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IN'fRODUCCION

El presente trabajo en conjunto con otroS similares, viene
C!iniciar la robertu¡oa de la sa!udMaternc:)':'lnfanHi de la Repú-
blica de Guatemala, que es del 65% de la población total, de
una manera cientrFica y ordenada, con la creación de progra-
mas racionales que abarcarán a más del 80"10de dicha po b Ia -
dgn; que es ademáe, la más susceptible a enfermedades.

Con el transcurso de pocos años, su cubrirá ellO 0%
de la población si se llevan acabo programas de salud sim¡
lares, aprovechando al máximo cada recurso de salud disponi-=
ble, tanto humano camo fi'sico, a pesar de ser escasos y mal em
pleaoos hasta hoy. Esto dependerá en gran parte del empeF16
y respol'!$abilidad de cada médico que vaya a trabajar al área
rural. En esta forma estaremos poniendo un poca de lo mu-
cho que le debemos dar a nuestra patria, para que caila dfa
sea mejor.
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11 OBJETiVOS

1. Contribuir al mejoramiento de la calidad de la Práctica
de EPS RURAL, mediante 1a elaboración yejecución de
programas de salud dirigidos a mejorar el nivel de sa I ud
de las poblaciones donde los estudiantes realizan suprá,:-
tica.

2. Desarrollar un sistema de análisis de recursos y de elobv'-
ración simplificada de programas de salud para ser .'¡"j'
tados en el nivel de Centros de Salud Tipo "C", con par-
ticipación de la comur.idad y de su personal nGlurai de
salud.

o

IL-
L

111 HIPOTESIS

1. El nivel de salud de la población de San José Ch a ea yá
puede mejorarse mediante la racionalización .en el uso
de lo~ recursos disponibles para atender a los grupos en ma
yor nesgo deedermar y morir. -

2. L?s personajes médicos naturáles que hC2stahoyhan aten-
d,do el grueso de los problemas de lap'{,bIÓc'¡ón rural,
pos~en c~~ocimientos y habilidades aprovechables para
la e¡ecuc'on de programas de salud, si actúan como com
plemento de los recursos formales de los serviciós de sa
lud en ese nivel e incorporados a ellos.
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2.

3.

4.

5.

6.

. 7.

IV MATERIAL Y Iv\ETODOS

MATERIAL

1. Los recursos humanos responsables directos de los Centros
de Salud Tipo "C ".

- Estudiantes de medicina en EP5
- Aux~liares de El"lfermerfa
- Técnico en Salud Rural
- Voluntarios

u,s recursos humanos con funciones de Dirección y Super
visión sobre el personal de los Centros de Salud Tipo "C":"

- J,fes de Area
- Médicos UAMAS
- Enfermera Profesional
- Trabajacbt Social
- Conductor de Vehfculos

Los recursos humanos de salud "Naturales" de la Comu-
nidad.

Los recursos ffsicos: Edificios, Equipo Médico-Qu¡r¡irg¡~
co y de Oficina.

Los medicamentos y materiales médico-quirúrgico

Los recursos presupuestarios

Los recursos aportados por la comunidad

4

2.

-.

-~---------

"-:-:-:":..:.'"

8. Las normas y procedimientos de trabajo

9. El trabai o 11evado a cabo por el EPS anterior, Br. Sa I i m
Dahdah, "Investigación del Grupo Materno-Infantil y Po
blación en General de San José Chacayá", febrero-ag~
to 1975.

Bo IvIEn ')$

1. Los "recursos humanos f:."',,,ies se estudian]n m~diante un
recuento y análisis d". su ".,tribución en distintas activi-
dades, en términos de horas asignadas a las mismas, su par
ticipación en instrumentos de trabajo, los costos de dicha
participación, el rendimiento alcanzado por cada instru-
mento y la asignacIón de éstos Q distintos daños.

Los "recursos humanos de saludnatura.les'!.se
mediante enc.uestas para determinar:

estudiarán

a. Lascategorfas, el número eJe'elementos en cada cate
gorfa, su distribución geográfica y su prestigio a ni-
vel de la comunidad.

b. Loscanocimientos de los ,Iementos de cada catego-
na, las bases cientfficosde los conocimientos, nor-
mas y procedimientos de aplicación delconocimiehto.

c. El proceso formativo de las distintas categorfas y los
allos de e>Cperienciamedia de los elementos de cada

.-categona.

d. La amplitud del campo de tmbajo de cada categorfa.

1'"
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e. La incorporación par cada elemento, de oonocimien...
tos y prácticas de la medicina moderna; la aplica-
ción de las mismas .en la práctica diaria y los mecanis
mosde captación dees05oonocimienros.

~

f. El rendimiento anual de cada recurso estudiado.

3. LO$(eciJ;'S()~ffs;.oo:; $e estIJd¡orónen ,','JO'l"0 '7 i\u;anridod,

tiempo de uso, depreciación y asignación a distintos pro
gramos, actividadeso dal'ios.

-

4. Los medicamentos y materiales médico-quinJfgioos, semita
rios Yotros se estudiarán en cuanto a su tipo, utHid,:¡d, ::
'consumo y costo.

5. Los recurSOSfiresupuestarios se estudi.arán para. establecer
su nivel de satisfacc,ión de las necesidades reales y técni
cas de los servtclos. . -

6. Los recursos aportados por la comunidad se estudiarán t::>C!
rd detectar: Su aplicación en, y.adecuaci6n a las aci¡:
vidades actuales. .

7. Elaboración de programas .deátención Materno-.lnfm.ti! e
pl~cando la metodologfa OPS/CENDES modincado y sir0=
phficada, cubriendo el 100% de la población y la demQ!"t
da espontánea de atención médica del resto de la Pobí¿::-
.-CIOO.

6

...
':'1"<'"

"
.. . 1.(:',

v INVESTlGACION

i. DESCRíPCiON GEOGRAFiCA

San José Chacayá, municipio del departamento de 5010-
lá, colinda al Norte y Este con Sololá; al Sur con Santa Cruz
La laguna; al Oeste con Santa Lucra Utatián y Nahua¡¿¡.

.

Es una municipalidad de 40. categorfa, con una exhin-
5160 aproximada de 44 Km2.

Cuenta con una carretera de tierra transitable en: fa do
tiempo, con una longitud de 6 Kms., desde Sololá; además, -
con varios caininos de herradura y veredas qu¡"unen sus pobla-
dos entn, sr y con los m¡,¡;¡icip:o¡¡vecinos.

.

El municipio no cuenta con industrias, dedicándose sus

.
hc'-!tantcesa la agricultura, elaboración de carbón y leí'la y al
cuidodo de cabras y ovejas.

La fiesta titular es movible, celebrándose por lo general
el 8 de abril. No tiene mercada local, acudiendo al de 5010-
ló.

. '
.~

La cabecera está aproximadamente 2; 150 rnts. SNM, la-
titud 14°46'30", longitud 91°12'48", es terreno ql1ebrado imon
taí'loso en un 75% y el resto ondulado y plano.

-

Cuenta con un pueblo, la cabecera municipal, San José
Chacayá y tres caserfos: Pacacay, Los Tablones y Chuichimuch.
Con varios cerros, parai es yrfos, algunoscal1dalosos.

7
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2. DESCR!PCION DE POBLACION

El menos populoso de los mU!1idpio5 de Sole!á, con sola-
mente 787 habitantes, de los cuales el 1g, 8% ( J48 habitantes)
de la poblad,)n forman el perrmetre urbc¡"", d",~(]becera mu'~
nicipal, siencloeL38.5% (57 habitantes) ladhns y ",1 61.5°/é
(91 habitantes) indrgenas Cakchiqueles.

Cuenta además, con un alcalde munidpa!, consejo y se.
cretario, e! Comité de Salud recién formaclo, Oficina de el)'::'
rreos y Telégrafos, Centro de Salud tipo "C", Iglesia Cat6¡¡~Q,
y Evangélica, una escuela primaria y de castellanización con.
5 maestros, luz yagua potable.

.

Del total de la población, el 49. B% (392 habitantes )son i
del sexo masculino y el 50.2% (395 habitantes) son del femen.!.,
no.

En cuanto al alfabetismo, se encontró que el 70% (551
habitantes) son anal fabetos y únicamente el 30% (236 habitan'
tes ) son al fabetos.

'3. PIRAMIDE DE POBLACION ETARIA

Como se puede observar en la siguiente gráfica, es UlK¡
pirámide casi perfecta, de base ancha, caraCferrsti.ca de pO'- .

blaciones jóvenes. En la que se puede observar tamb\~n la poo- i
plación Materno-Infantil del perrmetro urbano. Cabe señalar'
laimportancia de la población materna-infantil, por su alto por .
centaje:' 63.6% del total de la población. -
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8. Las normas y procedimientos de trobajo

9. El trabajo llevado a cabo por el EPS anterior, Br. Sal im
Dahdah, "Investigación del Grupo Materno-Infantil y Po
blación en General de San José Chacayá", febrero-agos
~19~. -

B. WiETc ')5

l. Los "recursos humanos -.",Iesse estudiar;]n m:erHanta un
recuento y aná! ¡sis <Idsu u-¡tribución en distintas activí-
dades, en términos de horas asignadas a las mismas, supar
ticipación en instrumen~s de trabajo., los costos de dicha
participación, el rendimien~ alcanzado por cada instru-
men~ y la asignación de éstos .0 distintos daños.

2. Los ''recursos humanos de solud naturales '1,5e
mediante encuestas para determinar:

estudiarán

a. Lascotegorfas, el número de'elemen~s en cada co.te
gorfa, su distribución geográfica y su prestigio a ni-
vel de la comunidad.

b. lDs conocimientos de los_elemen~sde coda catego,..
rfa, las bases cienti'ficos de Iosc:onocimientos, nor-
mas y procedimientos de aplicación del conocimiento.

c. El proceso formativo de las distintas categorfas y los
aPIosde experiencia media de las elementos de cada

..
cotegafla.

d. La amplitud del campo de trabajo de cada categorfa.
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CAUSAS

l. IRS

2. Enterocolitis

3. GaslToenterocQl itis

4. Bronquitis

5. Dermati tis

6. Parasitismo

7. Conjuntivitis

8. Disenterr<l

9. Pal'lalitis

10. Desnutrición

L

B. Diez Primeras Causas de Morbilidad

a) Menores de 1 al'lo

TABLANo. 1

FUENTE: Dahda, 1975.

10

%

44.60

27.30

5.08

5.08

4.30

4.30

3.30

2.80

2.20

1.70

--- -- -
n - l

b) De 1 a 4 al'los

TABLANo. 2

CAUSAS

l. IRS
2. Enterocoiitis
3. Parasitismo
4. Bronquitis
5. Disenterra
6. Tüs F",rlr¡o
7. Grip-e
8. Gastroenteroc:ol itis
9. Sarcoptiosis

100 C'.oniunti"itis

~...........

%

39.39
19.37
13.12
10.00
5,60
3.75
3.12
1.87
1.87
1.25

FUENTE: Dahdo, 1975.

,

I
!

I,
¡,,
¡

e) De5a14al'los

TABLANo. 3

%CAUSAS

1. IRS
2. Gripe
3. Parasitismo
4. Cefalea
5. Anemia
6. Enterocol itis
7. Conjuntivitis
8. Desnutrición
9. Amigdalitis

10. Bronquitis
FUENTE: Dahda, 1975.

19.21
16.74
14.23
11.33
10.83

9.85
5.41
3.94
1.97
1.97

11



d) tv\aterna

No fue reportada

Se puede observar que el 61. 9"10de ni f'ios menores de 5
al'ios no padecen desnutrición, el 28.6% la padecen en Grado I
yel 9.5% en Grado 11.

Asimismo, se observa que la IRS fue la primera causa ~e
consulta seguida de la enterocolitis, el parasitismo la bronquI-
tis y la disenterra.

.

6. EVALUACION CUALITATIVA DE LOS RECURSOS HU~
NOS NATURALESE INSTITUCIONALES

. El municipio cuentocon.5comadronas (1 adiestrada y 4
emprricas), 1 vendedarde medicinas que vende medicinaseie-
mentales, como:asp;rinas, Des3n&ioles, Alka Seltzers, Cafia.!
pirinas y bicarbonato de soda; y una enfermera auxiliar encar-
gada del Puesto de Salud,

Tiene en proyecto el Centro de Salud de Sololá, el adi~
tramiento de Promotores de Salud a principios de 1976, asf co-
mo T.S.R.

Esta etapa de evaluación de los recursos naturales de sa-
lud fue diñcil lIevarla acabo, debida a la poca colaborad,;,n
por parte de estas perSonas, diñciles de entrevistar, a pesar que
contamos con la colaboración del alcalde municipal, el cual
les hizo varias citaciones, debido a diversas causas entre! as
que tenemoscreel1cias que al acercarse al médico o a laenfer-
mera, los pacientes ya no les tienen la misma "fe" y dejarán de
consultarles. Razón por la cual, únicamente se puda entrevis-

12

-'1

tar a la comadrona adiestrada y a I:a emprrica más solicitada,
no pudiendo encontrar a las otras tres comadronas, ni a nin-
gún brujo ni sajorrn, siendo,éstos los más diñciles por no decir
imposible, deenf7evistar.

El cuestionario que se empleó, tiene varios incisoso gru-
pos, en los que se escribirán las preguntas y lasrespue.stas
dados porcada personaje, en esta forma: Comadrona Adies-
trada (A), Comadrona no Adiestrada (B), Vendedor de Me
dicinas (C), Enfermera Auxiliar (D).

Siendo los datos personales da cada uno !oss!guientes:

A: A:S.C:-'de Ch., 57 af'ios, femenino, tiempo de ejercer:
12 al'los, partos ah>l1did.)sal al'io: 2.

B: CM., 50 años, femenina, 1° años de ejercer, partos a-
tendidos al año: 4.

C: J.C., 34 al'ios, masculino, 4 años de ejercer, atiende-
100 personas al af'io.

D: l. L. de G., 24 af'ios, femenina, 5 al'iosde ejercer,atie!!
de 2,000 personas al al'io.

Todos residentes en San José Chacayá.

13



1--

. l.

l.

2.

3.

4.

"

5.

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

GRUPO MATERNO

Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo?

A: Dolor de estómago, falta de hambre, dolar de espal-
da, hinchazón de pies
Dolor
'-x~-em~i}j d2SfHJ'f¡f~'~!¿i1

Desnutrición, náusea, vómitos, tuberculosis, fa! ta
de apetito

B:
"',
'~-"'"
P:

Cuáles $On 105 comp!i~ac¡()!1eS más frecu.entes de! parto?

A:
B:
c:

Ninguna
Na sabe
Hemorragig, atravesadas
Hemorragia, transversos, placenta previaD:

De qué se enferman más I(J~reMoras despu~ del peuto?

A:
B:
C:

Hemorragia
Dolores
Hemorragia
Infecciones, hemorragias, anemiqD:

Por qué nacen nil'los pequeñas?

A:
B:
C:

Porque no comen las madres los 3 grupos de alimentoo
No sabe
!vIala alimentación
DesnutriciónD:

Que le recomiendan que coma a la madre cuando estq e~
barazada o dando de mamar?

14
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A: Que coma de tooo
B: De todo
C: De todo
D: De todo

6. Que le recomiendan a las madres que haga para el cuida-
do del nil'ioantesde los 28 días?

A: Acostumbra verlosseguido hasta los 20 días, darle CIe
mamar, baí'larlo cada dos di"as .Clespuésque se le cae
el ombli 90

B: CambiooL:>,baí'larlo, dada pecho,sacudir su cama,
barrer su casa

C:. Cuidado con alimentación
D: Baí'io, alimentación con hororio, hi giene, vigilar el

onibli 90

7~ Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del nií'lo después del primer mes hasta el aí'lo de edad?

A: Bal'locoda dos días, cambiarle ropa cada vez que se
ensucie, alimentación con li'utas a los 2 - 3 meses.

B: Nada
C: Alimentación según edad
D: Alimentación aClecuada, higiene, control médico pe

riódico, vacunación
-

8. Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del nil'lo de 1 a 4al'los?

A:
B:

En blanco
--------

c: --------
D: Vacunación, alimentación

15
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A~' ameses

BI 12 meses
C: --------
D: 9meses

9.

10.

11.

12.

Cuánto ti~mpo cr~~ ust~d qu~ d~be dar de mamar la ma-
dre?

A qué edad se le pueden dar otros alimentos al niño odIO"
más del pecho?

Al
B:
C:

2 - 3 m"5e:j
Cuanda lo pidan
--------------

D: Al mes

A qué edad ~I n¡!'Ioya puede comer d~ todo?

Al 8 - 9 mese~
BI Cuanda lo piden
CI --------------
D: 9 meses

De qué se enferman más frecuentes las mujeres de 15 a 44
a!'loscuanda no están embarazadas?

A: Hemorragias
BI Nosabe
c: -------
D: Anemia, gripe, asientos

16
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11.

l.

20

30

4.

" I

!

GRUPO INFANTil PRE-ESCOLAR y ESCOLAR

De qué se enferman yse mueren más frecuentemente 1(1s
n¡!'io:l3de O a 28 dfa31

A: Pulmonfa
BI _._------
c: ~-------
DI' Broncon~umonra, ictericia", inf~cciones varias

De cj"Jé se enferman Y5e mueren máófrecuentemente los ni
l'Ias d,~cl", ,,1 2@. mes ¡K!stac~mplir el primer ,ol'l",?

~.

Al
BI

Lombrices
--------

c:
DI

--'""_._~--
Sarampión, tos ferino, dian-eas

De qué se enferman yse mu~r~n más frecuent~mente losoi
fIos de la 4 al'los? -

A:
BI
C:

Lombrices Y tos ferino
--_._----
--------

D: Varicela, sarampión, tos ferino, diarreas, desnu,tri-
.-clon

De qué se enferman y se mueren más fr~cuentement~ losni
I'Iosde 5 a 9 años? -

Al Ya no se enferman
B:
CI

----------
----------

[j~: Desnutrición, IRS

17



A B C D
si no si
si s',
si si

si

A B C D

si no si
si si
si SI

no

A B C D

si no si
no no
si si

L -_u_.

3.

--- ---

5.
,,

De qué se enferman y se mueren más frecuentemente losni i
ñosde 10 a 14al'los?

A: No se enferman
s: ----------
c: ----------
D: IRS

111. PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION

lo De qué se enferman y'se muer.en más frecuentemente las -
hombres de 15 a 44 años?

A: No se enferman
B: ----------
C~ ----------
D: IRS

2. De qué se enferman yse mueren más frecuentemente íos
hombres y mujeres después de los 45 años?

A: Desnutrición y anemia
B: -----------
c: -----------
D: Desnutrición

Problema.sespecmcos

Tuberculosis
Conoce la tuberculosis?
Se pega?
Se cura?
Hay vacuna?

18
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Qué la produce?

A: Cigarro
B: ------
C: ------
D: Bacilo tuberculoso

Malaria

Conoce la malaria?
Se pega?
Se cura '{

Hay vacuna?

Cómo se contrae?

A: En la costa
B: ---------
c: ---------
D: Por mosquito

Cómo se combate?

A: No sabe
S: -------
C:' ---..---
D: Fumigando

Desnutrición

Conoce la desnutrición?
Se pega?
Se cura?

19 i,
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A B C D

no no no

l
--- .---.----.----

Qué le produce?

A:
B:

No comer bien
--~-""'-=--

r.~. ---...-----
D: Mola alimentación

C6mc 5~ .c¡Jrali?

A:
B:

Comiendo
--------

re
"."'0 --------
D: Con buena alimentación

Accidentes

Hay muchos accidentes?

Cuáles son los más frecue!1tes?

A: ---------
B: --- --- ---
C: ---------
D: Embarrancados, heridos, macheteados

Cómo los trai'a?

A: --------
B:
C:

--------
--------

D: Lavar, limpiar, agua oxigenada, cubrirlos

Cómo se evitan?

A~ ---------

20

B: -.....------
C: ---------
D: Con cuidado

Otros problemas del área?

A:
B:
C:

------...-
--------
--------

D: --------

IV~ CIENCIA YTECNOLOGIA QUE APUCA ANTE
PROBLEMAS

1.

2.

3.

LOS

C~m.o c.;)noJCeo c!1QJgnó5ti",alos riesgQs de enfermar y mo-
rir por gruposetarlos? .

A:
B:
C:
D:

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

---------
Dependiendo el tipo de enferl)'ledad que atat;a a los
di ferentes grupos

Cómo previene o evita que den esos males?

A: ------...--
B:
C:

---------
-----_._--

D:' Orientación

Cómo cura esos males?

A: ----------

21
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4.

5.

6.

7.

.8.

B:
C:

----------
----------

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

Las enfermedades de la embarazada cómo las conoce <)
diagnostica?

A: --"" """-
B:
C:

----------
----------

D: Por los sfn tomas

CómO las trata?

Cualquier complicación las refiere al hospitalA:
B: -----------
C:. -----------
D: Orientándolas

Cómo las previene?

A:
B:
c:

---------
---------
---------

D: Con charlas

Losproblemas del parto, cómo los ,conoce o diagnostica?

Si está atravesado ode pies, no sale la placentaA:
B: ----------
C:
D:

:------
P ~ .or smtomas y s!gnQs

Cómo los previene?

22
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A: Los refiere al hospital
B: .---------
c:' ----------
D: ConIT:;¡I~ per16d¡""s

9. Cómo los trata?

A: -""-------...
B:
C:
D:

-----_._---
----------
Reposo., Control por médico

Analizando las respuestas, vemos que lo que contestaron
mejor las tres personas Jueron las del grupo materno, teniendo
menores conodmientosene! grupo infantil yoa pudiendo res-
ponder casi ninguna de las preguntas especfficas y del grupo de
ciencias y tecnologfa.

De lo anterior se deduce que entre los tres recursos natu-
rales de salud, la que tiene mejores conocimientos, pero aún
muy deficientes, es.la comadrona adiestrado; el vendedor de
medicinas y la comadronaempfrica, muy defiCientes. Laenf,:::
mera auxiliar contestó en su mayorfa aceptablemente. Desgra-
ciadomente, la comadrona adiestrado vive muy aislada, rozó n
por la que únicamente atiende a las mujeres y nirios de su fami-
lia, desperdiciándose, por asf decirlo, un elemento de salud pa
ra beneficio de toda la comunidad. Comparando estos da tos
con los de Morbilidod, se aprecia el poco contacto que tienen
estos personajes naturales de sal~d con las enfermedades más .co
munes, pues no las tratan sino las refieren al Centro de So I ud
para su curación .

23

l



on <XI

N ,

~,

N ,

~I

I "<t,
~O

O
M M

10 <XI
N

O 10

~O
10

~10
O

'"

~-- ---------- ---------

7. ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES

Actualmente se trabaja, tanto el médico EPS como la en-
fermera auxiliar, en base a una dis!Tibud@n da! pomantaje del
tiempo bastante Cltbitrariamente. Asftenemosen la Tabla No.
4 la distribución del porcentaje de horas-af'lo del personal del
Centro de Sal ud. -'<C
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En la Tabla No. 5 se aprecian las Horas-Sueldo distribui
das .en las diferentes actividades llevados a coba por el Mé=
dico EPS y la Auxiliar de Enfermerfa, asf como el costo em-
pleacb encac/a actividad, según lo distribución hasta ahora em
pleada (Tabla No. 4).
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I COSTO UNiDADES GENERALES UNIDADES INTERIv\EDIAS

I No. DE HORAS SUELDO HORA ADMINISTRACION TRANSPORTE
,

AÑO AÑO AÑO' HOMBRE CARGO DIA MES HORAS Q HORAS Q,
1-.."
!~DG-lBB EPS 8 2,000 180 2,160 1.00 100 100.00 200 200.00

!

~.L.DEG. AUXILIAR
DE ENFERMERIA 8 2,000 76 912 0.46 400 184.00 100 46.00,

~~_._--
í
i,
1-'.'- UNIDADES FINALES

r
......

MATERNOINFANTil ATENCION tvlEDICA GENERAL SANEAMIENTO AMBIENTAL

I

CONSULTAMATERNA CONSULTA INFANTIL CONSULTA GENERAL TRATAMIENTOS LETRINIZACION

.. HORAS Q HORAS Q HORAS Q H Q H Q

200 200.00 500 500.00 600 600.00 --- ------ 20 20.00

100 46.00 160 73.60 600 276.00 280 128.80 -- -----
, .

I UNIDADES FINALES!
EPIDEMIOLOGIA TRABAJO SOCIAL ORIENTACION VISITAS OTROS

INMUNIZACIONES CASOS GRUPOS COMUNIDAD FAMILIAR DOMICILIARIAS ADIESTRAMIENTO

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 -- ----- -- ----- -- ----_. 60 27.60 140 60.40 -- -----

TABLA No. 5

ANALlSIS DE RECURSOS HUMAI<OS INSTlTUCIONAlES

CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975
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EVALUACION y ANALlSIS DE lOS RECURSOS FISICOS

A. Edificio y Equipo Médico-Quirúrgico y de Oficina

Definición: 50n todos aquellos elementos de trabajo, de'
larga duración, que se determinan con el uso, que no se
destruyen por el mismo, y que deben estar inventariados
como no fungibles. También se toma,@l1normas yaesÍ'<:¡-
blecidas, porejerTf>lo: El edificio de mixto tiene unadu:'
ración estimada de 40 allos. El equipo de examen ffsicoy
el médico-quirúrgico tiene una dJración estimado de 10
allos. El mobiliario de madera una duradón estimada de
20 allos. Para determinar la depreciación se dividió el
precio de inventario er\treel nÚU8fo 1Ie allos de duraciÓn
estimada y luego multip!icarlo por el número de allosen
servicio.

El grado de uso depende de su utilización: constante y
diaria~ Uso máximo; cuando el recurso es utilizadope-
riódi¡:a, pero no diariamente: 1vIediano; ycuondo es uN
!izado eventualmente: Uso mfnimo.

El edificio fue inaugurado en enero de J974, tiene una
extensión de 90m2 y tiene un dormitorio para enfermera,
un bollo con inodoro y regadera, cuatro lavamanos y un la
vatrastos, sala de espera y dos cuartos para examen. -

Como se puede observar en la siguiente Tabla No. 6, el
Equipo /lAédico-Quirurgico y de Oficina,es bastante
completo, contando con lo principal e indispensoble, al-
gunos de loscuoles no son usados. Todo el equipo está
conservado en buenas .condiciones.

29
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ANALlSIS DE RECURSOS FlSICOS

(EDIFICIO y EQUIPO MEDICO
QUIRURGICO y DE OFICINA)

CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975

Pr e do
Unitario

Precio Tiempo actual Défi-
No. de Unitario en por de- Grado cit Régimen
Unida- Iventa- Servi- precia- de Esti- de pro-

RECURSO des rio cio "' Uso modo pie dadclon

Edificio 1 6,637.81 2allos 6, 305.92 Max. MSP

Balanza Adultos de 300 lbs. 1 42.56 11 34.05 11 11

Pesa Bebé en Kgs. 1 10.62 11 8.50 11 11

Esterilizador de Instrumentos
de Combustibl e Pequello 1 5.17 11 4.14 Med. 11

Ril'iones de 16 oz. 2 0.59 11 0.47 Max. 1 11

Rillones de 28 oz. 2 0.68 11 0.54 Med. "
Recipientes para Esponja de

6 oz. Acero Inoxidable 4 0.67 " 0.54 " "
Irrigador Acero Inoxidable

0.5 Its. 1 1.98 " 1.58 Min. "
Tazas para S()luciones6 oz.

-,

Acero Inoxidable 2 0.23 " 0.18 " "
Recipientes Apósitos 72 oz.

con Tapadera 2 2.19 " 1.75 Med. "
Copa Graduada 500 mi. A-

cero Inoxidable 1 1.11 "
;

0.89 "
11

Bandeja para Acero Inoxida
ble19x13x3/4

- 1 2.42 " 1.94 Max 1 "
Catéteres Uretrales nule 14

frClncés 2 0.14 " 0.11 Min. "
Perilla Hule Lavado Rectal

Infante 1 oz. 1 0.18 " 0.14 Med. "
Perilla Hule Ofdo3 Oz.:. 1 0.16 " 0.13 Min. "
Sonda Rectol 20 francés 2 0.15 " 0.13 11 "
Prensas de Hoffman 2 0..08 " 0.06 "

11

Pulverizador Nlcirinela con
Extensión de 22 1 2.14 " 1.74 " "

BajalenguCls tv\etol 3 .0.11 " 0.09 " "
Pelvrmétro CoII ier 1 1.6.0 " 1.28 Med. "
Esfigmomanóme1To Mercurio 1 13.57 " 1.0.82 Max. "
Estetoscop iotipo Ford 1 1.17 " 0.9.0 Med. "
CQtéter Uretral Femenino -

Metol 12 francés
q'>.

1 0.22 " .0.18 Min. "
Estetoscop io fetal MQóódu-

ricu.lar Pinard ' 1 0.48 " 0.38 " "
.

TAlLA No. 6
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Pr e ci o
Unitario

Predo Tiempo a c t ua I Défl-

No. de Unitario en por de- Grado e i t Régimen

Unida- Inventa Servi- precia- de E$ti- de pro-

RECURSO des do - cio .- Uso mado piedadClon
~,

Pinza Tejidos 6" 1 0.25 2 anos 0.19 Min. MSP

Pinzas Kelly Rectal 5 1/2 2 0.74 11 0.58 Max. 2 11

Pinza Recta Dentada , 1 0.94 1 aTlo 0.75 Max. 1 11

Pinza para Esterilizador VQU
ghn 8 1/2

- 1 0.22 2 aflos 0.18 11 11

Mango Bisturf # 3 1 0.36 11 0.29 11 2 11

Tijera Litter para vendas -

71/1 1 0.96 11 0.76 11 11

Tijera para gasa 81/2 1 0.51 11 0.42 11 11

Tiiera Cirugfa 5 1/2 2 0.48 11 0.38 Med. 11

Espéculo Vaginal, Bivalvo
PequeTlo 1 1.78 11 1.42 11 11

Juego Pruebas urinarias (T~
bos Ensayo) 1 1.77 11 1.42 Min.

11

Pinza AniUos 1 1.05 11 0.84 Max. 1 11

Hemoglóbinómetro Sobbi 1 7.52 11 2.51 Min.
11

Pipeta HemoglobinómetTo 2 0.46 11 0.37 11 11

Urinómetro Squibb 1 0048 11 0.38 11 11

Estufa Kerosene 1 8.58 11 6.86 Max.
11

Campos 4 ---- 8 meses -.--- Med.
11

Guantes # 7 9 0.41 8meses 0.14 11 11

Guantes # 71/2 3 0.41 8meses 0;14 11 11

Gotero 2' 0.10 8 meses 0.04 11 11

Cepillo Manos 2 0.25 1 aTlo 0.03 11 11

Paquete Hojas Bisturf 1 0.35 4 meses 0.05 11 11

Juego A9uias ,de Sutura 1 5.00 1 aflo 4.50 11 11

Malla para Torniquete 1 0.20 2 aTlas 0.01 Min. 11

Bote Metal 2 ---- 4 meses ---~ Max. 3 11

Sello Lineal con marco 1 2.50 1 aflo 2.00 Max. 11

Estante de Madera 2 20.00 2 aTlos 19.00 11 11

Camilla Madera 1 18.50 11 16.65 11 11

Mesa de Madera 4 8.00 11 7.20 11 11

SiIIQ de MaderQ 9 2.00 11 1.80 11 .

Mesa Redonda Modera 1 8.00 11 7.20 11 11

CONTUNUACION TABLANo. 6
1
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B. Medicinas y Material Médico-Quirúrgico

Deñciniciones: Materia! médico~quirúrgicoes todo el e
lemento, de distinta clase ynaturaieza, necesaria para
la administración de medicamentos, realización de pro
cedimientos médico-quirúrgicos, curaciones, etc. gene::
rol mente es de corta duración o se ~()nSlJmeen el mi)-
ment'CJde 8;; uso.

Medicina es todo producto con reconocido acción terapéu
tica, al aplicarse por vfa oral, parenteral u otra, ysieF;;"
pre que se tenga conocimiento aceptable de su acción far
macológica, indicaciones y contraindicaciones. -

Se procedió a revisar los últimoscuotro documentos de en
vfo y a anotar la cantidad de unidades y haciendo un in=-
ventario de las existencias actuales. También, se u.,.} el
costo unitario promedio de cada medicamento y material,
segÚn facturas.

A continuación se observa el análisis de Medicinas y Ma
teria! Médico-Quirúrgico que se rec!bió según factUi"o de
envfo trimestralmente y las existencias actuales, osf co-
mo el costo unitario promedio de cada uno. Es de hacer
notar que a veces envfan medicamentos no solidta."¡,,",
porque no se usan, o porque no hacen falta y hay en ':<0-
dega suficiente cantidad del mismo.

Se cuentcl con un stock de medicamentos bastante amplio,
aunque carente de mejores antibióticos principalmente
ampicilina y eritromicina.
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TAULA No" 7

ANALlSIS DEJ..\fDICINAS y MA.TÉRiAL MEDICO-QUIRURGICO

CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE CHACAYA, 1975

>
Costo Existencias

Nombre de Medicinas y Cantidad recibida en cada trimestre Unitario ActualéS
tvlateriales lo. 20. 30. 40.

Promedio Unidades

Acido Acetil Salieí1ieo de
D.5grs. tab.

Acido Acetil Salieí1ico de
0..1 grs. tab."

Agua Tridestilada feo. -
lDDee

Al cohol Coloreado a 88°
G. L. litro

Anestesia Local al 2% feo.
50.ce

Antigripales Tab.
Antidiarréico Galón
Antihelmrntieo Galón
Agua Oxigenada Lb.
Antiácido feo.
Aeabel Tab.
Acabel Amp.
Belladona, Tintura de feo.

50.0.cc
Colirio Sulfato de Zinc,

fco.3Dcc
Corizol al 1% feo.
Complejo B feo.1Dec
Cloranfenicol Caps. 250.

mgs.
Dextrosa al 5% feo 5DDee
Dextro\i te bolsa
Diazepam, tabs.
Didrosulfon fco.
Diypdohiciroxiquinolerna -

tabs. 650. mgs.
Efedrlna Nasal all%
Efedrina Nasal al 1/4%
Elrxir ParegÓrico feo. --

1000<:
Equipo para suero
Extracto de Hrgado feo.

IDee
Expeetorante Galón
Eltxir Ferruginoso It.
Estreptomicina Sultafo feo.
Fumarato Ferroso Galón
Glifanán Tabs.
Hostacilina de 4.0.0.0.,000.

u-~i, feo..
Hidrocortisona con Anti-

biótieo crema tubo

-----

4,0.0.0.

-----
2,000.

3
-----
_.----

20.
10.0.
3D

-----

lO.
-----

3D

-----
-----
-----
-----

-----
-----
.,.----

-----

-...-...-
-----
-----

-----

1,0.0.0.

1,000.

3

2

2
50.0.

2
1 1,
4

20.
-----
-----

-----

IDO.

lO.

-----
-----

ID -- ---

1,0.0.0.

-----
-----

5

3D
3
6 .1----

-----
-----

ID -- ---

4

4

lO.
6

1,0.0.0.

1,0.0.0.

4

2
50.0.

2
2
4

20.
-----
-----

1

ID
-----

20.

10.0.
ID
ID

-----
-----

t,OOD
6
6

2
ID

25
3

-----
ID -.----

-----
IDO.

3D

-----

1,0.0.0.

1,000.

4

4 4

2
50.0.

2
2
4

20.
-----
-----

1

-----
-----

20.

10.0.

6
-----

20.0.

-----

1,0.0.0.

6
--.---

2
ID

25
3

---...-
-----

1
IDO.

3D

-----

0..0.0.3

0..13

0..87

0..50.
0..0.0.5
6.25
4.20.
0..30.
0..62
0..04
0..36

1 1.0.0.

0..0.8
0..34
:0..23

0..0.3
0..56
Q.15

s/v
0..85

0..015
0..15
0..28

2
6

0.75
0..48

25
3

0..34
4.0.0.
2.0.0.
0..,32

5.90.
0..0.4

'30. 0..29

0..91

10.0.

4

3

3
30.0.

2
3
4

16
.--
--

1

6
0..5

12

80.
18

o.
150.

2

1,80.0.
8
4

4
15

17
4
0.5
2
1

120.

24
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Costo Existencias
Nombre de Medicinas y Cantidad recibida en cada trimestre Unitario Actuales

Materiales 10. 20. 30. 40. Promedio Promedio

MepTObamdtctabs. 400mgs. 100 ----- 100 ----- 0.006 60
Mercurocromo fco. 500cc ----- 1 1 1 0.93 1
Neomelubrina amps. ----- 30 ----- 30 0.07 22
Pomada Borieada fco. 500

grs. 1 ----- ----- ----- 0.80 0.5
PomadaLassarfea. 500mgs. ----- ----... ----- 1 1.50 1
Sulfad,azina ----- 1,000 1,000 1,000 0.008 1,300
Sulfaguanidina --...-- 500 500 500 0.006 500
Tensil 100 ----- ----- ----- 0.009 10
Tiamina feo. 10cc ----- 20 ----- ----- 0.20 ---
Tónico FerruginosoAdul-

tos tabs. ----- ----- 2,000 2,000 0.003 1,800
Tónico Ferruginoso Nil'ios

tabs. ----- 2,000 2,OPO 2,000 0.002 1,900
Teofilina con Fenobarbital

tabs. ----- ----- 100 ----- 0.01 30
Urtguento Oftálmico Terr~

8micina Tubo ----- ----- ----- 10 0.32
Violeta de Geneianafco.

250cc ----- 1 1 1 0.55 2

Viterra - 1,000 0.02----- ----- ----- ---
Vitaminas B12 feo. 10ec 30 20 20 20 0.28 14
Vitamina K amps. ----- 10 ----- --..,=~ 0.06 8
Yodoc:loroh i dro-xiqui nolef-

na tabs. 250mgs. ----- 500 500 500 0.008 1,000
Agujas Hipodérmicos 24 24 36 ----- 0.06 53
Algod6n Absorbente Libre¡ 2 2 2 --....-- 0.80 4
Baja Lenguas Caja 500u

.c/u --.--- 1 1 ----- 4.78 1
Curitas Caja de 100 c/u 1 ----- 1 ----- 0.67 50
Gasa Paquete 25 yc:ls. 1 ----- ----- ----- 5.93 0.5
HisoposCaja 1,000 c/u ----- ----- 1 --....-- 3.95 300
Hilo Sutura "Catgut" No.

Osbr. ----- 1 ----- --_._- 0.76 1
Hilo Suturd "Surramid,jso

bre - -,.--- 1 ----- --_._- 0.68 ---
Jeringa Hip. 3cc 3 2 ----- 0.70 6
MIcropore 1xl O11 rollo 4 4 3 ----- 0.67 1
Micropore 3x10" rollo ----- ----- 1 ----- 2.00 ---
Termómetro Oral ----- 3 ----- ----- 0.48 7
TermómetroRectal ----- 3 2 _._--- 0.48 7
Detergente en Polvo

bolsas 3 ----- ----- ----- 0.18 1
Hojas Papel copia Tama-

ñocarta ciento ----- ----- ----- 1 0.25 72
Limpiador de Manta 4 ----- ----- ----- 0.41 3
Mechas para trapear 2 ----- ----- ----- 0.90 2
Pino Sesan Galón ----- ----- ----- 1 2.97 0.5

CONT!NUAC!ON TABLA No. 7
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9. PROGRAtvIA tvlATERNO-INFANTlL

Con este programa se pretende cubrir el 100"10 de la po-
blad@f' materna (muiere$e!1edad repr<::»d¡jJ.~thftj,de ]5a 44 a~
Flos)y también el 100% de la población infantil (infantil, pre-
escolar y escolar, o sean, los menores de 15 aFlos). Enelque
se utilizará la población total de estos dos grupos, dividida eo.!!,
wmientemente y ~e apB¡:arán normas y procedimientos adecua-
dos.

A continuación se dorán definiciones de cada parámetro:

Concentración: El número de actividades que levamos a brin-
dara un paciente en un pehodo de tiempo.cieterminacb.

R<en~imiento: Número de actividades que urirecurso determina
do debe .brindar en una unidad de tiempo.

Cobertura: El porcentaje de le¡pobl.ación q'J~ se"ya a. cubrir en
un programa determinado. Se utilizará al Médico E.P:S.' o
sean 1,000 horas-ai'io ya la enfermera Auxiliar 500 horas a1lo -
para el programa Materno-Infantil, yel resto de horas-aí'\;; pC!~
ra otros programas y actividades.

En vista de ser el municipio menos populoso, se da consulta une'
vez a la semana por Médico E.P:6. por lo que en el actúC/Ip",
grama, se utilizaréiriúnicamente 250 horas-aFlo para dicho prc;:
grama en este municipio, por el Médico E. P. S.

Anteriormente se dijo que el 63. 6% ,de la población to-
tal corresponde al grupo'lv'aterno-Infahtil, obviamente es muy
grande, por lo que es el grupo a cubrir principe¡lmente en I¡¡.
programas de salud; razón por la que se seleccionó, ya que se
encuentra en la actualidad muy 'abandonada.

4'2

n n

_U')

La mayor causa de mortalidad la tienen los niFlos menores
de 1 aFlo (11.11 por mil), siendo la causa principal el parto
complicado, según datos obtenidos a principios de 1975.

Las infecciones respiratorias superiores ocupan el primer
lugar de morbil idad en los niFlosde todas las edades, le si gu en
por frecuencia laenterocol itis yel parositismo intestinal.

La desnutrición protéico-calórica ocupó los úl timos plles-
tos, encontrándose que el 38.1% de niftos menores de 5 aFlos la
padecen en Gracb l y !l.

Actualmente no hay ningún programa de atención Mater-
no-Infantil.

OBJETIVOS GENERALES

En la lv'adre

Controlar los riesgos del embarazo y parto para e v it a r
compl icacionesen el transcurso de las~mi~mosy-que termine con
el nacimiento de un nii'io normal y a termmo.

En el NiFlo

Controlar los riesgos del niFlo pr_scolar para que al l1e-
gar asu incorporación escolar lo haga con sus ~o:enciales
máximos orgánicos e intelectuales, dentro de los limites del
crecimiento y desarrollo normales.
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OBJETIVOS ESPECIFICaS

Control dietético e higiénico para evitar enfermedades -
por medio de visitasoom¡dl¡orlas yor¡en'laciS" fammor.

Cubrir ell 00"10de la población Materno-Infantil del Mu
nicipio de San José Chacayá.

Detectar tempranamente enfermedades para enviados a
centros de diferentes niveles según las necesidades de cada ca-
so en particular.

. .

Inmunizar el 100"10de la población menor de 5 ailos con-
tra: viruela, tétanos, tosferina, difteria, poliomielitis, saram
pión y tuberculosis.

METAS

Reducir la tasa de mortalidad en los menores de 1 año
(11.11 por mil) en el primer afta al 50"10(5.55 por mil) y cd
75% en el segundo afta (2.77 por mil).

Reducir la tasa de mortalidad al máximo posible en el ter
cer afta para aumentar la expectativa de vida.

Reducir la tasa de mortalidad de niilos entre 1 y 4 ooos "

que es de 9.80 por mil al 50% en el primer año (4.90 por mi!;
yal 75% (2.45 por mil) en el segundo ailo, para reducir en
tres ailos lo más que sea posible.

Reducir la tasa de mortalidad materna de 37.03 por mil
así: reducir a 27.76 por mii (25%) el primer ailo, a 18. 51 po;
mil (50%) la tasa de mortalidad el segundo ailo ya 9.25por mil

44

--JP

(75%) el tercer año yelcuarto af'io reciJcirla a su mínima ex-
presión.

Prop@rcló\l1ar un j'¡'a~amient¡¡¡ complec\,¡ al 100% de ¡,,~ nTI-
f'iosaenfermar.

Proporcionar un seguimient(J oof11>letoall 00"/0 de las ma
dresembarazadas.

RecUl"SOspara llegar a las Metas

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

Humanos: Médico EPS, Enfermera Auxiliar, Comadronas
Consultasen el Puesto de Salud
Medi camentosy' equipo
OdiCntac!ón Familh.lT
Vi$itas Domiciliarias
DivuLgación de Programas

Cobertura general para los pro!:J"Omas: 100% dé la pobL~.
ción Materno-Infantil.

Se dividirá el programa Matemo-lnfantll en Subprograma
Mah~mo y Subprograma Infantil.

1. Subprograma Materno:

a. Consulta Pre-natal
b. Consulta Post-parto
c. Educación Dietética
d. Educación Sexual
e. Indicaciones Higiénicas
f. Visita Domiciliaria

45
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2. Subprograma Infantil:

a. Consulta de O- 1 aPio
b. C..r¡~~,!h:¡de 1 - 2 añQ$
c. Consulta de 2 - 3 aPios
d. Consulta de 3 - 4 af'ios
e. Consulta de 4 - 14 aPios
f.. h:mun!z:crciones
g. Vis.ita Domiciliaria
h. Orientación Familiar
i. ConsultaEscolar

Captación precoz de la embarazada. La Tasa de Fecun-
didcid es de 175.32 x mil. Deberá hacerse antes del q u I 11to
mes de embarazo a través de dos actividades:

l. Captando a sospechosas de embarazo

CO""1'robando el emoorazo en aquellas que ¡o es¡én
cobertura del 100"k.

con2.

Por m~dio de los recursos humanos, entrevistando a 1(13m~
¡eras así: si tiene nif'ios menores de. 1 af!o,cada dos meses. Si
tiene niños de 1 a 4 años cada cuatro meses. y cada 5 arros si

tiene niPios menores de cinco af'ios.. Se interrogará fecha de ~I.
tima menstruación y percepción o sospecha de embarazo por po!:
te de ella; si se diagnostica embarazo o persiste la sospecha,s~
enviará al centro de salud antes de la 23 semana de embarazo $r
es posibl'e.

Consulta Pre-Natal

Se cubrirá al 100"/0, dándose 4 controles o consultas. El
médico la verá dos veces (la. y 40. consulta) y la enfermera a~
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xmar dos veces (20. y 30. consulta).

En la primera consulta se determinará edad de embarazo,
antecedentes obst¡¡tr¡oo~ ysenerales¡ exame'1 ff<.roo e:1Jmp!."to
incluida evolución pélvica si es posible, en caso de duda de em
borazo, se mandará a examen de laboratorio al hospital nacio::
nal.

la 40. consulta será entre la 36 - 38 semana,en la que
se observará viabil idad del feto y cO"13lica.ciones que pudieran
presen tarse durante el parto.

la enfermera dará las 2a. y3a. consultas entre la 20-
24 semanas y entre la 28 - 32 semanas respectivamente, toman-
do todos los signos vitales y foco fetal, indicaciones dietéticas,
higiénicos; si hay compHcacíones las reportará imnediatanente
al médico.

"i. Consulta Post-Parto;

la dará el médico a los 15 días del parto, en la que se
observará lactancia, involución uterina,rasgaduras y otros sig-
nos o síntomas referidos por la paciente y se dará tratamiento.

111 Educación Dietética

Se darán en la primera y segunda consultos prenatal e; y
en la post-parto, tanto por el médico como por la enfermera¡ -
con indicaciones alimenticias.

IV Educación Sexual

Se dará en dos sesiones especiales por el médico y la au-
xiliar, encaminadas a la explicación anatómica y fisiológica de
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a. Tuberculosis

b. Poi iomielitis

c. Tétanos
d. Difteria
e. Tosferino

L- ---' "~-~'-- ----..-.

los órgqnos reproductores, fecundqcíón y mecqnismos del pqrto
y puerperio; como educqción complementqriq.

v Indicaciones Higiénicas

Se dará en una consulta prenatal y se pondrá énfasis en
~uida~s higiénicos tq'lto generales cmno íntimosc para e"n~r
mreC¡¡:¡an:35I"rol es.

VI Visita Domiciliaria

Se hará conjuntamente por el médico y la enfermera co n
el fin de conocer el medio ambiente que rodeo a la m.adr.'"

barazada.

~ em-

SUBPROGRAMA INFANTIL

Se detectará al niñO erf~rmo y vigilará el crecimiento y
de~r~rollo del sano por medio de los recursos humanos (médil)()
auxIliar, c:omadrona) qtravés de la visita domiciliaria Y esco"'"
la~. .Cubn.endo el 100?k de la población infantil, espewndo dis
mlnUlr el nes9? de enfermor y morir para el grupo másafactadO:
detectando a tiempo cualquier anomalía para tratarla adeciJC!d;.
mente desde el principio.

.d

A los niños me~ores de un año se les darán cinco consu1...
tas (tres por medico y dos por auxiliar) en ello., 40.,
60., 90. Y 1"20. mes de edad, dando el médico la 1u.,

3;," y Sa. consulta y la auxil iar 1a. 2a. y 40. consultas
SI hay complicación o sospecha de enfermedad se remitir6
al medico para diagnóstico y tratamiento. En la 10. con-
sulta se hará examen físico completo control de tal la

..
- '"

I Y
peso, se mterrogara a la madre sobre alimentación e hi-
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giene y se dará orientación acel'c:a de los mismos.

La 2a. consulto dada por la auxiliar se tomorán signos vi
tale5; peso.u taUG y%'&-darán

indlcac;~,»nesdg'?f'!Oé~.~':::~ü317 !-

gual se hará con las otras consultas.

11 Consulta de 1 a 2 años

Se darán cuatro consultas por ai'lo, dos por el médico y
dos por la auxil iar} en las que se continuará el seguimiento del
padenre y desqrrollo ycrecimienro.

m Consultq de 2 - 3 ai'\os

Se brindarán dosconsultaS"Cmuales, una por el médiC:O' y

otra por la alJ'j(i!iar.

'v Consulta de 3 - 4 qi'\os

Se darán dos consult(]S por año, una por el médico y I
q

otrq por Iq QUxiliar, continuqnclo su evolución de crecimiento y
desarrollo.

v Inmunizaciones

Se cubrirá el 100% de la población infcl!1til de O - 4 qños,
los que fueron vacunados.en

I(]ScQ!npaftas nqcionalescomo los

que no lo fueron, cubriéndose Iqs siguientes
enfermedades:

.
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f. Sarampión
Viruela
Rubeola
Paperas

g.
h.
L

Siguiendo el siguiente esquemade\r<aCluo"';'. ..

Vacuna Edad

BCG
DPT
Anti Polio
Saramp ión
Viruela
Rubeola
Paperas
DPT - Polio

Al nac~
3-4-5--
4 - 5 meses
12 meses
11 meses
1 0110
2 allos
4 al'los

Cada nillo deberá tener 'su oornet de VQCU¡¡~ '7 ~a-
da desde la la. vacuna admin'istrada hasta ¡..última dtAiiarr&

";v?rlo en cada visita. Las vacunas serán ildminis~ ',.~ el
medlco y por la auxil iar de enfermerTa.

'

VI Visita Damiciliaria

Se lIevará,acaba por el médica ylaauxiHarOlllilrienoo
el 50"10del total de niflos, haciéncfola una 'teZ !!1G1b.

VII Orientación Fatniliar

, Se hará en sesión especial para indicaciones de di ver se
mdole como educación dietética cuidado sh '"

, ,

<'

br
., I 5

"Igtemeos, ete. "e
cu Ira e 0% de la población.
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V1U ~fc¡ de 4 c. 14dGs

Se cubrirá el 100%, dándose una consulta al allo por au-
3d1.. de enfermerTa, ~ "'5pechas¡¡;¡enreTmed'Jd o p",r duda, se
...iII~ al médico.

1)( ConsuftaE~'

Se darán,' cillCDcomsu'Iitms (di raño aLJl1I!IrnIteel ¡perTodo 1ectl-

-.. GIIda'dos m , di 1.10 ,de...~uc'iDm ,ecalar, asTcoma
1 ~ "'- I " do - . "~ --" -'1" Iii. h'

., .
~ dJ;(2...C UI 'Ut''''~um _1" ..",..06", CMIi8 Iglemco

P'!"""" de oo.."""",,.¡;'iC!5en'~ae¡¡o~'!!Ialosah~m!'IQ5de 60.

"""Se dará fnI!r=nwltas ,por la auxiliar y dospor el médi
~

EV~CiIQN DE ¡RR.OGiRA.MA

iPl!!I'aevaluar laevdlu:ciiOn,yefeCtw:IClad iielp:rograma, se
1I1I,,,,q.¡nián CI .oaboencuestas, en1Tevistas, auditorTa .médica y ad
lJIia.jil81!dfiw, que nos _00 elementos de ¡!iiclo necesarios po
11l1li811111b1'''' capaciClad :decot10m1r,.. v.a1Jm1r" (ornlmnmr y modiA
...11. 'es18bI<ecido; 'Ca)"'l"u !Ias ,r-¡litJlJdos ,de!1;p!I<tIncon las
lII1IIIbI;eSk1blecidas,nos <eonducii1IÍmea:1:8I'm~ior ~stjco pa-

lIUII her JapTo\Jmniá11ma,mtóiDndl de sdlillld.
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TABLA No. 8

SUBPRÓGRAMA MATERr-.lO

MUNICIPIO DE SAN JOSECHACAYA

SOLOLA
I 1975 ,

No. de Acti-' Rendimiento Actiyidades
Población Cober Concen vidades Mé- Aux. JW3- Aux.

ACTIVIDAD Universal tura trac ió;;- Anuales dico Enf. dico Enf.
i---

15 100 4 60 6 6 30 30i Consulto Pre-natal

I
Consulta Post-porto 14 100 1 14 6 - 14 --

I Educación Dietético 15 100 2 30 - 6 -- 30
Educación SeXual 15 100 4 60 6 6 30 30
indicaciones Higiénicas 15 100 4 60 6 6 30 30
Visito Domiciliario 15 100 2 30 3 3 10 20

TIEMPO EMPLEADO TIEMPO DISPONIBLE TIEMPO RESTANTE
Médico Auxiliar Enfermerfa Médico Auxiliar Enferm.rra Médico Auxiliar Enfermerfa

5 5 250 500 245 495
2 - 245 495 243 495
- 5 243 495 243 490

5 5 243 490 238 485

5 5 238 485 233 480
3 6 233 480 230 274
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SUBPROGRAMA INFANTil

MUNICIPIO DE SAN JOSE CHACA YA
I SOLOLA

1975

No. de Acti- Rendimiento Actividocles

Población Caber Concen vidodes Mé- Aux. Mé- Aux.
ACTIVIDAD Universal tura trac ió; Anuales dico Enf. dico Enf.

1Consulta de O - 1 ai'lo 33 100 5 165 5 5 80 85
,

Consul ta de 1 - 2 ai'los 30 100 4 120 5 5 60 60

Consul ta de 2 - 3 ai'los 35 100 2 70 5 5 35 35

Consul ta de 3 - 4 al'los 37 ' 74100 2 . 5 5 35 39

Inmunizaciones 33 100 12 396 20 20 196 200

Visita Domiciliaria 347 50 1 173 3 3 73 100

Orientación Familiar 347 50 1 173 3 3 73 100

I

(:onsulta de 4 - 14 al'los 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 Enfermerfa Médi co Auxiliar Enfermerfa

16 17 . 230 274 214 257

12 12 214 157 2ó2 245

7 7 202 245 195 238

7 8 195 238 188 230

10 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 94 126

11

TABLA No. 9
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VI CONCLUSIONES

. La mayoría de !asccmadrona1! no ac¡¡pfa camb¡ys, n¡ s e
acerca al centro de salud, porque están inRuendadas por
creencias y mitos místicos. -

La mayoría de las auxil iares no tienen contacto con I as
comadronas yno están capacitadas para orientarlas.

. Fdlfu de cursillos programados y periódicos de
mientoca IdScomadronas.

adiestra-

. La dificultad de llegar a las comadronas por distancias y
11II\9ua'

- - -

.- La alta tasa de analfabetismo que imperaenldscomuni-
dades rurales, repen:ute grandemente en el desarrollo so
eio-económico y cultural.

6. El enlace más adecuado entreelpel'sorídl de salud insti-
tucional yel- natural, son los Promotores de Sdlud.

7. Las recursos humanos pueden emplearse y orientarse pa
ra mayor beneficio de la comunidad, si colaboran con el
personal- de salud instituciondl izado.

8. Las personajes de salud natlXales son reacios al acerca
mienta del médico y enfermera.
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7.

8.

9.

10.

VII RECOMENDACIONES

Efectuar periódicamente encuestas, de todas las comadro--
nos que ejercen y tener un mejor control de sus activida-
des.

Real'...ar cursillos de or!<entación mater'1o-il1fa!'lt!I~ a las
comadronas periódica y sistemáticamente.

Promover una mejor comunicación entre - I as comadronas
con la auxiliar dé enfermerfa y médico, para llevar un m!
íor control prenatal, parto y post-parto de la paciente,
que evite riesgos y complicaciones.

Comprender y respetar las castumbr~de las comadronas y
tratar 01 máximo que se acerquen al personal de salud in.!
titucional.

La formación inmediata d", cursillos a personas capacita--
das y con interés en su comunidad, para adiestradas co-
mo Promotores de Salud.

Efectuqrcursillos de orientación de salud por lo menos -
una vez 0101'10, en conjunto médicos, enfermer~, TRS,co
madronas y Promotores de Sal ud.

--

Continuar las consultas médicas semanalmente, pues ne c;
merita todavfa mayor número de visitas.

~

Sesiones del Comité de Salud periódicamente para orien-
tación y evaluación de la eficacia de éste.

tvlantener inventario mensual del stock de medicamentos-
para solicitar los más adecuadas a las necesidades mediatas

Llevar a coba los programas realizadas.

-"8
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