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I INTRODUCCION

E! presente trabajo en conjunto con otros similares, viene
¢ Iniciar lu cobertura de la salud Materno~Infantil de lo Repi-
blica de Guatemala, que es del 65% de la poblacion total, de
una manera cientifica y ordenada, con la creacidn de progra-
mas racionales que abarcaran a més del 80% de dicha pobla-
¢idn, que es ademds, la més susceptible a enfermedades.

Con el transcurso de pocos afios, su cubrird el 100%
de la poblacion si se llevan a cabo programas de salud simi
lares, aprovechando al méximo cada recurso de salud disponi~
ble, tanto humano conio fisico, a pesar de ser escasos y mal em
pleados hasta hoy. Esto dependerd en gran parte del  empefio
y responsabilidad de cada médico que vaya a frabajar al drea
rural. En esta forma estaremos poniendo un poco de lo mu—

cho que le debemos dar a nuestra patria, para que cada dia

sea mejor,




Il OBJETIVOS

Contribuir al mejoramiento de la calidad de la Practica
de EPS RURAL, mediante 1o elaboracion y ejecucion da
programas de salud dirigidos a mejorar el nivel de salud
de las poblaciones donde los estudiantes realizan suprac-
fica.

Desarrotlar un sistema de andlisis de recursos y de elabo-
racion simplificada de programas de salud para ser ejesu-
tados en el nivel de Centros de Salud Tipe "CY, con pur~
ticipacion de la comunidad y de su personal natoral d=
salud.

il HIPOTESIS

El nivel de salud de ia poblacién de San Jose Chacu ya

puede mejorarse mediante la racionalizacién en el uso
de fos recursos disponibles para atender a los grupos en ma
yor riesgo de enfermar v morir,

Los personajes médicos naturales que hastahoy han' aten-

"dido el grueso de los problemas de la:pbldeion " rural ,

poseen conocimientos y habilidades aprovechables pare
la ejecucion de programas de salud, si actian como com
plemento de los recursos formales de los servicios de sa
lud en ese nivel e incorporarles aellos. 7%




IV  MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Los recursos humanos responsables diracios de los Centras

de Salud Tipo "C",

Estudiantes de medicina en EPS
Auxiliares de Enfermeria
Técnico en Salud Rurdl
Volunitarios -

Los recursos humanos con funciones de Direccidn y Super

visidn sobre el personal de los Centros de Satud Tipe "C™.

Jefes de Area
Médicos UAMAS
Enfermera Profesiona!

- Trabajddor Social
Conductor de Vehiculos

Los recursos humanos de sc:lud "Naturales” de ia Comu~
nidad.

Los recurses fisicos: Edificios, Equipo Médico- Quiringi-
co y de Oficina.

Los meédicamentos y materiales médico-quirirgico

‘Los recursos presupuestarios

Los recursos aportados por la comunidad

Las normas y procedimientos de #rabajo

El trabajo llevado a cabo por el EPS anterior, Br. Salim
Dahdah, "“Investigacion del Grupo Materno~Infantif y Po
blacion en General de San José Chacaya", febrero— agos
to 1975. - B

METC. .08

Los "recursos humanos £ ~les se estudiaran madiantz un
recuento y analisis e su ¢'stribucion en distintas activi-

- dades, en férminos de horas asignadas o las mismas, supar
‘ticipacion en instrumentos de trabajo, los costos de dicha
“participacion, el rendimiento alcanzado por cada insiru-

mento y Ia asi gnacion de éstos a distintos daﬁos,

Los "recursos humanos de sulud nafurules "se-. esfudi-arén

mediante encuestas para defterminar:

a. Las categorfas, el nimero de'elémentos en.cada cate
goria, su distribucion. geegraﬁca y su prestigio a ni—
vel de la comumdad.

- b. Llos conocimientos de los elementos.de cha catego-

rfa, las bases cientificas de Jos conocimientos, nor-
~ mas y procedimientos de aplwnclon del conocimiento,

c. El proceso formativo de las distintas categorias y los
afios de expenencw media de los e!emenfos de cada

categoria.

d. Lo omplitud del campo de trabajo de cada categoria.




6.

-gramas, actividades o dafios.
-gonsumo y costo.
‘cas de los servicios. - o

-rat detectars Sy aplicacién en, y-adecuacin a fas acti-
viddades actuales. S R

e. La incorporacién por cada elemento, de conocimien-
tos y practicas de la medicina moderna; la  aplico-
cidn de los mismas en la practica diaria y los mecanis

" mos3 de captacion de esos conocimienios. B

f. Ei rendimiento anual de cada recurso estudiados
Los racumsas fisioos se estudiordn en cuants o su wantided,

tiempo de uso, depreciacion y osignacion a distintos pro

Los medicamentos y materiales médico~guirirgicos, sanifg
rios y otros se estudiaran-en cuanto a su tipo, utilidad, ~

Los recursos presupuestarios se estudiardn para-. establecer
su-nivel de satisfaccion de las necesidades reales y técni

Los recursos aportados por fa comunidad se estudiarén pa

Elaboracién de programas de atencién Materno-infantif «
plicando la metodologia OPS/CENDES modificads y sim—
plificada, cubriendo el 100%. de {a poblacion y la demes
; ;d?',estnfénéﬂ de atencién médica del resto de la pokia~
Cion.

V INVESTIGACION

1.  DESCRIPCION GEOGRAFICA

San José Chacayd, municipio del deparfamento de Solo-
1&, colinda al Norte y Este con Solola: al Sur con Santa Cruz
La Laguna; al Oeste eon Santa Lucia Utatlén y Nahuaid.

Es una municipqlidéd de 4a. categoria, con una exten-
sién aproximada de 44 Km2, ' o

Cuenta con una-carretera de tierra transitable en. todo

‘tiempo, con una longitud de 6 Kms., desde Solold; ademds, -
“con varios caminos de herradura y veredas que unen sus pobla-
dos enire s{ y-con los municipiss vecinos, '

El municipio ne cuenta con indhustrios, dedicéndose sUS
LeLttantes a la agricultura, elaboracidn de carbén y lefiay o

" cuidado de cabras y-ovejas.

La fiesta titular es movible, celebrandose por lo general
el 8 de abril. No tiene mercads local, acudiendo af de Solo-

La cabecera ‘esfé_ap'roximadam'enfe 2,150 mts. ‘SNM, la-

titud 14°46'30", longitud 91°12'48", es terreno quebrado y'mon

tafioso en un 75% y el resto ondulado y plano.

Cuenta con un pueblo, la cabecera municipal, San José
Chacayé y tres caserios: Pacacay, Los Tablones y Chuichimuch.
Con varios cerros, pardjes y rios, algunos cauvdalosos.
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2,  DESCRIPCION DE POBLACION

El menos populose de fos municipios de Solcid, con solo-
mente 787 habitantes, de los cuales el 15,8% (148 habitontes ' i
de la poblacidn forman ! parfmetre urbano de la zabecera mu-
nicipal, siendo el 38.5% {57 hobitantes) ladinss yel 81.5%
(91 habitantes ) 'ihdfgenas Cakc?ﬁque!esa

Cueni'a c:demas,, con un aleaide munizipal, consego ¥ s8.
-cretario, el Comité de Salud recién formado, Oficina de  Co~
rreos y Telégrafos, Ceniro de Salud tipo "C¥, Iglesia Catdiizo
y Evangélice, una escuela primaria y de costellanizacidn con
5 maestros, luz y agua pomble.

Del total de la poblacion, el 49.8% (392 habitantes }son |
del sexo mascutino y el 50.2% (395 habitantes ) son del femeni .
no. : :
!

En cuanto al q!fubehsmo, se encentrd que el 70% {551

habitantes ) son anal fabetos y Gnicamente el 30% (236 habitan
tes ) son al faberos. .

|
|

3. PIRAMIDE DE POBLACION ETARIA

- Coma se puede observar en la siguiente grdfica, es una -
p:ramlde casn perfecta, de base ancha, caracteristica de po-
blaciones jévenes. En la que se puede observar fambién la o~
blacidn Matermo-Infantil de! perimeiro urbano. Cabe seficior |

1a importancia de la poblacién materna=infantil, por su aito por |
.-ceni*a!e° -63.6% del -total de !a poblacion. .

PIRAMIDE DE POBLACION
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Las normas y procedimientos de frabajo

El trabajo {levado a cabo por el EPS antferior, Br. Salim
Dahdah, "investigacion del Grupo Materno~Infantil y Po

blacion en General de San José Chacaya”, febrero— agos
to 1975,

METC. <28

Lot "recursos humanos £~ ~~les se estudiaran maciante un
recuento y analisis u2 su ¢ itribucion en distintas activi-
- dades, en términos de: horas asignadas a las mismas, supar
ticipacion en instrumentos de trabajo, los ‘costos de dicha
participacion, el rend:mlenfo aleanzado por cada instry-
menfo y lu asignacion de éstos a distintos daﬁosw

Los “recursos humunos de salud nutumles" se- esfudiar&n
medlcnnfe enc,uesi‘us para defermmur- :

] - e

a. Las cufegorlas, el nimero. de elemenfos en cada cate
goria, su disiribucidn. geografica y su prestigio a ni- ‘
vel de la oomumdud

- los conocimientos de los elennnfos de cada cutego-
ria, las bases cientificas de los conocimientos, -nor-
mas y procedimientos de qallcuclon del conocimiento.

. El proceso formativo de las distinitas cafegonqs y los !
afios de expenencu: media de los elementos de cada
categoria.

La amplitud del campo de trabajo de cada categoria.
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B. Diez Primeras Causas de Morbilidad b} Del ¢ 4 afios

a) Menores de 1 affo TABLA No. 2
CAUSAS . %
TABLA Nao, 1 IRS 139.39
o Enterocoiitis 19,37
. Parasitismo : 13.12
- . Bronquitis : 10.00
CAUSAS _ B % Disenteria . .5.600
: o I Tos Fering 3.75
1. iRS S 44,60 Gripe - 3.12
, ' . 8. Gastroenterocolitis ' 1.87
2. Enferocolitis _ 27.30 9. Sarcoptiosis - 1.87
o . o S _ 10. Conjuntivitis 1.25
3. . Gastroenterocolitis - - . - 5.08 : et : NS i
s S o T FUENTE: Dahda, 1975.
4, . Bronquitis o : - 5.08 ' ' .
‘ T c) De 5.a 14 afos
5. Dermatifis 4,30 ' '
permatis | _ TABLA No. 3
6. Parasitismo L 4,30 - . i " : :
' : - CAUSAS . % :
7. Conjuntivitis . 3.30 1. IRS 19.21 f
' ' _ 2, Gripe : . 16.74
8. Disenferia g 2.80 -~ 3. Parasitismo o . 14.23
. - | 4, Cefalea - 11.33 ‘
9.  Patialitis 2.20 5. Anemia : - . 10.83
: ' 6. Enterocolitis - .9.85
10.  Desnufricion .- L 1.70 7. Conjuntivitis _ 5.4
8. Desnutricion 3.94
' . 9. Amigdalitis . 1.97
FUENTE: Dohda, 1975... = = .. 10. Bronquitis - 1.97
FUENTE: Dahda, 1975. : ' :
3@ . : ]1 : ~ ) -




d) Materna
No fue reportada

Se puede observar que el 61.9% de nifios menores de 5
afios no padecen desnuiricion, el 28.6% la padecen en Grade |
y el 9.5% en Grado I,

Asimismo, se observa que la IRS fue la primerc causa de
consulta seguida de la enferoco!:i'ls, el parasitismo la bronqun-
tis y la disenteria.

6.  EVALUACION CUALITATIVA DE LOS RECURSOS HUMA |

NOS NATURALES E INSTITUCIONALES

“El municipio cuenta con.5 comadronas (1 adiestrada vy 4
empiricas ), 1 vendedor de meditinas que vende medicinas sie-~

mentales, comos aspirinas, Desmnfrioles; Alka Seltzers, Cafias

pirinas y bicarbonato de soda; y una enfermera auxiliar encor-
-gada del Puesto de Salud.

Tiene en proyecfo el Centro de Salud de Solold, el adies

tramienfo de Promotores de Sulud a principios de 1976, asi co-

mo T,S,.R,

Esta etapa de evaluacion de los recursos naturales de su-
~lud fue dificil llevarla a cabo, debido o la poca colaboracizn
por parte de estas personas, dificiles de enfrevistar, o pesarque
contamos con la colaboracion de! alcalde municipal, e} cual
les hizo varias citaciones, debido a diversas causas entre  {as
- que tenemos creencias gue ol ocercarse al médico o ala enfer-
mera, los pacientes ya no les tienen la misma "fe" y dejardn de
consultarles. Razén por la cual, nicamente se pude entrevis-

tar a la comadrona adiestrada y a la empirica mas solicitada,
no pudiendo encontrar a las ofras fres comadronas, ni a nin-

-gon brujo ni sajorin, siendo estos los mas dificiles por no decir

imposible, de enfrevistar.

El cuestionario que se empled, Hene varios incisos o gru-
pos, en los que se escribiran los preguntas v los  respuestos
dadas por -cada personaje, en esfa forma: Comadrona Adies-

trada (A}, Comadrona no Adiestrada {B), Vendedor de Me

dicinas (C), Enfermera Auxiliar (D).

Stendo los datos personales d: cada uns les sigufentes:

A:  AS '.C;i;"*.de Ch., 57 afios, femenino, ﬁeﬁpo de ejercer:

12 afios, partos atendidos al afios 2.

B: C.M., 50 afios, femenina, 10 afios de ejercer, partos a-
tendidos al afio: 4.

C:. J.C., 34 afios, masculino, 4 afos de ejercer, afiende-
100 personas al afio.

D: I L. de G., 24 afios, femenina, 5 afios de ejercer, atien
' de 2,000 personas al affo.

Todos residentes en San José Chacaya,




Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo?

GRUPO MATERNO

A: Dolor de estémage, falta de hambre, doler de espal-

da, hinchazon de pnes

Dolor

Teemiog, desq’au%‘ﬁﬁ?éﬁ _

D: Desnutricién, ndusea, vémitos, tuberculosis, falfa
de apetito

{3
-1} ad

Cuéles son las complicaciones més frecuentes del parte?

A: Ninguna

B: No sabe

C: Hemorragia, atravesados

D: Hemorragia, transversos; piacem‘q prevnc

De qué se enferman més los zefioras después del paa"%’o?

A: Hemorragia

B: Dolores

C: Hemorragia .
D: Infecciones, hemorrqgucs, anemia

Por qué nacen nifios pequefios?

Az Porque no comen las madres los 3 grupos de alimentaos

B: No sabe
¢+ Mala alimentacion
s Desnutricion

Que le recomiendan que coma a la madre cuando esta em
barazada ¢ dando de mamar?

14

8.

Clue coma de todo

A:

B: De todo
- C: De todo

D: De todo

Que le recomiendan a las madres que haga pare ef cuida-
do del nifio antes de los 28 dios?

A: Acostumbra verlos seguido hasta los 20 dias, darle de
mamar, bafiarlo cada dos dios después que se fe cue
el ombligo

B: Combiorle, bufiorle, duarle peche, sacudivr su  cama,

“barrer su casa

Cuidado con alimentacion

Bafo, alimentacion con horario, hlglene, vigilar el
ombligo

C:.
D

ak aw

Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del niffo después del primer mes hasta el afio de edad?

A: Bafio cada dos dias, cambiarle ropa cada vez ‘que se

ensucie, alimentacion con frutas a los 2 - '3 meses.

: Nada

C:  Alimentacién segin edad

D: Alimentacion adecuadq higiene, control médico pe
riédico, vacunacion

Quué le recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nifio de 1 a 4 afios?

A: En blanco

D: Vacunacion, alimentacion

15




10.

]]G

]2.

Cuénto tiempo cree usted que debe dar de mamar la  ma-
dre?

Az 8 meses
B: 12 meses

De: 9 meses

A qué edad se le pueden dar otros alimentos ol nife ade-
mas del pecho? ' :

As 2« 3 meses
B: Cuando lo pidan
Ct mmmmmmmmmmmmee

A qué edad el nifio ya puede comer de todo ?

A: 8- 9 meses

B: Cuando lo piden
C: ——rmmmmmm e
D: 9 meses '

De qué se enferman mds frecuentes las mujeres de 15 a 44
affos cuando no-estdn embarazadas?

A: Hemorragias
B: No sabe
Ci: == 7

D: Anemia, gripe, asientos

GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

. | _ _
qu qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los
niftos de 0 6 28 dias

A:  Pulmonia
By —mw=—-—-
Cs  rmmmmmmn -

. L3 o L) - -
D:' Bronconeumonia, ictericia, infecciones varias

De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente losni

Ros dasde 2l 2. mes haste c,ump!n @5 phmer dﬁ@‘?
A: Lombrices
B: -——-—-—
| R —

D: Sarampion, tos ferina, dicreas =~

De qué se enferman y se myeren mas frecueni‘emenfe !osm
flos de 1.0 4 afos?

/BA: Lombrices y tos ferina

_D:. Varlcela, sarampion, tos ferma, d:urreas, desnufrs—

CIOI‘I

De qué se enferman y se myeren més frecuentemente losni
fios de 5 a 7 afios?

A: Ya no se enferman

D¢ Desnuiricion, RS

17




De qué se enferman y se mueren mds frecuentemente losn
fios de 10 a 14 affos? '

A: No se enferman

B: —-mememme

C
D: IRS

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION

De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los -
hombres de 15 a 44 afios?

A: ‘No se enferman
B: -———r—meme
C: -

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente los
hombres y mujeres después de los 45 afios?

A: Desnutricion y anemia

Bt mmrmmmmm e

G e

D: Desnuiricién

- Problemas especificos

Tuberculosis A B C D
Conoce la tuberculosis? si  no -—— g
Se pega? si ~= -= g
Se cura? si == == g
Hay vacuna? . e

18

Malaria

Conoce la malaria?
Se pega?

Se cura?

Hay vacuna?

Cémo se contrae?
A: En la costa

B: —ewemames
C: =mmmm———-

Lt Por mosquito

Cdémo se combate?

A: No sabe

B: ~——e——o

Cst —ombm-
D: Fumigando

Desnutricion

Conoce la desnufricion?
Se pega?
Se cura?

-
A B
si no
st -
si  --
A B
si  no
no --
si -

si
si
si
o

si
no
si



Queé le produce?

A: No comer bien

B: —emm—————

[ R —

s

D: Mala alimentacion

D: Con buena alimentacion
Accidentes A B
Hay muchos accidentes? .no  no

Cudles son los més frecuentas?

D: Embarrancados, heridos, machefeudos

Como los frata?

D: Lavar, limpiar, agua oxigenada, cubririos

Cémo se evitan?

P

20
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D C@n cwdddfcr

. Ofros problemas del area?

L

By -mmmmee-

C: e

Dy ——mmmme

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLE MAS

Cimo conoce o o agn@%"!ca los riesgos de enfermar v mo~
rir por grupos etarios? :

Ay —mmmmeeee

B: =—me—mees

C: e

D: Dependiendo el tipo de enfermedqd que afaca a los

diferentes grupos

Como previene o evita que den esos males?

| PR - )
B:  ——mmemmem

G s

D:' Orientacion

Como cura esos males?
A: -

21




5.

56.

8.

- A
B:

C: —-mmm-m—m-

D: Atrde a la gente para que los vea el médico

Las enfermedades de la embarazada céme las conoce o

diagnostica?

Ay —mmmmmmmee
B: —--ommmm—-
C: ==

D: Por los sinfomas

CSmo las trata?

C: —mmmmrmem——
D: Orientandolas

Como las previene?

A mmmmr———

B: --—mme---
C: —mmmmmee-
D: Con charlas

t os problemas del parto, cémo los conoce o diagnostica?

A: Siestd atravesado o de pies, no sale la placenta

B: -—-—-=——om—-
Cs -

D: .Por sinfomas y signos

Cémo los previene?

Cualquier complicacion las refiere al hospital

22

A: Losrefiere al hospital
B : _.- ————————
C: e o o e

D:  Controles periddicos

9. Cémo los tratg?

C: - '
'D: Reposo, Control por médico

Analizando las respuestas, vemos que lo que contestaron

- mejor las tres personas fueron las del grupo materno, teniendo

menores conacimientos.en-e! grupe infantil y no pudiends  res-
ponder casi ninguna de las preguntas egpecificas y del grupo de
ciencias y tecnologia. :

De o anterior se deduce que entre los fres recursos natu-

‘rales de salud, la que tiene mejores conocimientos, pero  ain

muy deficienfes, es la comadrona adiestrada; el vendedor de
medicinas y la comadrona empirica, muy deficientes. La enfer
mera auvxiliar contestd en su mayoria aceptablemente. Desgra-
ciadamente, la comadrond adiestrada vive muy aislada, razén

- por la que dnicamente atiende a las mujeres y nifios de su fami-

lia, desperdiciandose, por asi decirlo, un elemento de safud pa '
ra beneficio de toda fa comunidad. Comparando estos datos

ccon los de Morbilidad, se aprecia el poco contacto que tienen

estos personajes naturales de salud con las enfermedades mas co

~‘munes, pues no las tratan sino las refieren al Centro de Salud
para su curacion.

23
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Centro de Salud.

pleada (Tabla No. 4).

7. ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES

Actualmente se trabaja, tanto el médico EPS como la en-
fermera auxiliar, en base a ung disiribucion de! porcenfaje del
tiempo bastante arbitrariamente, Asi tenemos en la Tabla MNo.
4 \a distribucién del porcentaje de horas-afio del personal del

‘En la Table No. 5 se aprecian las Horas-Sueldo distribui
das en las diferentes actividades llevadas a cabo por el Mé-
dico EPS y la Auxiliar de Enfermeria, asi como el costo em-
pleads en cada actividad, segin la distribucidn hesta ahora em

24

TABLA No. 4.
DISTRIBUCION DEL TIEMPO-ACTIVIDAD DEL PERSONAL

% HORAS-ANO
CENTRO DE SALUD SAN JOSE CHACAYA

1975
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TABLA No. 5

ANALISIS DE RECURSOS HUMANMOS INSTITUCIONALES
CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975

COSTO| UNIDADES GENERALES | UNIDADES INTERMEDIAS
Ne. DE HORAS| SUELDO HORA ADMINISTRACION TRANSPORTE
~NOMBRE CARGO DiIA | ANO | MES| ANO | ANO HORAS Q HORAS Q
“OG-LBB | EFS 8 2,000 | 180 (2,160 1.00 100 100.00 200 200.00
lsLoDE G.| AUXILIAR
DE ENFERMERIA 8 2,000 761 912 | 0.46 400 184.00 100 46.00

UNIDADES FINALES

T MATERNO INFANTIL ATENCION MEDICA GENERAL SANEAMIENTO AMBIENTAL
“ONSULTA MATERNA | CONSULTA INFANTIL CONSULTA GENERAL TRATAMIENTOS | LETRINIZACION
HORAS Q HORAS Q HORAS Q H Q H Q
200 200. 00 500 500,00 600 400,00 e | ———- | 20 | 20.00
100 46,00 160 73.60 400 276,00 280 | 128.80 —_— | ——-
UNIDADES FINALES
EPIDEMIOLOGIA TRABAJO SOCIAL ORIENTACION VISITAS OTROS
INMUNIZACIONES CASOS GRUPOS | COMUNIDAD FAMILIAR DOMICILIARIAS | ADESTRAMIENTO
H Q H Q H Q H Q H Q H Q H Q
100 | 100.00 40 | 40,00 | 20 | 20.00 | 40 | 40,00 100 | 100.00 40 | 40.00 40 | 40.00
160 | 73.60 - | m—— | m— | —— 60 | 27.60 | 140 | 60.40 o
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EVALUACION ¥ ANALISIS DE LOS RECURSOS FISICOS
A. Edificio y Equipo Médico-Quirirgico y de Oficing

Definicion: Son todos aquellos elementos de trabajo, de
larga duracién, que se determinan con el uso, que no se
destruyen por el mismo, y que deben estar inventariados
-como no fungibles. También se tomaron normas ya esta-

blec:das, por-ejemplo: El edificio de mixto tiene una du-

Tacién estimada de 40 afios. El equipo de examen fisicoy
el médico-quirirgico tHene una duracién estimada de 10
afies. Ei mobiliaric de madera una duracion estimada de
20 afos. Para determinar la depreciacion se dividid el
precio de inventario entre el niomero de ofios de duracién
estimada y luego multiplicarlo por el ndmero de afios en
servicio.

El grado de uso depende de su uhhzac:on consfante y
diaria: Uso maximo; cuando el recurso es utilizadope-
riodica, pero no diariamente: Medwno, y cuando es uti
lizado eventualmente: Uso minimo. -

El edificio fue inaugurado en enero de 1974, tiene una
extension de 90m2 y tiene un dormitorio pora enfermera,
un bafio con inodoro y regadera, cuatre lavamanos y un la
vatrastos, sala de espera y dos cuartos para examen,

Como se puede observar en la siguiente Tabla No., 6, -l
Equipo Médico-Quirirgico y de Oficina,es bastante
completo, contando con lo principal ‘e indispensable, al-
gunos de los cuales no son usados. Todo el equipo estd
conservado en buenas condiciones,
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TABLA Mo. &

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS
(EDIFICIO Y EQGUIPO MEDICO
QUIRURGICO Y DE OFICINA)
CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975
Precio
Unitario
Precio|Tiempo {actual Defi~
No. de |Unitario| en |por de- |Grado | cit |Regimen
Unida~ | Iventa- {Servi— |precia— | de |Esti— |de pro-
RECURSO des rio cio | ciéon | Uso {mado |piedad
Edificio 1 6,637.81| 2 afios |6,305.92 | Max. MSP
Balanza Adultos de 300 fbs. | 1 42,56 " 34,05 i
Pesa Bebé en Kgs. 1 10.62 & 8.501 " v
Esterilizador de Instrumentos .

.de Combustible Peguefio 1 5.17) 4,14] Med, "
Rifiones de 16 oz, 2 0.59{ * 0.47| Max. | 1 "
Rifiones de 28 oz. | 2 0.68) " 0.54| Med. "
Recipientes para Esponja de
6 0z. Acero Inoxidable | 4 0.67y " 0.54] ™ "
Irrigador Acero Inomdqble '

0.5 lis. 1 1.98) 1,581 Min. "

| Tazas para Soluciones 6 0z, - - h

Acero Inoxidable 2 0,231 " 0.18 ™ i

| Recipientes Apésitos 72 oz. '

con Tapadera 2 2,191 1.751 Med, i
Copa Graduada 500 mi. A- :

" cero Inoxidable 1 1.11 " 0.89( " "
| Bandeja para Acero Inoxida )

ble19x13x3/4- - i 2,42 o 1.94| Max 1 "
Catéteres Uretrales hule 14 : '

francés 2 0,14/ " 0.11] Min. "
Perilla Hule Lcwcdo Rectal

infante 1 oz. 1 0.18f " 0.14] Med. "
Perilla Hule Ofdo 3 0z, - 1 0.1} 0.13} Min "
Sorida Rectal 20 frances 2 0.15; " 0.13} "
| Prensas de Hoffman 2 0.08f " 0.06 ™ "
Putverizador Mdrinela con :

Extension de 22 1 2.14) ¢ 1.74f u
Bajalenguas Metal 3 o. 131 0,09| u
Pelvimetro Collier 1 1.60] " 1.28| Med. !
Esfigmomanometro Mercurio 1 13.577 " 10.82| Max. "
Estefoscopio tipo Ford ] 1.17] " 0.90| Med, "
Cateter Uretral Femenino - . _

Metal 12 francés N ] 0.22 " 0.18] Min. "

| Estetoscopio fetal Manodu- _

ricular Pinaed : 1 0.48 " 0.38} " "




CONTUNUACION TABLA No. 6

Precio
Unitario
. |Precio | Tiempo|actual Défi-
No. de |Unitario | en |por de- |Grado | cit | Régimen
Unida- | Inventa | Servi- |precia—| de |Esti— “de pro—
RECURSO des rio cio ¢ion Uso !mado | piedad
Pinza Tejidos 6" 1 0.25 |2 affos 0.19 1 Min - MSP
Pinzas Kelly Rectal 51/2 2 0,747 * 0.58 | Max. { 2 "
Pinza Recta Dentada 1 0.94 1 afio 0.75 | Max. | 1 "
Pinza para Esterilizador Viag '
ghn 8 1/2 -1 0.22 |2 affos | 0.18] " "
Mango Bisturf # 3 ] 0.36 " 0.291 " 2 u
Tijera Litter para vendas -

71/2 -' 1 0.96] 0.76 | "
Tijera para-gosa 8 1/2 1 0.51 M - 0.42) " i
Tijera Cirugia 5 1/2 0.48 " 0.38 | Med. "
Espéculo Vaginal Bivalvo ' o

- Pequefio 1 1.78 "o 1.42 n "
Juego Pruebas urinarias (Tu, _

bos Ensayo ) B .77 " 1.42 | Min. "
Pinza Anillos B 1.05 " 0.84 | Max. | 1 "
| Hemogldbinémetro- Sobbi. 1 7.52 " 2.51 { Min. .
Pipeta Hemoglobindmeiro 2 0,46 " 0.37 | " n
Urinémetro Squibb ] 0.48| 0.38| * "o
Estufa Kerosene 1 8.58 " 6.86 | Max. v
Campos 4 -=== | B meses ——== | Med, "
Guantes # 7 9 0.41 [ 8 meses 0.14¢{ " "
Guantes # 7 1/2 3 0.41 | Bmeses|{  0.14) " "
Gotero 2 0.10 | 8meses| 0.04] " "
Cepillo Manos 2 0.25]1 afio 0.03| * u
Paquete Hojas Bistur{ 1 0.35| Ameses| 0.05| " "
Juego Aguias de Sutura’ 1 5.00| 1 afio 4,50 " o
Malla para Torniquefe 1 0.20 | 2 afios 0.01 | Min. "
Bote Metal 2 --=~| 4 meses -1 Max. | 3 "
| Selio Lineal con marco 1 2.5011 afio 2.00 | Max. u
Estante de Madera 2 20.00| 2 affos | 19.00 | " "
Camilla Madera } 18.50 " 16.65 " v
Mesa de Madera 4 8.00 " 7.20 " "
Silla de Madera 9 2,00) " .80 * "
Mesa Redonda -Madera ] 8.00) " 7.20} " "




B. Medicinas y Material Médico-Quirirgice

Deficiniciones: Material médico~quirirgico es todo e! e
lementa, de distinta clase y naturateza, necesaria para
la administracién de medicamentos, realizacién de pro
cedimientos médico~-quirirgicos, curaciones, efc. gene-
ralmente es de corta duracién o se consume on el mo-
mento de = uso,

Medicina es todo producto con reconocida accidn terapéu
tica, al aplicarse por via oral, parenteral u otra, y siem
pre que se fenga conocimiento aceptable de su accion far
macoldgica, indicaciones y coniraindicaciones.

Se procedio a revisar los Gltimos cuatro documentos da en
vio y a anofar la cantidad de unidades y haciendo un in-
‘ventario de las existencias actuales. También, se usd el
costo unitario promedio de cada medicamente y materic!,
segun facturcs.

A continuacion se observa el andlisis de Medicinas y Ma
‘terial Médico-Quirirgico que se recibis segin factura de
envio trimestralmente y las existencias actuales, ast co~
mo el costo unitario promedio de cada uno. Es de hacer
nofar que o veces envian medicamentos no solicitados,
porque no se usan, o porque no hacen falia y hay en 2o~
dega suficienfe cantidad del mismo.

Se cuentua con un stock de medicamentos bastante amplic,
aunque carente de mejores antibidticos principaimente
ampicilina y erifromicina, -




TAMA Ne. 7

ANALTSTS DE MEDICINAS ¥ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
" CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975

o S ' Costo | Existencias
Nombre de -Medicinas y | Cantidad recibida en cada trimestre | Unitario | Actuales
Materiales lo. 20, 30, 4o. Promedio | Unidades
Acido Acetil Salicilico de-
0.5gs. tab. | 77T 1,000 | 1,000 | 1,000
Acido Acetil Salicilico de
0.1 grs. tab. . 4,000 { 1,000 | 1,000 | 1,000 0.003 100
Agua Tridestilada fce. -
- 100ce 3 4 4 4 0.13 4
Aleohol Coloreado a 88°
G. L, litro 2 4 4 4 0.87 3
Anestesia Local al 2% fea. ,
50¢¢ 00000 | == 2 2 2 0.50 3
Antigripales Tab. 2,000 500 500 500 0.005 300
Antidiarréico Galon 3 2 2 2 6.25 2
Arnfihelmintico Galon | ——=—- ] 2 2 4,20 3
Agua Oxigenada Lb. ——— 4 4 4 0.30 4
Antigcide fco. 20 20 20 20 0.62 16
Acabel Tab. 100 | —==—= | mm—— | = 0.04 -
Acabel Amp. 30 | ——=mm | = | 0.36 --
Belladona, Tintura de feo. |
500 cc ———— 1 L 1 1.00 1
Colirio Sulfoto de Zinc -
feo. 30cc 10 10 10 | —==-- 0.08 )
Corizol gl 1% feco. | ==~ b | == | - - | 0.34 0.5
Complejo B feo. 10cc 30 | ———-- 20 20 | 0.23 12
Cloranfenicol Caps, 250
mgs. R 100 100 100 0.03 80
Dextrosa ol 5% feo 500cc | —=—-- 10 - 10 b 0.56 18
Dextrolite bolsa el Bkt 10 | ————- 0.15 0
| Diazepem: tabs. mm————— ] mm——— | —mome 200 | /v 150 -
Didrosulfon feo. 10 | o= | = | = 0.85 - 2
Diyodohidroxiquinoleina -
| tgbs. 650 mgs. | "7 1,000 | 1,000 {1,000 0.015 1,800
Efediing Nasal ol 1% | —===- ———— 6 é 0.15 8
Efedrina Nasal o 1/4% prmm—— | m———— 6 | mwm—- 0.28 4
Elfxir Paregorico foco. --
| 100ce 5 2 2 2 0.75 4
|Equipo para suero | 7T 10 10 6 0.48 15
Extracto de Higado fco. : ;
10cc 30 25 25 25 0.34 17
Expectorante Galon 3 3 3 3 4,00 4
Eixir Ferruginoso lt. & | dommm | mmmmm ) e 2.00 0.5
Estreptomicina Sultafo feo. | ====- 10 | -==-- ~—=-= | 0.32 N
Fumarato Ferroso Galén | ===== | ===== | ===~ 1 5.90 1
Glifanén Tabs, = | ====- | ™= 100 | - 100 0.04 120
Hostacilina de 4,000,000 :
wi. feoe | T 30 30 30 0.29 24
Hidrocortisona con Anti— '
bidtico crema fubo 10 | —=~== | ===== | mmmm= 0.91 3




CONTINUACION TABLA No. 7

S - Costo Existencias |
Nombre de Medicinas y |Cantidad recibida en cada trimestre | Unitario | Actuales

Materiales To. %6, 3o. 4o, Promedio | Promedio
Meprobamdto tabs, 400mgs. 100 | www=- 100 | —===- 0.006 60
Mercurocrome feo. 500ec| -—--- [ 1 1 0.93 1
Neomelubrina amps. | -=--= 30 | ————- 30 0.07 22
Pomada Boricada feo. 500

grs. . 1| ~=~e- e 0.80 0.5
Pomada Lassar feo. 500mgs. | ===~= | =<==~ | =-===- 1 1,50 1
Sulfadiczina | -=——- 1,600 { 1,000 1,000 0.008 1,300
Sulfaguanidina - | == 500 500 500 0.006 500
Tensil 100 | ——=== | —==== | === 0.009 10

i Tiomina feo. 10cec | ==--- 20| ==~ | =m—- 0.20 o
Ténico Ferruginoso Adul=

tostabs, . | meme=) emmee 2,000 | 2,000 0.003 1,800
Ténico Ferruginoso Nifos

tabs. -=-~-= | 2,000 | 2,000 {2,000 0.002 1,900
Teofilina con Fenobarbital

tabs, e 100 | =-==-- 0.01 30
Unguente Oftalmico Terra

micing Tubo - | ----- e 10 0.32 8
Violeta de Genciana fco.

250cc ] e -1 1 i 0.55 2
Viterra T e 1,000 | ===== | ===—= 0.02 —
Vitaminas B2 feo. 10cc .30 20 20 20 0.28 14
Vitamina K amps. | —-———- 10 | —=mmw | == 0.06 8
Yodoclorohidroxiquinolei-

no tabs. 250mgs. - | -——- 500 500 | 500 0.008 1,000
Aguias Hipodérmicas 24 24 3% | ~=--- 0.06 53

- Algodon Absorbente Librg 2 2 2 | emm—— 0.80 4
' Baja Lenguas Caja 500u - '

/e ' e 1 [ 4,78 ]
Curitas Caja de 100 ¢/u 1] mewnm T | == 0.67 50
Gasa Paquete 25 yds. 1| === | s foiemeen 5,93 0.5
Hisopos Caja 1,000 ¢/u | ==—-=] =-=-—- T | wmmm 3.95 300
Hilo Suture "Catgut” No. _

0 sbr, e [ === | - 0.76 1
Hilo Sutura "Surramid" so

bre l J—— [ [ (— 0.68 —

'{ Jeringa Hip, 3¢cc | ===-- 3 2 |- 0.70 6
Mierepore 1x10" rollo 4 4 3 | == 0.67 1
Micropore 3x10" rollo m————] e——— 1 | -==-- 2,00 ——
Termémetra Oral | ==--- < B e Rt 0.48 7
Termémetro Rectal | =—=——~ 3 2 | - 0.48 7
Detergente en Polvo

bolsas 3| mmmmm | e | - 0.18 1
Hojas Papel copia Tama-— :

fio carta ciento | mmmmm | mmmee | mmmes 1 0.25 72
Limpiador de Manta 4] =mmmm | mmmmm | = 0.41 3

- Mechas para trapear 2| —-=m- ————— | - 0.90 2
Pino Sesan Galén | =====| m=eem | omme- 1 2.97 0.5
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9.  PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

Con este programa se pretende cubrir el 100% de la po-
blacién materne (mujeres en edad repradustiva, de 15044 o-
fios) y también el 100% de la poblacién infantil (infantil, pre-
escolar y escolar, o sean, los ‘menores de 15 afios)s En el que
se ufilizard la poblacion fotal de estos dos grupos, dividida <on

‘venientemante v se aplicaran normas y procedimientos adecua-

dOS-
A continuacidn se dardn definiciones de cada parametros

Concentracion: El ndmero de actividades que le vamos o brin-
dar a un paciente en un periodo de tiempo determinado.

Rendimiento: Nimero de actividades que un'recurso determing
do debe brindar en una unidad de tiempo.

Cobertura: El porcentaje de la poblacién que seva a cubrir en
un programa determinado. Se utilizard af Médice ELPS. o
sean 1,000 horas-afio y a la- enfermera Auxiliar 500 horas afic -
para el programa Materno-Infantil, y el resto de horas-afiz pe-

“ra ofros programas 'y -actividades.

En vista de ser el municipio menos populoso, se da consulia unc
vez a la semana por Médico E.PiS. por lo que en el aciuaiprs
grama, se utilizardn Onicamente 250 horas-afio para dicho pre~
grama en este municipio, por el Médico E.P.S.

Anteriormente se dijo que el 63".._6%:‘de la poblacion . o
tal corresponde al grupo” Materno=Infantil, obviamenfe es muy

grande, por lo que es el ‘grupo a cubrir principaimente en” tos
programas de salud; razén por la que se selecciond, ya que se

encuentra en lo actualidad muy ‘abandonada.

La mayor causa de mortalidad la tienen los nifios menores
de 1 afio (11,11 por mil), siendo la cawsa principal el parto
complicado, ‘segin datos obtenidos a principios de 1975.

Las infecciones respiratorias superiores ocupan el primer

lugar de morbilidad en los nifos de todas las edades, le siguen

por frecuencia la enterocolitis y-el parasitismo intestinal.

La desnutricidn protéico-calérica ocupd los Gltimos pues-
tos, encontrandose que el 38.1% de nifios menores de 5 afios la
padecen en Grado 1y li. ' .

Actuaimente no hay ninguin programa de atencion Mater—

no-Infantil.

OBJETIVOS GENERALES

En la Madre

Controlar los riesgos del embarazo y parto para  evitar
complicaciones en el franscurso de los mismos y-que termine con
‘el nacimiento de un nifio normal y a termino. :

En el Nifio

Controlar los riesgos del nifio preescolar para que al He-
gar a su incorporacién escolar lo haga con sus pofenciales

, - - > -
méximos orgéinicos e intelectuales, dentro de lgs fimites del
crecimiento y desarrollo normales. '




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conirol dietético e higiénico para evitar enfermedades -
por medio de visitas domiciiiarias y-orientacisn familiar.

Cubrir el 100% de la poblacién Materno=Infantil del My

nicipio de San José Chacaya.

Detectar fempranamenfe enfermedades para enviarlos

centros de diferentes mveles segin las necesidades de cuda ca-

'so en particular.

" Inmunizar el 100% de la poblacion menor de 5 afies con-
fra: viruvela, tétanos, tosferina, difteria, poliomielitis, saram
pion y tuberculosis. | -

- METAS

Reducir la tasa de mortalidad en los menores de 1 afie
(11.11 por mil) en el primer afio al 50% (5.55 por mil) y «!
75% en el segundo afio (2.77 por mil).

Riedu;ﬁr la tasa de mortalidad ol méximo pds}ble en al fer
cer afio para aumentar la expectativa de vida, N

Reducir fa tasa de mortalidad de nifios enfre 1 y 4 ofies ~
que es de 9.80 por mil al 50% en el primer afio (4,90 por mii;
- yal 75% (2.45 por mil) en el segundo afio, para reducir e;
fres afios lo mas que sea posible.

Reducir la tasa de mortalidad materna de 37.03 por mil,

asiz reducir a 27.76 por mil (25%) el primer afio, a 18.51 por
mil (50%) la tasa de mortalidad el segundo afio y a 9.25por mil

44

. 1a Subp'!'og'amc Muterno:_

(75%) el tercer afio y el -cuarto afio reducirla a sy minima ex-
presion. ' a

Proparcionar un frotamiento comples al 100% de los ni-
fios o enfermar,

Proporcionar un seguimiento completo ol 100% de los me
dres embarazadas. ' ' ' '

Recwursos para Hegor a tas Metas

1.  Humanos: Médico EPS, Enfermera Auxthc:r, Comad'onas

2. Consultas en el Puesto de Sal ud
3. Medicamentos y equipo’ ' '
4,  Orieatacion Familiur

5. Visitas Domiciliarias

6. Divulgacion de Programas

Cobertura general para los programas: 100% de Iu pobla
cion Mafemo—!nfanhl

Se dividira el programa’ Mai'erno—lnfunhl en Subpmgrama

| Mdferno y Subprograma !nfanhl

~ a. Consulta Pre-natal
b. Consulta Post=parto
c. Educacion Dietética
d. Educacién Sexual
e. Indicaciones Higiénicas
f. Visita Domiciliaria




2.. Subprograma infantil:

a. Consultade 0 -1 afio

be Cansulte de ! ~ 2 afios

c. Consulta de 2 - 3 afios

d. Consulta de 3 - 4 affos

e, Consulta de 4 - 14 afios

f. icmuaizacionas

gi Visita Domiciliaria

h. Orientacion Familiar

i. Consulta Escolar
: Captacion precoz de la embarazada. La Tasa de Fecun-
-d:dad es de 175.32 x mil. Debera hacerse antes del quinto
‘mes de embarazo a través de dos actividades:

1. Ceaptando a sospechosas ,de .embnrﬁzo

2, Comprobando el embaraze en. aqus!!qs que lo estén con

cobertura del 1 00%.

Por medio de los recursos humanos, enfrewsfando a losmy
jeres aef: “si tiene nifios menores de 1 affo, -cada dos meses, St
tiene nifios de 1 a 4 afios cada cuairo meses. Y cada 5 afos si
tiene nifos menores de cinco afios. Se interrogard fecha de &
tima menstruacién y percepcion o sospecha de embarazo por pav
te de ella; si se diagnostica embdrazo o persusfe la sospecha, se
enviard al cenfro de salud antes de la 23 semana de. embarazc.u
es posible.

1 Consulta Pre- Naful

Se culrirg ol ’!00%, dandose 4 confroles o consulfas, El
médico la verd dos veces (1a. y 4a. consulta) y laenfermera au

xiliar dos veces (2a. v 3a. consulta).

En la primera consulta se determinaré edad de embarazo,
antecedentes obetélricos y- g@m;m[e examan fisize  neomplate
incluida evolucién pélvica si es posible, en caso de dudade em
barazo, se mandara a examen de laboratorio al hospital nacio-
nal,

La 4a. consulta sera entre la 36 — 38 semana, en la que

se observard viabilidad del feto y conplicaciones que pudieran

presentarse durante el parfo.

La enfermera dard fos 2a. 'y 3a. consulias entre la 20 -
24 semanas y enfre la 28 - 32 semanas respectivamente, toman-
do rodos los- signos vitales y foco fetal, indicaciones dietéticas,
higiénicas; si hay comp!icacionss las repor!'ara inmediatomente
al médico.

' Consulta Post-Parto:

La daré el médico a los 15 dias del parto, en la que  se
observara lactancia, involucion uterina, rasgaduras y ofros sig-

‘nos o sinfomas referides por la paciente y se dard tratamientos,

Il Educacidn Dietética

Se daran en la primera y segunda consultas prenatales vy
en la post-parto, tanto por €l médico como por la enfermera, -

‘con indicaciones alimenticias.

IV Educacién Sexual

Se dard en dos sesiones especiales por el médico y la au-

~xiliar, encaminadas o la explicacion anatémica y fisiolégica de
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infeccionss locoles. :

detectando o tiempo cualquier anomalia para tratarta adecuads

los érganos reproductores, fecundacidn y mecanismos del ‘parto
y puerperio; como educacion complementaria.

\% ladicaciones Higiénicas

Se dard en una consulta prenatal y se pondrd énfasis en
cuidados higiénicos tanto generales como fatimos, para evitar

V1  Visita Domiciliaria
Se haré conjuntamente por el médico y la enfermera con
el fin de conocer el medio ambiente que rodea a fa¢ madks em-

barazada.

SUBPROGRAMA INFANTIL

Se detectard ol nifio er fermo y vigilar el crecimiento y
desarrrollo del sano por medio de los recursos humanos (médine.
auxiliar, comadrona) o fravés de la visita domiciliaria y esco-
lar. Cubriendo el 100% de ia poblacién infantil, esperando dis
minuir e} riesgo de enfermar y morir para el grupo mas afsctade,

mente desde el principio.

1 A los nifios menores de un affo se fes darén cinco consyi -
tas { tres por médico y dos por auxiliar)en el To., 4a. ,
60, 90. y 120, mes de edad, dando el médico  la lue,
3a. y 5a. consulta y la auxiliar 1a. 2a. y 4d. consultas,
si hay complicacién o sospecha de enfermedad se remitird
al médico pore diagndstico y tratamiento, En la la.con~
sulta se haré examen fisico completo, control de talla v
peso, se interrogard a fa madre sobre alimentacion e hi-
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dos por la auxiliar;

" ofra por la auxiliar,

giene y se dard orientacion acerca de los mismos.

La 20. consulta dada por la awndliar se fomaran signos Vi

o

L3 2 o rhre . e _
tales, pasoy salla y s dardn indicasziones digfelicas, !
gual se hara con las otras consultas.

It Consulta de 1 a 2 afios’

Se dardn cuatro consul fas por afio, dos por el m‘et.:llco y
en las que se confinuara el seguimiento del
paciente y desarrollo y-crecimiento. :

111 Consulta de 2 - 3 afios
Se brindaran dos rconspl'i'as‘unuules, una por el médi’q;o':_f--_*y
otra por la auxiliar. T

®y  Consulta de 3 - 4 afios

Se darén dos consultas por afio, Una Por el medse::@ Y i_q
continuando su evolucion de crecimientoy
desarrollo. :

' Inmunizaciones

Se cubrird el 100% de la poblacion infantil de 0 - 4 afios,
los que fueron vacunados en las campafias riacionales .como- l‘.os
que no lo fueron, cubriéndose las sigu_iejnfes-.enfermgdudes: -

a. Tuberculosis
b, Poliomielitis
c. Tetanos

d. Difteria

e, Tos ferina
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f.  Sarampion

g.  Viruela

h. . Rubeola
e Paperas

Siguiendo el siguiente esquema de vacomucion:

Vacuna _ . Edad
'BCG... - . Al nacer -
DPT 3-4-5mems
Anti Polio 4 -5 mesas
Sarampion 12 meses
Viruela 11 meses

~ Rubeola S . 1 afo
Paperas ' 2 afios
DPT - Polio 4 afios

Cada niflo deberéd tener su carnet de vagunacidn ¥ waedc-

-da desde la 1a. vacuna administrada hasta la @time, debiende

llevarlo en cada visita. Las vacunas seran administrods por ol
médico y por la auxiliar de enfermeria. -

- VI Visita Domiciliaria

Se Hlevara a cabo por el médico y la cantilior  cubeiendo
el 50% del total de nifios, haciéndola una wez of ufio.

Vil Orientacion Familiar
Se hard en sesion especial para indicaciones de diversa

indole como educacion dietética, cuidados higiénicos, efc, Se
cubrira el 50% de la poblacién.
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Vil Cousofta de 4 - 14afos

Se cubrird el 100%, déndose una consulta ol afio por au-
silior de enfermerfa, s sxpechase enfermedhd o por duda, se

raferird al medico.
™  Consulta Escoler -

Se darén-cimeo consultus ol afio durante el perfodo Jecﬁ-
wo, cuda dos meses, al 100% du mpoblacion aa:minr, asf como
quadard Tncluida orfentocitn sexul, dlimenficia h.yglenlca
wor madio de confersncios en fa esovela a log clemnos de 60
gm&. Se daré tres consultas por ia auxiliar y dos por e médi
<.

EVALU)

Para evaluar fa evolucion y efectividnd del programa, se
flicvani@n «@ oabo encuestes, entrevistas, aud?‘ffcf'i'a medrc? y ad
miimeliraiTva, que nos daran elementos de juicio necesarios pa
mn ek @n copacidod de conocer,, _wlnmr,, aqtﬁmmimr y modi-?_i
o o -esmblecido; compurondo os rmhmﬂosﬂél ;ps|<cln_ con tas
i @bl ecidas, ‘nos conduciifm @ un mejor diagmostico pa-
e weesiver o probileméfica nacions! de solud.
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TABLA No. 8

SUBPROGRAMA MATERNC
MUNICIPIO DE SAN JOSE CHACAYA

SOLOLA
- ) ]975
T No. de Acti~'| Rendimiento | Actividades
Poblacién | Cober | Concen vidades Me- Aux. | Me- ] Aux.
ACTIVIDAD - Universal | tura | tracién | Anuales dico Enf. dico | Enf.
' Consulta Pre=natal 15 100 4 60 6 6 ] 30 | 30
; Consulfa Post-parto 14 100 ] 14 6 - 14 --
| Educacién Dietética 15 100 2 30 - 6 - 30
Educacion Sexual 15 100 4 60 6 6 30 30
indicaciones Higiénicas 15 100 4 ‘ 60 6 6 30 30.
Visita Domiciliaria 15 100 2 30 3 3 10 20
TIEMPO EMPLEADO TIEMPO DISPONIBLE TIEMPO RESTANTE
Medico | Auxiliar Enfermerfa | Médico | Auxiliar Enferméria | Médico | Auxiliar Enfermeria
5 s 250 500 245 495
2 - 245 495 : 243 : 495
- 5 243 495 243 '- 490
5 5 243 : 490 238 o 485
5 5 238 485 233 : 480
3 é 233 480 . 230 274
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TABLA No. ¢

~ SUBPROGRAMA. INFANTIL
MUNICIPIO DE SAN JOSE CHACAYA

'SOLOLA
1975 |
» | No. de Acti- | Rendimiento Actividades
: Poblacién | Cober | Concen | vidades Me- | Aux. | Mé- | Aux.
ACTIVIDAD Universal | tura | fracion Anvales | dico| Enf. | dico | Enf.
| Jonsulia de 0 - 1 afio 33 100 .5 165 5 5 80 85
- Uonsulta de 1 - 2 afos 30 100 4 120 51 5 60 60 -
i Zonsulta de 2 - 3 afios 35 100 2 70 5 5 35 | 35
: Consulta de 3 - 4aflos | 37 100 2. 74 5 5 35 39
-{ inmunizaciones 33 100 12 396 20 | 20 196 | 200
Visita Domiciliaria 347 . 50 I 173 3 3 73 100
Orientacién Familiar 347 5 1 1. 173 3 3 73 | 100
Tonsulta de 4 - 14 affos 212 100 1 212 5 5 100 112
Consulta Escolar 21 100 5 105 5 5 80 | 25

TIEMPO EMPLEADO TIEMPO DISPONIBLE TIEMPO RESTANTE
Médico | Auxiliar Enfermerfa | Médico | Auxiliar Enfermeria | Meédico Auxiiiar Enfermeria -

16 17 230 274 - 214 257
12 12 214. 257 202 245

7 7 202 245 195 238

7 8 195 238 ‘188 230
i0 10 188 230 178 220
24 33 178 220 154 187
24 33 154 187 130 154
20 22 130 154 110 132
16 5 110 132 54 126
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Vi CONCLUSIONES

La mayorfa de las comadionos no acepts cambios, ni se
acerea al centro de salud, porque estan influenciadas por
creencias y mitos misticos.

La mayoria de las auxiliares no ¥ienen confacto con las
comadronas y no estdn capacafa&s para orleni'quqs.

-Faltés de cursillos progrqmudes ypenodicos de qdlesi'ra- |
‘miento.a las comadronas. :

. La diﬁculh:d de Hegar a las comudronas por. drsfancuas y
Ienguc

La alta tasa de anatfabetismo que impera en-las - -comuni~
-dades ruruies, repercyte grandemente en el desurrollo s0
cio-econdmico y cultural.

El enlace més adecuado entre el persondl de salud insti-
0 fucionul..y_~=el‘nal'urcl son los Promotores de Salud..

Los recursos humanos pueden enplearse y orienfarse pa
ra mayor beneficio de la comunidad, si colaboran con el
' personul de salud :nshl'ucmnullzado. -

Los personcqes de salud nah.rals son reacios ul acerca
miento del médico y enfermera. : -
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10.

VIl RECOMENDACIONES

Efectuar periédicamente encuesiasi de fodas fas comadro--
nas que ejercen y tener un mejor control de sus activida~
des.

Real'~ar cursillas de orientacian motermo-infantiles a las
comadronas periddica y sistematicamente.

Promover una mejor comunicacion entre fas comadronas

" con la auxiliar de enfermerfa y médico, para llevar.unme

jor conirol prenatal, parfo y post-parto de. la - paciente,

~ que evite riesgos y complicaciones.

-. Conprenderyrespefur las costumbres de las comadrenas y

tratar ol méximo que se acerquen al personal de salud ins

.- ritucional. .

La formacidn inmediata de cursillos a personas copacifa-

das y con interés en su comunidad, para adiestrarlas co~
- mo Promotores de Salud.

Efeciuar cursitlos de orientacion de salud por lo menos -
una vez al afio, en conjunto médicos, enfermeras, TRS, co

' __'_'__'l;hai_:lr_'Qnds y Promotores de Salud.

Continuar las consul tas médicas semanaimente, pues no ¢

merita fodavia mayor nimero de visitas,

Sesiones del Comité de Salud periddicamente para orien~
tacién y-evaluacion de la eficacia de éste.

Mantener inventario mensual del stock de medicamentos-
para solicitar fos més adecuados a las necesidades mediateas

Llevar a cabo los programas realizados.
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