trim. 40. Trb.

LPROMED!O I (UNIDADES)-- , t
vrté1mina B- ¡ 2 lO O ') 20

I

0,18 I

Hibitane Feo. ' O ; n 5.87, , \,;'
Hibiscrub Feo, 1 1 " O 3.41" IKaopectate Gol. O 3 2 3 6.65 I

I

Benzán O 4 1 O 3.32
FumaroJ'oFerrcso Gu!. 2 2 1 1 5.90
Cloranfen1col Cap.

I 50 50 O O 0.26
Tinturc de Drosera FCOfj ~I 1 ¡ O O 1.25
Fiperaz:na Ga l. 1 2 1 1 4.71
Sulfodiazina Tob. O 500 250 250 0.04
Suifaguanidina Tab. 250 250 500 O 0.06
Violeta de gendano Feos. ¡ 1 O O 0.56
Losix: Tab. O 25 50 25 0.25
Esporodrapo Ro 1105 O ¡ 5 5 0.25
Ant igripoles 1,000 500 500 O 0.04
Bellodono Tinturo Lts. O O 2 2 1.00
Neomelubrino Amp. 20 10 5 O 0.02
Hz Oz Feos. '0 3 O O 0.19
Moolox Feos. O 12 12 12 0.35
LossorFeos. 5 6 5 0.91
Ampieilino Cop. 500 mg. 250 O 100 O 0.13
Tobletos Ferrug¡ nosos Adul tos 1,000 500 -- -- 0.04
Tobletos Ferr uginosos Niños O 500 -- -- 0.04

- - oCo"- - -
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PRECIO Ui'1ITA REGIMEN
GRADO DE

RIO AC TUA L DE
POR DEPRECIA FROPIEDAD

USO

C¡ON -
I

0.0.84 DGSS Máximo
4.70 DGSS Máximo
6.70 DGSS Mediana
0.30 DGSS Mínima
1.80 DGSS Máximo
0.50 DGSS Máximo
0.20 DGSS Máximo
0.15 DGSS Mediano
0.15 DGSS Mediano
0.10 DGSS Mediana
0.19 DGSS Mediano
0.28 DGSS Mediano
1.88 DGSS Máxima
0.06 DGSS Máximo
0.14 DGSS Mediano
0.09 DGSS Mediano
0.35 DGSS Mediano
0.36 DGSS Mediano
3.00 DGSS Máximo
4.18 DGSS Máximo
3.75 DGSS Máxi me
1.50 DGSS Máximo

I

6.00 DGSS Móximo

I 13066 DGSS Máximo I

- - -

ANAm¡S DE RECURSOS micos (EDIFICIOS Y EQUI PO MfiD!CO QUiRURG1CO y DE OFICINA)

RECURSO,

1 Pinza Kocher Recta
1 Escala para Infantes
1 Pesae escala Métrica
1 Pelvímetro
1 Esfigmomanómetro
1 Estetoscopio
1 Fetoscopio
1 Pinza Hemostática Recta
1 Pinza Hemostática Curva
1 Mango de bisturí
2 Ti¡eras Rectas
1 Pinza de Cue 110
1 Esterilizoclo,"Portót íI
1 Pinza Dent odo
1 Porta Aguja
1 Tijera Curva Disección
Espéculo Vaginal 2
Espéculo Vaginal pequeño 1
1 Engrapadora
1 Archivo de Metal
1 Armario Madera
2 Bancos Madera
1 Mesa Madera
1 Mesa metóHca (exámenes)

NUMERO PRECIO UNIT~ TiEMPO

DE RIO ENINVE~
'

EN
UNIDADES I TAR!O SERVICIO

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
I
1
1
1
2
1
1
1
1
2
1
1

O. 2.10
9.43

33.66
1.74
9.40
1.05
0.40
0.75
0.75
0.36
0.96
1.42
9.40
0.33
0.70
0.49
1.79
1.80
4.00

95 .00
25 .00
10.00
15.00
85,41

/./
--:;:?

¡;~/ (../"
/':;'

"

5 años
5 años
2 años
3 años
2 años
5 años
5 años
2 años
2 años
3 años
3 años
3 años
2 años
4 años
3 años
3 años
3 años
3 años
1 año
1 año
5 años
5 años
8 años
4 años

- - -
..
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NUMERO PRECIO UNITA Ti El" PO PRECIO UN !TA REGIMEI'1 I I

RECURSO DE RIO EN INVEN EN RIOACTUAI DE GRADO DE
UNIDADES TARIO

-
SERVICIO POR DEPRECIA PROPIEDAD USO

CION -

2 Gradas Madero 2 Q; 1.00 5 años Q.0.20 DGSS Máximo

4 Sillas Madera 4 9.00 3 años 1.35 DGSS Máximo

2 Mesas Exámenes 2 20.00 5 años 10.00 DGSS Máximo

2 Palanganas cromadás 2 14.80 4 años 5.92 DGSS Máximo

Riñón Mediana 2 2.28 4 años 0.91 DGSS ' Máximo
~Bandejaprofunda 1 1.64 5 años 0.65 DGSS Mediano

i estufa de gas Propano 1 15.00 1 año 10.00 DGSS Máximo

1 Riñón de Acero 16 onz. 2 1.46 5 años 0.29 DGSS Máximo
¡ Riñón de Acero 28 onz. 1 2.92 5 años 0.58 DGSS Máximo
Recipientes de Acero 2 2.58 3 años 0.28 DGSS Mediano
Recipiente para Apósitos 1 2.62 2 años 0.30 DGSS Mediano
Copa graduada I 1.61 6 años 0.96 DGSS Máximo
Recipiente para Apósitos 2 6.74 5 años 2.69 DGSS Máximo
1 Pinza Recta Kocher 1 0.78 2 años 0.15 DGSS Mediano
1 Estetoscopio Alp de 2 co~. 1 4.75 2 años 0.95 DGSS Máximo

bios
1 Refrigeradora Electrolux 1 130.50 2 años 26.00 DGSS Máximo
1 Lámpara cue 110de Ganzo 1 29.50 2 años 5.9 DG5S l'v~áximo
1 Báscula detedo 1 7.75 3 años 1.5 I Prestada Muni. Máximo
1 cancel de pino con tela 1 1.75 3 años 1.5

I Prestado Muni. Mediano
1 Espejo fronta I 1 17.90 la.l0m. 1.9 DGSS Mediano
2 Pinzas de disección , 2 2 años' 0.1 DGSS Mediano
2 Mosquitos pinzas curvos 2 0.68 2 años 0.13 DGSS Mediano
1 Sonda Cana lada 1 0.10 2 años 0.02 DGSS Mínimo
1 Porta Agujas 1 0.98 2 años 0.19 DGSS Mediano
2 Pinzas de Anillos de 23 cm. 2 2.84 2 años 0.56 DGSS Mediano
1 Porta Agujas 1 0.33 2 años 0.06 DGSS Mediano
1 Microcentrifuga Mp-Read-

medit Clay-Adams 1 200.00 2 meses 40,00 DGSS Máximo I
1 Microscopio Monocular LDM 1 198.50 2 me<e,

I

39.70 DGSS Máximo JDepósito para basura 2 2.00 1 ] año 1.00 DGSS MínimoI

- - - - -- - - - - J



NOMBRE DEL CARGO Y
HORAS AÑO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

I

DEL FUNCIONARIO:
CON TRATA- SALARIO COSTO Consu I Visito Vacuna Investi Hipod. Adminis OrganiZaCióri

DAS ANUAL HORA - ción - - tracióñ Comunalta gación y Curcc

"TEJ'SLayla Cuellar, Roberto Lobos 2,000 Q .2,160 0.75 936 208 100 208 132 416

1AE Anita Pérez A. 2,000 1,680 0.58 936 104 104 520 100 240

-.- ~

ANAUSíS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUC!ONALES SEGUN TIEMPO CON1RATADO ALAÑO
COSTO HOPA y DISTRIBUCION Et'1 ACTIVIDADES O PROGRAMAS

_. -- - - --. -- - - ..--
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V!.~ :NfERPRETACION

La primera interrogante que se nos presenta es que a ex-
,epción de todos los municipios del área, Fraijanes cuenta con
elevadas Tasas de Morbilidad y alta demanda de control prena"-
lal. Analizar este aspecto es un tanto difícil, pero concretaG:.
nente señalaré que la Comunidad cuenta con un grupo de' Co~
nadronas (10 en total) que refieren prácticamente todos los ea
as del área urbana al Centro de Salud. A ello se suma el gran
Impeñoque han puesto los Médfcos de los Servicios de Salud,-
lOra mostrar i' la eficacia de sus Programas".

Creo que se trata de un caso aislado, cuyas estructuras es
5nbastantes flojas y amenazan con derTumbarse "de un mamen
) a otro.

Ante todo existe 'uña gran falla en lo que respecto a Or-
~nización Comunal, ya que, desafortunodamente, el P~eblo
~sido acostumbrado a recibir, pero no está organizado de.ma
era que ellos aseguren los simientos del Programa. -

Internamente diré que hay un elevcdo número de casos
! Consul ta Prenatal, pero sin reparo en la hora/ médico; es
!cir, que con el Programa elaborado e I médico debe atender
Ida una de I.JSveces que la madre embarazada llegue a con-
)1, cosa a todas luces imposible, que de ser asre! médi ea

ndrra que evaluar a un total de embarazadas de 300 por mes
Ira cubrir el 100%.

Asítambién la Morbi-mortalidad infantil eselevada,pe-
enumerar las causas influyentes serra mencionar de nuevo to
s los problemas de Salud a que están expuestos los fraijane=
s.

29
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El analf'Jbetismo explica en parte al alto índice de mor-

bi-martalidad, lo cual suele ser debida al número reducido de
escuelas y/o maestros, ignorancia, necesidad de trabajar. Es-
to deriva en la PoC? búsqueda en la resolución de sus problemas
de salud. Hay pacIentes que acuden con personas que ponen in
yecciones (curandero) otros acuden con el "Brujo". Esta con:
ducta ha desapareciendo, especialmente con las personas Alfo
betas.

': Si'observamos que la morbilidad más elevada la encontro
mas er. Sarcoptiosis, gastroenterocolitis, enterocolitis, infeccio
nes respiratorias superior y desnutrición general' coinciden eñ
un denominador común: El hacinamierito'por faíta de uno vi-
vienda'adecuada, lo falta total de agua potable, ausencia de
e~cr:tas, y si agregamos a esté, el bajo ingreso percapita¡ ex
plIcandose por si solo la patología encontrada.

- Desafortunadamente la Política de Salud está mal encami
nad?),:a que se cuenta con medico,iíentos de poco oningún us o
haciendo fal,ta otros, es así como se pierde este rec~rso econó-
mico. .

Ejemplo: Es digno de mencionar tenemos e:; Fraiícnes 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) el" no un
costo muy elevado. Pero si tenemos Prel~ata!es (.:;de
flor) de un costo alto. '

,

Es asícomo entramo$ da i leno en la Eicboració;l de un -
"PROGRAMA" para el área urbana de Fraijcii1,,"sen el que se
pr etende impulsor la cobertura del Grupo más afectado que es
el MATERI'10 iNFANTIL. '

30
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VI!.- PROGRAMA DE SAL'JD

]. Sub Programa Materno para el municipio de Fraiianes -
1976.

1.1 Objetivos Generales

a) Disminuir a la Morbi-Mortalidad Materna

b) Ofrecer a los Servicios de Salud un instrumento de tra~
io que contribuya a la eficacia del control pre- natal
en relación a la coordinación y organización de la ate;:
ción prestada.

c) Hacer participar directamente a 1a poblac1ón en sus pr~
blemas de Salud.

2.1 Normas del Programa de Atención Materna

lo. Proteger 01100% de la población Materna Urbana.

20. Detectar a las embarazadas antes del5to. mes.

30. Detectar el embarazo de alto riesgo.

Para el efecto se clasifico como embarazo de alto riesgo
a: las Pacientes menores de 14 y mayores de 34 años; -

1 ~ d" t'primigestas; mayor de 38 años gran mu tI para, lagnas~
co de hipertensión, pre-eclampsía, 1'oxemias, ete., de
embarazos anteriores; historia de 2 ó más abortos caose
cutivos previos; historia de partos pr ematuros; interva-
lo menos de 1 año y mayor de 7 años entre cado emba-
razo; historia de diabetes fa mi liar, martinatos, diabe

31
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,~ p""~ol, ~ro;"'X":-:~=~¡dOd
Rh y~ORMASABO; infección urinaria; ausencia de movimientos fetg

10.les, contracciones uterinas frecuentes e internas, embo:
razos múltiples; presentaciones anormales, operacionessalida de líquido amniótico por vagina, cesareas ante-
riores, patología de los senos.

u--

40. Efectuar a cada embarazada los exámenes siguien-
tes:

- Orina
- VDRl
- Hb
- Papani co/au

I
50. Proporcionar a cada embarazada suplemento

nutri-cional así:

- 3 libras de leche
- 2 libras de Sorgo
- 2 libras de Bulgur
- 2 libras de CBS
- 2 libras de Incaparina

I

60. Proporcionar a coda embarazada hieITO (cuolquiera
de sus sales, osí:

A partir del tercer trimestre 600 mgs. dim'¡cs' duran
~e 10 díos.

70. Captar y ,adiestrar a comadronas empíricas, tradici~
nales.

80. Proporcionar planificación familiar a toda mujer en

32
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DE REND!MIENTO

médica 4 pacientes par hora.Serán vistas por el

, . tosPor la auxiliar de enfermera 6 pacien-20. Seran VIS
tes por hora.

I
NORMAS DE CALIDAD

d . ra consulta.10. Atención de la embaraza a prime

Se efectuará lo siguiente:

) Pre- consulta:a,

Inscribir a la madre en el programa materno.

oner énfasis en el próximoHacer carnet materno y p
d ' "de las comadrod ' ombre y IreCClon -control, in Icor n.

ara la elección de ate~nos tradicionales activas, p
de no ser de alto ries-ción del parto en dado caso

go.

-
' ERA AUXILIARATENCION POR ENftRM

' 1 U 'I'o tempero' ! ~... a"'~e"l (1
I P :¡,

l' '-t 11 a nr"$<'J" ,. . - '~ de
CO:1trol de peso I a , ~ -,

'~ ," gno>; 'i slntemas. d dem~< md..9c:r -1 , , .
n

tura presencIa e e
'~"',

h pre oencia decibummo e' . )
'e" SI ay,. .alarma (alto ne>;ge,! { ,

e 1examen de ori m: ,

. 1 atenci ó" observa-Examen de la embarazadod
~s~~~:~n medición, .Alturocjón de la forma y tamaño e

34
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edad reproducHv(], que knolic;:jte.

90. Ofrecer y educar a la famT
bl

Lla respecto a patern'd
responso e, prevención de aborto f " I ~

! a<I

I r od '
, , ISiO agio d

a epr ucclon y el embarazo a ~
e

c' ó d f
. , Si como preven

, n e en ermedades durante el ' "

del niño.
mismo y cUidados

10. Evaluación conjunta médico-co'madrona de",
sente (1 vez). '

a pre

11. Proporcionar a toda embarazada 5 I
t I 1

consu tos Pren
a es y post-natal de I . , a, a sigUiente manera: -

Control en semanas Evaluación Lugar

1

2

3

4

5

6

21

2B

32

36

38

Médico

Enf; Auxiliar

Enf. Auxiliar

Enf. Auxi li ar

Centro de Sal ud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Centro de Salud

Médico

MédicoPuerper io

12 Pro . -,
, porClOnar a cada embarazada de alt o ' 2

.
sitas a d 'T

nesgo VI
omiCI iO por enfermera auxiliar as:: -

Lo primera 30 semcno;¡

La segunda 38 seman as

Con excepción de la . I
com pl' "

,. s qu~ se es haya encontrado
!caClon mas tempranamente. J

J,-
33
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Uterino, pn'1sentoc16n 'f pos!ción del feto, auscultadón
del !o<;o felol; indiciJdones sobre próximo control; re-
ferir ¡¡I médh,,', <.:ualquier podente que presente sinta-

mos de alarma, de cuolquhr embarazo eva I uado por ella;
repartir suplementos nutricionales.

ACTIVIDADES:

],- Se atenderá un total de 139 embarazadas esperadas, que
serán cubiertas por el programa materno, atendidas en el
Centro de Salud (cálculo efectuado en base al 5% de la
población urban a).

Para su captación precoz, antes del 5 mes se llevará a ca
bo por medio de: Una amplia divu Igación de lo que bf¡ñ
el programa, por medio de la enfermera auxiliar, coma-=
dronas, trabajadora social, enfermera comunitaria, pro-
motores de salud y organizaciónes varias de la comunidad.

Se podrá llevar también a cabo a través de la Visita do-
miciliaria. La trabajadora social, la enfermera comuni-
taria, la comadrona y pr ornato res de salud, entrevista-
rán a las mujeres de 15 a 44 años bajo el siguiente esqu:.
ma:

Cada 2 meses si tienen niños de O a 4 años

Cada año si hay mayores de 5 años

Se indagará en la madre en cada visita, sobre la f e e h a
de su última menstruación, si hay sospecha de embarazo,
se envio al Centro de5alud, se notifica al mismo el nom
bre, dirección de la madre con sospecha, dato que corro
bora al llegar al Centro de Salud.

35
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AdemQSde este sistema ise captarán por otras personas de
la comunidad y las que acudan espontáneamente al pro-
grama.

Toda mu ¡el' a quien sea comprobado e I embarazo, se le
inscribe en el Programa. De no ser así vuelve al control
regular.

-
Se efectuarán Uh' total de 556 exámenes de laborato.rio.

Se referirán un total de 28 pacientes al hospital.,':

Serán entregadas un total de ],243 libras de suplemento
alimenticio, al total de embarazadas.

Serán dados al. grupo de embarazadas, un total ea Icu lado
de 834 gramos de fumaratoferroso.,,,,

Serán dadas un total de 695 consultas para el total de em
barazadas. .

Serán dadas un tata I de 56 visitas dom!ciliarías por el au-
xiliar de enfermería, la cual tendrá unaduracián de uno
hora.

,
'
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Población Número de Tiempo

Actividades a Susceptible Cobertura Concentración activi dad es Rendimiento Necesario Balance

Reali zar embarazos % a realizar

esperados
tMD

AE MD AE MD AE MD AE

-- 1
5 consultas y

278\417Consul ta I

139 100 4 x h, 6 x h, 69 138 1993 1862

Prenatal I
embarazada

I
4 exámenes de

\Laboratoric> 139 100 Laboratorio 556

J X Embarazada

18061

I

~ViSitaS a
I 2 visitas po r

11 x h<

Domicilio
28

I

20 embarazo de 56 56

I

I !
alto riesgo

~-r-
5 entregas d e

52 se I

¡
Suplemento

Suplemento 10 ptes
, 139 ' 100 Alimenticio 208 1598

Alimenticio '
I slonéS

I

x

I de acuerdo
o,

I i i seslon

I

a norma
I

Hospital izaci~ 28 20 - 28
nes

RESUMEN PROGRAMA MATERNO

,,,1...

./

---~ --- -
_.-.-----

I
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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

-
"SUB PROGRAMA INFANTIL:

OBJETIVO GENERAL:

Disminuir la Morbi -Mortalidad Infanti l.

NORMAS PARAEL PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL y
PRE ESCOLAR:

1.- Atención al 100010de la población infantil local.

2.- Proporcionar a los niños menores de 1 año 5 consultas en.
el CI~ntro de Salud, de la siguiente manera:

y adl~más cualquier consulta por morbilicbd a ie n d; d C!,
por el Médico.

3.- Proporcionar a los niños de 1a 4 años, 2 conwltasporm~
billdc]d y 2 consultas por sano.

4.- De~ectar niños de .<\Ito Riesgo, para su referencia a nivel
hospitalario. Se clasificarán a niños de Alto riesgo: Re-
cién Nacidos Prematuros, historia de sufrimiento f eta 1,
sepsis neonatal, ictericia, síndrome de dificultad resp¡r~

39
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5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

~

t?rio, lu,:s ~ongénita, geonococcemia, gemelos, anoma-
110.1congen Itos, desnutri ción en cualquier grado prin '-
palmente II y ~II, desequilibrio hidroelectrolítico seve~~
bronconeumonla, tuberculosis. '

Revisión antecedentes del niño.
Control de signos vitales, peso talla.

b.- Consulta:

- Examen físico completo, previa
revisjánar:ltrcedentes.

- de importancia.'

.

Toma de muestra para hemoglobina.
- Orden para examen de heces.- Orden para suplemento nutricional.
- Indicaciones sobre tratamiento, dieta, medicamentos

Efectuar a cada niño de 1 a 4 años un examen de hece
hemoglobina.

s y

Proporcionar a cada niño de 1 a 4 años suplemento ali-
menti cio.

~ro~orcionar a cada niño de Alto Riesgo 2 visitas domid-
"arias por auxiliar de enfermería. c.- Post- Consulta:

Proporcionar vacunación a los niños de O a 4 años.

Educación familiar sobre lo prevención y ccnfianza sobre
los métodos de tratamiento actuales.

- Cumplir órdenes médicas
..

- Hacer énfasis próximo control, donde y con q u ien del
personal de salud. i

Indicaciones de acuerdo a edad (dieta- inmunizacio-
nes) .

- Poner énfasIs en e I comer iofan ti \.

NORMAS DE RENDIMIENTO:

1.-

2.-

ATENCION POR ENFERMERA
AUXILIAR

Serán vistos por el médico 4 pacientes por hora.

Serón vistos por la auxili ar de enfermería 6 pacientes Por
hora.

1.- Indagar acerca de la posible patología ocurrida entre lo
primera y la última consulta.

2.- Anotar ficha clínico control de peso.

NORMAS DE CALIDAD:

a.-
3.- Verificar asistencia a controles.

Pre- consu Ita: 4 -. Observación física general.

- Inscripción programa infantil.
- Hacer carnet infantil.

,,

1"-
41

indicación de pr6ximo control con quien y donde del p~
sanal de sal ud .

40
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l' ACTIVIDADES:

1.- Serán dadas un total de 630 consultas a niños menores
de

un año.
\".

,.,;~.,T.;.~e.rán dadas un total de .24 visita~ a d~micilio a niños de- ;,v'~alto riesgo. . ." '.. . .
.' .

. 1~~~:;' '<, ~¡:;
~

~
I

~

I
I
r

3.- Serán entregad~s' un total de 1386 libréis de suplemento o
limenticio en total.

. <;:
" ...

.,',

.
4:'- '-"'Serán dadas un total de 5110 consultas a niños de

años.

5.-

6.-

7.-

8.-

":'

1 -4 ,

Serán efectuados 1022 exámenes de !aboratorio en to.
tal.

Serán proporcionadas un total de'1~22:.con~'l1ltas por mo~
bilidad. '..

-i.)

Serán propo:'cionadas un tQtal de 102 VISitd3 o domicilio
a niños de alto riesgo.

Serán entregadas un total de 5621 libras de suplemento ~
limenti cio a niños de 1 - 4 años.

..

- .

J
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RESUMEN PROGRAMAINFANTILY'PREESCOLAR

- N'
'1

TiempoI umero e

Actividades Población e obertura ~- Actividades 'k d' . Necesario Balance
a '

Susceptible %
Concen tradón r

en ¡m. ento
realizar a rea Izar Total Horas

MD AE-J MD
¡

AE MD AE MD AE

consulta niño 5 consultas a I
I

Sano menores 126 100
de 1 año.

252 .378 4 6 63 126 1930 1472

de 1 año

Visitas a dom.!. 2 visitas a domi-

d lio a niños - 12 100/0 ci lio par alto - 24 1 24 1448

de alto riesgo ri esgo. I
~-- -r----- -- r I

Suple meMo
5 entregas de su- 52

I

10 x I
126 100 plemento ali-- Sesio 208 I 1240

Alimenticio - Sesión
mentí cio. nes

Consulta Niño
511 100

2 consultas a ni-
511 1022 4 6 127 212 1803 1028

Sano 1-4 años ños de 1-4años
I

I I I

ILaboratorio
I

2 exámenes de La
5.11 100 borator! e - 1022

I

I --
Se proporcionarán

Morb1lidad 511 100
12

consultas x mo.!:.
I

511 511 4 127 127 1676 901
b i I i dad.

Visitas a Domi - Se proporcionarán
cilio a Niños - 51 10 2 consultas x Ni - 102 1 102 814
Alto Riesgo ñoAlto Riesgo.

Suplemento Nu-
511 100 12Iricienal . entregas

,
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PROGRAMA DE A TENCION MEDICA GENERAL: }'

OBJETIVOS GENERALES:

I
I
I

1.- Atender al 100% de demanda de atención médica en Cen
tro de Salud.

11.- Disminuir la Morbi-mortalidad, par causa vulnerablea la
acción médica y/o tecnología médica disponible.

111.- Referi, a persona de alto riesgo de muerte, a nivel Hospi.
talario.

NORMAS:

1.- Proporcionar 2 consultas par morbi lidad anual por perso-
na, propOl'cionada por el médico'

2.- Detectar a personas de al to riesgo de muerte pare referir
las al hospital.

ACTIVIDADES:

,
1.- Se proporcionará un total de 7,804 consultas a n u al e s.

Además se efectuó el 10% de increme,üo anual, a esta
morbilidod, para les cases esperad.;}S en 1,976. Se rela-
cionó con la terapéutica básica que necesitarerno:; para
cubrir a esta morbilidad.

2.- Se calculó el 5% de referencias hcspitalarias siendo un to
tal d,~ 195 casos referidos. -

45
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% Activi

Pablo Concentrac ión e obertlJra des F., - 2 consult.jpers./oño ¡Idea! Real IClon
MD

-

I I --
3902 ~04 1~90~28~ 2804

]5% de 195 consulta~
1

~referidos al hospitol-L- -
--

da- Rendimien Tiempo
- necesario Balanceor to

Horas Horas
l'..~Ee MD A.E. MD A.E. MD A.E.

EL
1951 1951 -148 -102

-

,
!

-. ~:".

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

TRATAMIENTO MEDICO

.¡:,.
o-

~ .

t
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# CASOS
CAUSAS # CASOS ESPERADOS TERAPEUTlCA -BASICA Cantidad,,'~~I!'�ua! .,de

1975 1976 Medicamenta a usa

Benzan 60' par pacientes 123 Fcoso
1) Sarcoptiosis, enf o Antimicótieo 2 tubos pac1ente,¡ 246 tubos

piel. 112 123 Jabón antiséptico 30 mi. J 123 feos.
P. Proeaina 2 Feos. 246 fc;os o

2) Amigdal itis 38 42
Proeai na 2 Feos. 84 feos .
ASA: 16 Tab. 672 tab.

~RS

ASA 1 cada 6 ha'as (12 tob o) 468 tab.
36 39 ExpeeL ~5ea cada 6 horas 140 ea (7d.) 5460 ec -5 Its. 460 ceo

Efedro: 1 ec (6 gotas cada 24 horas) 39 C;G

4) Hipertensión Arte-
36 39

Losix 1 tabo cada 24 hrs (40 mg) 39 tab o pcr día
rialo Tranquilizante 1 tabo 5 mgs. cada 24 hrso

3 sobres de 1 Lt. de Dextrolito 105 sobres dextrol ito
5) GECA ECA 32 35 Antihemétieo 1 feo. por paciente 35 feos.

Antieolinérgieos 1 ee POTID por 3 días 6 feos. (60 ee c/u)

I 6) ANEMiA

Ampici lina y CloranfenicoL'20 grs.

28 31
Fumarato ferro so # 180 Tab o 558 tab.

I L Vi! Bi2:1 feo. por tx 31 feos.--7) Celulitis y/o ab-
16 17 P. Proeaina 2 feos o 10 do 34 feos o

eesos ASA 16Tabo 273 tab.
8) Sífilis todas formas

20 22 P. Proeaina2 feos o 10 d. 44 feos.enf. venéreas

9) Parasitarias 18 20 Antihelmíntieo 45 ee po por Paciente 900 ee

10) Unguento oftálmico 1 tubo por paciente 11 tubosConjuntivitis 10 11 ASA 1 cada 6 hrs. = 12 tab. 132 tab.

10 CAUSAS DE MORBILlDAD PARA 1976 YTERAPEUTlCA BASICAA UTILIZAR

(
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"
ffiOGRAMA DE INMUNIZACiON:

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Proteger con vacuna 01100% de niilos urbanos suscepti-
bles a: Tos Ferino, Difteria, Tétanos, Poliomielitis, Sa-
rampión y tuberculosis.

2,- Vacunal al 800k de niños rurales susceptibles a dichas en
fermedades o

3.- Reforzar al IOOO!ode niños urbanos y al 800k de niños del
área Rural: vacunados el año anterior.

METODOLOGIA:

Para el cálculo de los nUlos susceptibles para I~975 de O
a 1 año, se utilizó el dato de la Población total calculada

p!:
raeste año.

De O
"

1 año comprendimos la inmunización con dos do
sisde DPT, dos dosis de Polio, una de BCG y una de saram =
pión.

La pob ladón Rural se calculó, con el mismoprocedimien
Ita. Se tom6 como que se ponen 16 vacunas por hora. -

ACTIVIDADES:

,. - Planificar fechas y períodos de vacunación en área rural
y urbana.
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L-
~

11.- Amplia campaña de educac ión y divulgación

{
111. - Organizar por lo. menos cuátro puestos de vacunac¡

para la población Rural. .I ,

, I

..
'
., ¡"

~ ,.,
.

."

.

I
,
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-
N úmero de

Actividades . Población Actividades Tiempoa realizar Susceptible Cobertura Concentración a realizar Rend imiento Necesario Balance

Vacunación 0-1
126 100 6 Vacunas 250 500 16 16 15 31 -163 -1056año. Urbano

Vacunación 0-1
152 80 6 Vacunas 310 600 16 16 19 37 -182 -1093

año. Rural

Jlefuerzo (2)
100% 0-1 año 82 100 2 Refuerzos 54 108 J 16 16 4 6 -186 -1099Urbano

I

ffuerzo (2)

I

80% 0-1 año 98 80 2 Refuerzos 64 129 ]6 16 4 8 -190 -1107Rural Ii
I

- -- -- c- - --

"

RESUMEN PROGRAMA INMUN!ZACIONES
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sum PROGRAMAORGANIZACION COMUNAL:

o'lllJETIVOS GENERALES:

;0....- Organizar a la comunidad para una mejor Participación
y uti lización de los distintos pr ogramas de Salud.

Ib,.- Realizar una amplia campaña de divulgación sobre las ven
tajas, que afrecen los diversos Programas; para mejor;
miento del Bienestar Social, psíquico y ambiental del lñ
dividuo.

íC-,"- Fortalecer instit uciones ya existen tes y poner en marcha
nuevas, que vayan encaminadas al cumplimiento de los
Programas de Salud.

<d.- Enfocar la atención sobre los recursos y suesidios adqui-
bles para el Desarrollo de la Comunidad.

If,,- Lograr que las diferentes dependencios del Estado mejo-
ren los Servicios Públkos de lo Comunidad.

(Q)BJETiV05 ESPECíFICOS:

11,.,- Proporcionar !a asesoría necesaria para la formación de
dive,rsos grupos comunales, a todos los niveles con fines
de coo peración .

~.- Lograr una coordinación adecuada en los diferentes ni-
veles de la Comunidad, para con el Centro de Salud
y así, juntos, desarrollar a cabalidad los Programas de
Salud.
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ACTIVIDADES: Se rán creadas la; siguientes asociaciones o agrupaciones:3.-
r
(

I

1.-

2,-

Lograr la cooperación de los organismos públicos y priva-
dos que funcionan en la Comunidad, haciendo que parti
cipen y tomen parte de la Organización de la Comunidad I
y la directriz de ésta.

Agrupar a los vecinos de la local idad par cantones o zo-
nas, organizados por grupos afines, Estos 5ub- grupos ten
drán una o dos personas responsables que dependeráC1 de
la dirección del Comité Central de Organización Comu-
nal.

Estos dirigentes serán entrenodos como Promotores de Sa-
lud, y se les darán cursos especiales sobó'e: vacunación,
cuidados del niño, primeros au,,¡¡¡os, etc.

ORGANIGRAMA:

COMITE CENTRAL DE ORGA.N!ZACiON COMUt--JAL

Formado por: un miembro y suplente
un Funcionario Público (MunidpaHdad).
una Trabajadora Social
dos maestros
dos del Comité de Salud

El Médico EPS tendrá la función organizativa propiamen-
te y dirigirá en un principio las sesiones, Podrá ser con-
sultado y dará las opiniones al respecto, no deberá inte-
grar el Comité, Se elegirá por un período no. mayor de

l
.

dos años a una J unta Directiva formada por: un pres¡de~

'", '" ~'re'~;o, '" '~~o
y 4 .~ol.,.

J~

0.- Club Jwenil
b.- Club de Madres
c.- Comitéde Deportes
d.- Comité ProSalud
e. - Comité ProFarmacia.

POBLACION

Club Juvenil Comadronas

Comité de deportes CENTRO DE SALUD

Maestros Promotores
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Club de Madres

Comité Pro-Salud
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PROGRA!v'.ADEORGANIZACION COMUNAL

..- Rendimiento Tiempo ne cesari o Balance

poblac ión Concentración Cabertura A ctiv idades Hora Horas Horas Horas

MD A.E. MD A.E. MD A.E. MD A.E.

-148 -102

Organización 1 Hora

Comunal sema- 1 Hora 1 Hora 312 312 -460 -133

nal

a, Club Juvenil 1 Hora 1 Hora x Act. Activ.

b, Club Madres 1 Hora 1 Hora
- -- -----1

e, Reun iones con
maestros

1 Hora
11H:t

d, Reuniones con ' 1 Hora 1 Hora
Qutoridades ,

e, Reuniones Comi 1
té Pro- Salud

- Hora 1 Hora

r C,)mité deportes 1 H':ra 1 Horal. -
6 Horas por semana

312 312
-

Reuniones con ooma 3 X hora 156 H. -460 -133
dronas 3 horas/se m-:-

-

a. F. CCMM 2 hc/2 m 12 H. -472

b, U.A.M.A. .2 Hs.xS 104 H. -576

e, Enf. UA!v'.A 1 HxS; 1 H x S 52 H. 52 Hó -628 -138

d, Administración 5 H x mes 5H x m 60 Hxó 60 Ha -688 -144

e. Promotoresde salud 2 Hc/m 24 H -712

~-DGSS 4 Hc/2m 24 H -736

9. Gestiones ------1-1 H x S 52 Há -788
------

I -~--

- -- - ~-.-,.--- -~ - -- ~- ___1



"
EVALUACION DE LOS PROGRA/lAAS

Como parte principal de todo programa, la evaluación
de los mismos nos da su efectividad y a la vez es indicador
de los cambios que deben efectuarse. Se puede realizar
bajo dos puntos de vista:

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

B. Evaluación externa: lo hace la comunidad verifican
do las metas alcanzadas.

Todo programa que se ha proyectado metas tiene que usar
indicadores que cuantifiquen lo que está sucediendo.
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P.MI Meta~ I ndicadores Analísis

1.- Cubrir al 100% de las embara- % de embarazadas que son aten
zadas -Area Urbana. didas mensual mente. Para nues

tra comunidad son 139 emb.
-es

I perados en el año 1976, signi~
ca la atención de 9 emb. por
mes. 11.58

-t-
2.- Detección y se lección del em- Medir el Incremento mensual de

barazo antes del 50. mes. pad entes captadas antes del 50.
mes.

3.- Detección y selección del emb:: Se medirá por medio de la ref:.
raza de al to riesgo para su re rencia hospitalaria de el cen-

ferencia y atención a nivel has tro de sa Iud de estas paci entes

pitalario (20%) =28 embarazos atend idas.
de alto riesgo para la población.

4.- A toda embarazada 5 consultas Medición que se hará a trav és

prenatales y una post- natal; p:: del control clínico de las pa-

ra esta, 695 consultas. cientes en total 58 controles o
consultas a embarazadas por mes.

5.- A cada embarazada un examen Medi ci ón que se hará por Ia can
de orina VDRL -AG - Papani- ti dad de exámenes efectuados I
colau, se espera un total de - mensualmente para est,b' comun.!.
556'; exámenes 01 año. dad.

6.- Cubrir a ('.oda embarazada con Se medirá por el % de emba-
supl emento nutdcional: razadas que lograron meior su

I ncap.: 3 lbs. por mes peso.
BuIgur: 2 " " "
Sorgo: 2 " " "
CBS : 2 " " "
Un total de 11 Lbs. de suple-
mento por embarazada: para
nuestra comunidad: 1529 Ibs/
1976.

7.- Una vez detectado el e mbara - Se medirá por el porcentaje de
zo de alto riesgo, hacer 2 vis; visitas real izadas a través de

tas a domicilio a las mismas(20 la Auxiliar de Enfermería.
%). Un total de 56 visitas an
tes de su traslado al hospita l.

-

8.- Adiestramiento de comadrol"os' Se medirá el parcentai e y -nu-.. mero que asisten a las actividaemplrlcas.
des de adiestramiento.

-

r

"1"
¡-,

\

\
¡

I

\

L-

l. EVALLJACIONDEL SUBPROGRAIv\A MATERNO
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P.MI Metas Indi cadores Análisis

1.- Atención de l 100% de niños de Se medirá por el porcentaje de

0- 1 año, área urbana. niños de 0-1 año atendidos por
mes. Para nuestra pobl aci ón -
hay un total de 126, =atencián
de 10 niños de menos de 1 año

por. me,s.

2.- Proporci onar a los menores de Se medirá a través del control-

un año 3 consu lt as para detenn i mensual de los pacien1'es. Un

nar estado de salud y atencióñ total de 50 pacientes por mes.

de enfermedades en el Centro

de Salud. Para 1976: 630 con
sultas en total.

-

B 1 -4 Af'tOS

1.- Atender el 100% de niños de;] Se med!rá por el % de niños de

-4 años, área urbana; detectar 1 -4 años atendidos por mes,

tempranamente los niños que para nuestra población hay un

presentan alguna evidencia de total de 511, = atención de 42

enfermedad, para su atención. niños por mes.

2.- Proporcionar a Ios niños de 1- Se medirá por el número de pa

4 años, dos consultas anuales - cientes en consulta mensual:;:

por sano; para la población = total: 85.

1022 consultas.

3.- Detectar niños de alto riesgopa Se medirá por medio del 'nume

ra su referencia a hospital, que ro de referencias efectuadas aT

no puedan ser atendidos en el hospHal, el Centro de Salud.

Centro de Salud. Total: 51 = Total: 51.

10 %,

4.- Efectuar a cada niño de 1 - 4 Se medirá por la cantidad de e

años un examen de heces y he xámenes efectuados mensual=

moglobina. Total: 1022 ex/J: mente paro esto s. Total: 85

menes . por mes.

5.- Proporcionar a cada niño de 1a Se medirá por el porcentaje, de

4 años suplemento alimenticio: niños que logran aumento de pe

Incap.: 2 lbs.
.. so y saber la condición de des-=-por mes

BuIgur : 2 " " "
nutridos.

Sorgo: 2 "
11 11

,..
If. EVALUACION DEL SUB PROGRAMA DE ATENCION

A O - 1 Af'to

I



,.-
P.MI

..5.-

6.-

1.-

2.-

3.-

4.-

Metas

cas:
Leche:

2 lbs. por mes
3 11 11 11

Un total de 11 lbs. mensuale,
por cada niño. Totd: 5621
lbs.

--
Hacer 2 visitas a dcmidllo Q
cada niño de alto riesgo. '0-.
tal: 51 = 10% = 102 visitas.

!ndi cadores Análisis \

Se medirá por el número de ren
tcis efectivas.

- I
1
I,
I

Se medirá por e l número de
niños vacunados por me s. Po
ra esto se espera un tata l de
10 niños por mes. Total: 7.93
%.

I

I

\
1

111. EVALUACION DEL PROGRAMA DE IN MUNIZAC!ON

Proteger con inmunización al
100% de niños urbanos suscepti
bles (de 1 año contra DPT- Po
lio), sarampión y BCG. PO'
ra nuestra población suman 126
menores de 1 año igual a 756
dosis de vacunas.

Proteger o inmunizO" al 80% de
niños rurales susceptibles Q di-
chas enfermedades. Un tota I
de 152 menores de un año, lo
que corresponde a 912 dosis de
vacuna.

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

Reforzar al 80% de niños me-
nores de un año rural es, vacu
nados el año anterior. Se espe
ra un total de 98 niños = 196
dosis de vacunad ón.

\
\

I

I

Se medirá por el número de
niños vacunados por mes. To-
tal: 12 por mes: = 7.89%.

I

1

Se medirá por el número de-
niños reforzados en un me s .
Se espera un total de 6 ni -
ños por me s, equivalente al
7.31 %.

I

Se medirá por el número de ni
ños reforzados por mes, uñ
total de 8 ni ñ o s por mes =
8.16%.



I

-
P.MI Metas 1ndi caderes Análisis

I

1.- Proporcionar 2 consultas po r
~e

medirá a través de la canti-
morbilidad a los casos espera- dad de consultas por morbili-.
dos en 1976 (incremento 1()O/o

I
dad, mensual o sea que para e~

sobre el año anterior). Se espe
.

te caso se proveen 325 pacien-
ra. un total de 3902 Consul tas tes por mes = 8 .33%.
por año.

.1--

2.- A pacientes de alto riesgo ref:. Se medirá por el número de pa
rirlos al hospital en cuanto cientes referidos al hospital por
sean detectados. Son espera- el Centro de Salud. Deben ser
dos (5%) para esta población esperados 195 en total.
= 195.

3.- Omítase.

V. EVALUACION DEL PROGRAMA DE ORGANIZACION

COlv'.UNAL

Se evalúan primeramente con el aumento al 100% en el control
de embarazadas del área urbana y aumentó también en un 100%
la consulta del niño SANO, por medio del cumplimiento de los
programas establecidos, lo cual incidiría dire ctamente sobre la
disminución de las tasas de Morbi - Mortalidad, especialmente
en los niños de 1 a 4 años de edad.

IV. EVALUAC¡ON DEL PROGRAMA DE ATENC!ON

MEDICA GENERAL

1-
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