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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado comorequisito
linal de la carrera de Médico y Cirujano, Se efectud en
Municipio de San Pedro Sacatepéquez, Guatemala,

Se hizo un programa de Salud, baséndose enlas
ecesidades propias de dicho lugar, relacionando estas
ecesidades con los recursos verdaderos que dispone el
Puesto de Salud,

Para llevar a cabo ésto, fue necesario hacer el
iagnéstico del Estado de Salud v de los Recursos: medi
finas, material médico-quinir gico-mobiliario v  tiempo
r-isponible delMédico y Auxiliar de Enfermerfa.

También organizar a la Comunidad, para que
[enga una participacién, més activa en la resolucién de
ju problemética de salud,

El propésito fundamental de este estudio es a-
jortar nuestro esfuerzo para que el préximo médico de
an Pedro Sacatepéquez, tenga una orientacidén de como
acer méds efectivo su trabajo, lograr objetivos y eva-
uar los resultados para beneficio de la comunidad,



OBJETIVOS
a, Contribuir a mejorar el Nivel de Salud de la po- |
blacién, dandc mayor cobertura al grupo Matﬂmo
Infantil,
b, Hacer un Plan de Salud en el cual participard la

comunidad en una forma més activa para resolu= !

cién de sus problemas de Salud,

MATERIAL

a, . Registros de morbimmerté'lidad, seis meses de -
1974 v 1975, ' '

b, Protocolo de Investigacién E.P.S.

C, Caracterfsticas de la Mortalidad en el Mu_ni'cip'io
de San Pedro Sacatepéquez (Depto. de Guatemala)
afio 1973, |

METODOLOGIA

Se sigue el método de Planificacién Simplifi
de OPS/CENDES, implificado

PRESENTACION DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO: Para llegar a esto, necesita-
mos ubicarnos en una drea y determinar elnivel
de Poblacién en cuanto a Salud y los factores
determinantes y condicionantes que influyen en
su nivel de vida,

a-1

DESCRIPGION DEL AREA: San Pedro Saca
tepequez, Municipio del Departamento de
Cuatemala, tiene aproximadamente una -
extensidn de 42 kildmetros cuadrados, Co
linda al Norte con San Juan Sacatepéquez
vy San Raymundo; al Este con Chinagtle al
Sur con Mixco del Departamento de Guate
mala: al Oeste con Santo Domingo Xena-
coj y Santiago Sacatepéquez del Departa
mento de Sacatepéquez,

Se localiza sobre la ruta ndmero 5, a u-
nos 22 kilémetros de la capital y aproxi-

" madamente a 6 kilémetros de la cabecera

de San Juan Sacatepéquez; esta carretera
es toda asfaltada, El Municipio cuenta
as{ mismo con caminos de herraduras ¥
versdac, gue unen a sug poklados entre -
sT v con los municipios vecinos,

Hisgtoria: El Mu vicipio se formd en  Di-
ciembre de 1769, cuando los vecincs, de
San Pedro, entregdrorw a la caja Real 326
pedos v 22,2/3 Maravedles valor que

cubre a 4,222 caba‘l‘[enas, més una legua
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de Ejidos que compraron'a ia Corona, T_{_;;
Ireno que se redujo en los afios sub- gi-
guientes a! formarse losg nuevos Munioi-
pios circunvecinos o

Clima: Ei banco de marca establecido -
por la Direccién general de caminos, en
el parque de la cabecera, indica due esti
a 2,101,66 metrog sobre el nivel del mar,
latitud 14°41°0°", longitud 938736,

La cabecera estd situada al pié de un al-

‘to cerro, debido a este su clima es pre-
dominantemente frio,
La parte montafiosa del Municipio correg.
ponde a la sierra de Chuacds y los atra-
viesan los rios: E] Milagro, las Flores,
Cimarrén y Piedra de Fuego, '

Poblados: El Municipio tiene tres aldeas,
un pueblo vy trece caserics, Lacabecera
Municipal San Pedro, con categoria de pue
blo  tiene iog Caserios: Ermita,Barr
Morazén y San José,

ios,

Cuenta con ireg aldeas que sor::

Chillani: Con log caserfos: Lo de Boc v
los Lépez,

Buena Vista: Con log Caserfos: La Presa
Y Laguna seca,

Vista "Hermosas Con los Caseri"os: Lafls-i
Limas, San Martin, El Aguacate ¥ Cru 2z
de Pledra,

Servicios Pablicos: Una parte de I_afapZZ
blacién, cuenta con drenajes, e.,ne;g o
léctrica v agua potable.’ .Ha’y ris Yo Je
ganado mayor, teiéfono, tel:epgra o,Puesto
rreos y mercado, Hay tamble‘n _untr uesto
de Salud Tipo C atendid_o pomhf—:‘iu ade‘;
de dltimo afio de_Meldiic;ni;adlimsu;a oo
4 casa de Salud Pri . :
rr?ssd:ialmgacfa, una Farmacia Munlcipal

v tres particulares.,

Poblacién: El 95% de los habitarlaf._es lsa%r;
'mdi'genas v el resto de la poblacml.l ] o
nos Predomina la lengua Cackchiquel,

también se habla el castellano,

i ! eli-
Religién: La mayoria practican .a raitiﬂa
. ' bién se practic
gién Catblica aunque tambien se P
la Protestante,
Aspectos poonomioos! es
5 o e Ee kl - “"P‘S .
ac cultiva: Mafz, Irijiok. haba 5
;ioma“ FUNGUE. o0 DOCAE galald, Tl-.'.x.,‘ C{l.ia
floras: .. ’ o
todo es para consumo familiar ,_"yanq e lo
: . jedica 1c
oblacién se de 0,
mayoria de la p ledican al o0
mercio. As{ mismo se podria decir de :
i .

ganaderfa vy aves del corral,

Industria: Su produccién consiste en la
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- prevalencia de algunas enfermedades,

~ Poblacién Urbana 1975 4,548 Habitante

fabricacidn de camisas, elaboracién Jdd

trajes tipinos, servilletas, manteies ¥

candelas,

FACTORES CONDICIONANTES:

I, Poblarién: Factor sumamente deter-;

minante de sa.lud/enfermedad, pues su es'
tructura por edades gue la definen, comol
poblacién jéven, es determinante en la -

3
]
Conoceremos pues la distribucién de .iosg-
habitarites de San Pedrox '

Poblacién Rural 1975 6,794 Habitante

Poblacién: Total 1975 -1¥; 322 Habitante].

Densidad de poblacién 227 habitantes por
Km, cuadrado.

Poblacidn Indigena: 95%
Poblacién Ladina: 5%

A continuacién la distribucién por edad de
la poblacidn, notaremos =! predominio de i

0 a 14 afios es el 45,94% del total de la
poblacién,

DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLACION GENERAL DE
SAN PEDRO SACATEPEQUELZ, GUATEMALA,

(Estimada 1,975)

EDAD PORLACTION
6 - 4 "1,995
5 _ 9 1,775
10 < 4. 1,431
15 - 19 1,148
20 - 24 926
25 _ 29 734
30 - 34 709
35 . 39 645
10 - 44 495
45 - y més 1,411
TOTA 11,322

PORCENTAJE

17,62%
15.68%
12,64%
10, 14%
8,14%
6.48%
6,26%
5. 70%
4,37%
12,47%
100,00%

DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLACION URBANZA DE

SAN PEDRO SACATEPEQUEZ:

EDAD
a - 4
5 - 9

10 - 14

15 - 19

20 - 24

25 - 79

30 - 34

35 - 39

40 -~ 44

45

TOTAL

POBLACION
798
710
572
459
370
310
263
258
198
565

4,528

(Egtimada 1,975)

PORCENTAJE
17.62%
15,68%
12,64%

T 10,14%
8,18%
6,84%
6,26%
5, 70%

4,37%
12,47%
100,00%




Ambiente | [ FUERZA DE TRABAJO

Factor Educacional: Nos d8 el Indice de cultura

- : OCUPACION PORCENTAJE:
General de la Poblacién, represerntada por el a- o
nalfabetismo,gue es de un 78%. Distribucidén de ; 43,81 %

Camisero _ o
Alfabetismo y Analfabetismo - 26,68 %
Jornalero 93 19°%
. Velador "5 o
por Grupo y Edad : © 4,12 %
; Sastre 154 %
‘ - 1 Panadero o
ALFABETOS ANALFABETOS Talabartero | N gii 9/2

. - Cohetero . e

EDAD HOMB. MTUT. HOMB., MUJERES i

| . ' S | DISTRIBUCION DE LA TIERRA
7a9a, 102t 275 1275 1975 : TIERRA NUMERQO
i0 a 14 a, 246 103 189 292 i Meénores de una mangana 5’12

. " 5 Menores de una a menos de 2 _ -
15a 19 a, 208 72 24 58 ’[ Menores de dos a menos de 5 I;i

, ' i" De 5 a menos de 10 manzanas
Factor Econdmico: Este factor es muy importan- : Menores de 10 a 32 manzanas 17

. te pues representa el poder adquisitivo (dinero_}= ' De 32 a menos de 64 manzanas 1

de la poblacién: sus fuentes de trabaio v distri- f )

bucidn de las tierras productoras, TENENCIA DE LA TTERRA:

Para gatisfacer sus necegidades sJementales co-

: REGIMEN DE PROPIEDED SUPERFICIE ,_MANZANAS
mo vestido, alimentacién y salud, cuentan con ; Propia - S
un ingreso per cépita anuval de ¢.64,.17. siendn ;. o _ e

la poblacién econdmicamente activa el 42 % . Arrendada

od 36
Otro aspecto que dice mucho sobre la conduccién Corﬁunales _ :

recc_)némica de la poblacién, son ios medios de 3 . . 8
produccién y tenencia de la tierra, _ Colonato ' ) *16




REGIMEN DE PROFIEDAD

S’UP_ERFIC IE MANZANAS

Otra forma
4

FACTOR CULTURAL:

Rihgmn: Los‘indi'genas de San Pedro Sacétepe_
(C;]I ez, son Catélicos en su mayoria v se dedican
eetmin?ra tradicional a todas las p‘*éctiéaé'de
sta Religidn, sirviéndos &
‘ e de ella ¢ '
; | omo de un e-
emento que les ayuda a practicar ritos paganos

;Ii'}e?den 8 cofradias, compuestas cada una de 8 in

11Wl _téosFentre hombres y mujeres Obedecen ;-i-

liamado Fiscal de Marfa, el 'dﬁ‘ ‘ 7

los vecinos, Cada s o on o monte por
. cofrad{a se encar 51" Cu

i ga del Crl-

Zzldg;iu;;m;aggn distinta, sierido la’ pr'incibaluia

. e Esquipulas, Los que tienen al

< | ; . eneri altos

argos en las Cofradfas son exonerados de pa

por cuenta de la Municipalidad © RS
rSna(\).h.i.d: Es interesante como tratén a sus  enfer

" s,hnunca se ponen al cuidado del médico ni
los af:en tomar medicinas sino es que ze J la

prt?csicrlba el AJITZ (brujo) o ZAHORY, ILos ajiti
cuidan a sus enfermos con brebajes, cuya base

es el aguardiente, tefii
. tefiidos de dive
que solo ellos conocen - sos colores

zi:I enfermo muere, llaman ai Pérrocoy hacen
due _re.c;e responsos por el descanso del alma del
tlecido, Cerca del cad4iver hay un gran cajén.

_ben consultarlo previamenie con los

“donde colocan al muerto y juite & date su ropa,

caites, sombrero, aguardients, un tecoma te
vacio v dinero, para gue no le faite nada en el
iargo camino que va a CoOITer.

Algunas mujeres que pueden hablar la lengua
castellana, les esté prohibido hacerlo con los
ladinos frente a sus maridos, solamente por g
cesidad pueden hacerlo,

La mujer tiene absolutamente prohibido tener re
_laciones sexuales con los ladinos, la que loha

ce, la tratan con el mayor desprecio yaani-la o-
biigan a emigrar a otro pueblo,

La Municipalidad, a pesar de ser elegida popru
larmente, no puede ejercer libremente sus fun-
ciones, Toda decisién que deseen tomar; de-~
principa-
les del Pueblo, que forman una especie de Con
sejo. Si se hace algo sin el parecer de ellos,
lo desaprueban y tratan 1a manera de eliminar
al Alcalde v Consejales Municipales gua2 no se
har sujetado a su voluntad |

FACTOR VIVIENDA: Se hara una breve descrip-
eatan

cién de su vivienda, de qué materiales
hechas, su techo, paredes, pisos, eliminacidon
de sus productos de desechog v sus fuentes de.
abastos de agua! va gue es también factor que
influye directamente en la salud de los habitan
tes, ' ’




CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Vivienda con instalaciones separadas

Vivienda con sala-comedor=cocina juntos
v dormitorios separados

Vivienda con sala-comedor-cocina y dor-
mitorio juntos,

Pisos

De tierra

De superficie Laiﬁablé
Paredes:

Bahareque

Material 8élido
Repellade

Madera con Pretilo

Bambii

CIELOS:

No tienen

Machimbre

12

33

22

51

34

15

48

6

58,52%

39.28%

91.07%

8,92%

3.57%

60,61%
8.92%

26,78%

85,71%

10,61%

Techos:

Cartén

Telas

Paja
Teja
Lémina

Cartédn

“HMuminacién y Ventilacién:

Vivienda con puerta y ventana
Vivienda con solo puerta
Nocturna®
Electricidad

Gas, candela, ocote, etc,

Abastos de Agua:

|

Intradomiciliar

11

14

23

10

1.78%

1,78%

19.63%
25,00%
51, 80%

3,57%

44 ,64%

55, 35%

32,14%

67.85%

17.85%

13
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Abastos de Agua:

Intradomiciliar Pozo

Con brocal cubierto

Con brocal descubierto

Sin brocal cubierto

Piiblico

Chorro Piblico
Excréetas:

Letrinas Sanitaria

Letrina Insanitaria

Fosa Séptica

No tienen

Aguas Servidas:

Conectadas a colector Pablico
Conectadas a Fosa Séptica

Flor de tierra

14

10

ig

et
~

10

26

17

46.42%

3.57%

17.85%

30.35%

44 ,00%
20.00%

36.00%

 Tasa de Mortalidad General

Factor Salud:

Para determinar el nivel de salud de San Pedrd, utiliza-
remos los pardmetros de mortalidad y morbilidad,

Morbilidad: Se analizd los 6 dltimos meses de consulta
de 1,974 y los primeros meses del afio 1,975,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

IRS 13,85 %
Desnutricidn : 11,32 %
Geca-Eca _ 9,04 %
" Control Prenatal ' ' R,.33 %
Enfermedad Péptica 6,86 "%
Brongquitis ' 6.67 %
Enfermedad de la Piel 5.61 %
Bronconeumonias 4,04 %
Artritis.Reumatoide 3,07 %
‘Amigdalitis 2,75 %
Resto de Causas 28.36 %
Para determinar el nivel y estructura de la  mortalidad,

ze investigd las defuncicnes ocurridas en el afio 1,974,
Estos dates fueron obtenidos del libro de defunciones del
Registro Civil v se tomé como causa de muerie materna
toda aguella mujer que murid dentro de las edades 15 a
44 aftos, como observamos en el cuadre 2, -

Otrog indicadores utilizados, fueron las siguientes ta-
sas: :

13 X mil habitantes
. 8 X mil nacidos vi-

Tasa de Mortalidad Materna
' vos .

15
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Tasa de Mortalidad Neonatal 24 x mil nacidos vivosg

Tasa de Mortalidad Post-neo, 33 x mil nacidos vivos ‘

Tasa de Mortalidad Infantil 77 x mil nacidos vivos 1

Polftica de Salud: |

Al llegar al Puesto de Salud de San Pedro, seen - ||
contrd gue no habfa ningiin Programa de Salud, Paraalgu- |
nos esto es debido a la "escases™ de recursos- econbémi- ||
cos. La planificacién puede ser utilizada para * R_epér’tir :
la Pobreza™, pero también sabemos que ésta, la pobreza, \
proviene de la Polftics, resultante del modo de produccidn
dominante del pals, Cuando g2 hacen planez en un medic |
tan cerrado, entonces no pasan de ser "Suefios”, , . traba-
jos meramente tedricos v nadie confia en su cumplimiento, ||

- Antes de dar los primeros pasos en Planificacién |
se debe obtener una decisién de politica nacional, que dg
termine si se va a tomar en cuenta nuestro trabajo, © si |
por lo menos se dispohdrd de ellos para congulta, va que
se concebirdn los planes nacionales de una manera gene- ||
ral y se propondrdn las normas que regirdn los Programas '
Locales,

Una comunidad no es igual que otras, por pequeina !
y parecida que sea, y es de estos niveles de donde deben |
partir los programas, con un mejor conocimiento de laCo- |
m\_midad, puesto que altn cuando estemos en lo clertoras- ‘
pecto a nuestra forma de ver los Problemas Médicos ,éstos |
no pueden coincidir con los deseos o formas de plantearia ||

16 I




ANALISIS DE MORBILIDAD CENLRAL

T CODIGD” S Ja, 1-4a.,5-9a; "10-147 "35-19° 20<24 25229 30-34 35394044 745+ TOTAL (
IRS 13.85 160 104 40 24 10 10 20 6 8 20 30 432
Desnutricidn 11,32 30 150 56 ¢ 10 4 & - == 4 30 10 50 244
Gastroenteriris Agd, : _ : o T 1
"Bnt. 79,84 84 110 30 1§ 18 10 - 4 -= 14 24 310
Control Prenatal B.58 o= —=e = 10 34 74 .60 34 24 30 -- 266
Enf, Péptica 6,86 = wem e - 14 30 16 20 20 30 84 - 214
Bronquitis 6,67 32 56 i0 6 -2 -— 10 16 - 30 46 108
Dermatitia v Enf_ Piel 5 51 22 50 26 16 10 -z 4 2 Z - A0 28 172
Bronconieumonia - 4,04 38 56 18 10 2 22 - - _— - - 126
Artritis reumatoide 3.07 = 2 - 6 4 4 2 6 4 14 54 96
Amigdalitis 2,75 B 16 20 i2’ - 14 2 i0 2 2 -_— "86
Enf, de Dientes 2,56 14 40 5 2 6 - - - - 42 - 80
Conjuntivitis 2,43 10 20 30 4 - -- 10 2 - = == 76
Probiem, Mestruals, 1,86 —- - - - 6 4 20 10 16 == - 2 58
Alcoholismo 1.79 -~ g - - - - 4 -8 2 10 12 56
Otitis ' 1,79 10 6 2 8 - - 10 -- 4 2 14 56
Infec. Urinaria 1,73 - 4 2 - 2 - 2 10 14 - 20 54
Tuberculosis toda . -
forma 1,66  —= - - i0 4 10 8 8 4 2 6 52
Sarcoptiosis 1,47 == - 4 ic - 6 2 - 2 10 i6 46
Hipertensidn Arterial 1,47 -- - - — —-— — - 10 4 8 24 46
Desep, Hidro-Elec, 1,34 10 a0 2 — —_ C = Z _—— = - - 42
Cuerpo Extrafio 1,34  — 10 30 —_— 2 — e T — 42
Problem, Emocionals, 1,21 -- --- - - 2 14 ) 10 - 2 4 38
Impétigo 1,15 20 10 . 4 2 e e - _— mm e _ 36
Lumbago de esfuerzo 0,57 -- —— - -2 4 - - 2 - —_— 10 - 18
. Sarampidén 0,38 -- 4 8 - - - - - - - —a 12
Tos ferina 0,12 -- 4 _— - - - - S - - - 4
Varicela N ¢ B — 2 - - S e —— — — _— — - 4
- Sano 4. .61 64 54 18 10 4 20 - i0 i0 - 144 ;

: '_TQTAL- . 100,00 502 728 295 1486 140 206 178 1627 146 245 424 2918




WIVEL ¥ ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD SAN FEDRO SACATEPEQUEZ
1974, :

NIAGNOSTICO. . . . % _-29d, 25-364 i-4a, 5-9 10-i4 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ Total

Bronconeumonfa 24,30 6 12 s 5 - - - 1 1 - 2 6 35
Gastroenteritis Zf} L83 1 5 5 5 =- -= - - ,,,‘ ' 1 — 12 30
%Désnutficién o ié,lg - - 5 - - - 1 -- - 1 -’7 2 ‘ 19

| ' - . . .
isnf.mfecciosas 13,19 - 4 7 1 - 1 1 - - - - 5 19
Disenterfa 6,94 ) | 1 2 _ _ i, i, - _ . 1 i} 6 iO

Tosg Ferina 6,?;5 -- 5 4 - - .*‘ _. _‘ - ,.7 - - 9
Comp. Embarazo, _ |

Parto, puerperio 3,47 - - - - - 1 1 2 - 1 - - 5
Senilidad . 3,47 - - - .- - - - - - - 1 5

Enf, del Corazén 2,77 - - _ - - - - - .- - 4 4
Prematurez 2 08 3 _ - . .o - - - - — - 3 |
Mortinato 2,08 3 _ L - S ;-_ - - 3
Tumores malgnos 0,69 - - - - - - - - - -. - 1 1 i
Sarampidén, 0,69 - 1 - - - - - - ' - - - - 1 ‘




problemdtica Médico-Sccial vists en forma giobal como
suelen hacerio polfticos al serviclo de los grupos dominan
tes, que a veces solo desean "hacer humo” con medidas
paleativas, pues tienen compromisos con su “"Comunidad®
y quieren "resolverios”, aunque las medidas cientffica-
mente no correspondan a las necesidades reales,

Por ello al médico o al grupo al servicio de los sec
tores populares que hagan un Plan de Salud, deben Euchav
ante las autoridades locales para que éstas tomen la dea
sién de ejecutar los planes adecuadoz Dara ios rQQLerz—
mientos de salud,

Con esa linea de pensamisnto ae exeming la pobia
cidén en cuanto a nivel de saiud, utilizands la morbilidad-
de 1,575, En base a esto, se analizaron las 10 priricipa
les causas de enfermedad v los recursos con que se contd
(medicamentos, equipo médico-quirdrgico, mobiliario, per
sonal), para hacerle frente y sobre todo, lo que hari falta
para enfrentar el problema de 1,976 en adelante,

Es decir que tendremos el DIAGNOSTICO DE  SA-
LUD, pero no, nos quedaremos aqui: el paso sigulente es
hacer un Programa que proponga atenciornies-al grupo Mater
no Infantil, tales como Inmunizacidn, Organizacién de ia
Comunidad v Educacidn en General,

Para medir la capacidad local de realizar un Progra
ma se procedié de la manera siguiente: '

El anélisis de las 10 principales causas de Morbi
lidad por consulta y los medicamentos disponibles necesa
rios para enirentarlos, ierapeutwarr\ente {cuadro 3), Re-



visando los cuatro pedidos trimestrales de medicinas en-
viados durante 1,975: se calculd el precio por unidad v se
efectud un inventario de la medicina disponible, como se
observa en cuadro No, 4,

Se hizo un inventario del material médico- quirtirg_-_i;r
co y mobiliario disponible del Puesto de Salud, anallzan -
do precio de compra (inventario) tiempo en servicio precio
actual por depreciacién, régimen de propiedsdd y grado de
uso, '

Se usaron los siguienies criterios,

Un edificio de madera dura 20 afios

Un édificio de mixto dura 40 &afios

Un edificio de concreto dura 50 afios _

Equipo de exémen fisico dura 10 afios
Mobiliario de madera dura 20 afios o

Q.0 L0 TR

Como se obsgerva en el cuadro 6, ' ‘

Se analizd la distribucién del tiempo de recursgo ‘

humano en actividades, tanto del Médico EPS, como el
tiempo del auxiliar de Enfermerfa; partiende de que se tig
ne disponible de cada uno de ellos 2,000 horas anuaies -

- e

18

Mobiliario de metal dura 25 afios ‘




LMNALISIS DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE JORBILIDAD ¥ CONSULTA

¥ DE 1L.6S MEDICAMENTOS DISPONIBLES, NECESARIOS PARA ENFRENTAR TERAPEUTICAMENTE EL PRQ_BL’E.MA_

Causa princiipal

medicamento~bdsico

disponible

no digponible rEeRLs o anual

IRS

PRENATAL

ENF FLPTIC.

Asa -infantil-adulto ex>
pecterantes efedrina na

aal

Suplemento nutricional

Parasimpalticoliticos
electroiticos antihe-
meticos ampicilina
cloranfesulfas

fumarato ferroso su-
plemento nutricional

Antiacidos , trangeili

zantes, anticoliner--

gicos.

Asa~jnfantil adulto
expectorante cfe-
drina nasal antiggi
pales »

Leche,trigo, incap.
bulgur cbs

Parasimpaticoliticos
antidiarreico, ampi-
cilina clorafenicol
sulfa dextrolite

‘Fumarato ferroso

syplemento nutr},
cicnal prenatales

Antiacidos, tran-
gquilizantes, anti
colinergicos

~ampicilina clc—

asa-infantil-adultos .
: 500 tab.expec.? gald
~ nes antigripales 2500
tab.efedrina 86 fcos.

IDEM

Paregorico-9fces, belis
rafenicol sus - dena 7 fcos-ampicilina
pensién pedia- 100 caps cloranf 200 -
trica. Soluciones caps dextrolito 35 bolsas
kcl, anthihemeticos '

fumarato 2 g@i@ms rEmna-
tales 400 Leche, inoap, —
zorgo, bulgur, dbs.

Antiacidos 35 foosm. iremn-
gquilizantes 2000 sebletss
belladona 7 fcos. pareyp
rico 9 fco. '

18a.,




usa principal

medicamento-basico

digsponikle

no disponible

recurso anual

ONQUITIS

CRMATITIS

NM

RTRITIS

\MIGDALITIS

expeciorante; bron-
codilatadores , aspl

ina procains, e~
raziclina

y oy

Bzpzan, antimico-

ticos penicilinapro,
caina antipruriging
so, jabén quirurgico

procaina, cristalina
tetracilina, eritromi
cina expectorantes
asa, broncodilatado
res '

Aga . adultos antia-
cidos

procaing, eritromi-
¢ina, aspirina bucg
faringeos

Ixpectoranie,
procaina bron
codilatadores

~asa, tetraci-

clina

Benzdn penici
lina antimico-
ticos, jaudn
gquirurgico

procaina crig
talina tetraci
clina, bronco
dilatadores,
asa.

Asa
Antiacidos

procaina-asa:

arpicilina vy
eritromicina
guspension
pediatrica.

Antiprurigi- -
nesos

eritromicina
suspension
pediatrica.

eritromici
na adultos
y pediatri-
ca, buco fa
ringeos

Expect 7 gal. Procaina. 85
fcos. asa. 3000 tab.

Benzan 1 galén, antinicOticos
7 fcos. procaina 85 fcos.

penicilina, expectorarnte,
asa, drosera.,

aga
antiacidos

‘procaina-asa

i8h,
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NOMBRE DE MEDICINA Y MATERIALES

ler,

__2do.

_ 3ro, 4to, Precio Invent,
Tbs. Hidrocortisona crema Unidad 5 - 0,90 3
Fcs, Hostacilina de 4 Mlins, de Unid, 30 30 25 Und, 0.28 -
Amp, Gluconato de Calcio Unidad 12 10 - ¢,10 e
Tab, Meprobamato de 400 mgs,100 U, 100 500 -100 0,65 12§
Amp, Neomelubrina Unidad 30 30 50 0,06 49
Gls, Porcién Espectorante Smele u, - 3 2 1 1 3,98 -
Tab, Sulfadiazina 100 Tab, 1600 500 1006 0.84 906
Fsc, Tintura Belladona de 500 cc,U, -1 3 2 1 1,00 5
Tab, Ténicas Ferruginosas Nifios 1000 Mlir, 4. 00 200
Fcs, Tintura Violeta Genc¢iana 250 co, -1 Und, 2 2 0,55 5
Ampll, Vitamina X, Unidad 10 20 . 6,06 - -30
Tab, Yodocloronihidroxiquin 250 mgs. 506 &00 500 100 -1,10 1280
Cap,. Ampicilina de 500 mgs, 100 cap. 100 . 13,00 ——
Tab, Acabel 100 unidades 100 100 4,68 75
Cap, Quemicetina de 250 mgs, 100 cap, -100 2.55 100
Tab, Tensil de § Mgs, Millar 1000 8,70 —
f'cs, Tintura Drosera de 500 cc, Unidad 3 2 ) 1.25 1
Fos, Corizol al 1% Unidad 8 : 25 0,30 2
Fcs, Corizol al 1/4% Unidad - 8 20 25 0,28 29
Tab, Fenobarbital 8&dico de 100 mgs - . o . .
100 tab, 160 100 200 ©.75 200
Gls, Antihelmintico Unidad 2 -1 1 4,71 ————
Fes, Tiamina de 10cc, Unidad 30 20 0.25 11
NOMBRE DE MEDICINA ¥ MATERIALES _ ler, 2do, 3ero, 4to,” Precio Invt,
“*Feg, Tintura de vodo unidad 1 _ 1 2,50 2
Feg, Colirio Sulfato de Zinc de 30c¢c, U 12 10 0,08 -
Fcs, Vitamina B-12 de 10cc, Unidad 20 0,28 10
Ths,Rinopront 100 tab, 500 3,60 400
Fco, Histionex de 100 comp, 100 S/V 100
Gls', ‘Sarpiol Unidad 1 13,30 -
Tab, Teofllina C/fenobarbital 100 tb, 100 200 1.20 300
Gls,Teofilina ¢/fenobarbital unidad 1 1 11,25 1
Gls, Fumarato Farroso Unidad 1 1 5,90 -
Fcs, Daxtrosa Sol, al 5% de litro Unid, 5 0,75 5
Bls, Dextrolite Unidad 10 25 0,20 TL?
Fes. Efedrinn Clorhidrato al 50% ad .U, 20 6,15 ?
Feo, Hibitane de 500 mg, Unidad 1 3,18 1
Fes, Bntimicdtico de HO115 Unidad 2 5 0,99 - 5
Tab, Polivitaminas S0C Unidades 500 1000 3,07 ‘309
Fos, Viterra de 100 grageas.¢/u 100 T, 500 1,90 500¢
Fes, Penicilina sédica cristalina de 1
milién de U, Unidad 20 0,12 20
Tab, Sulfaguanidina 100 Tab, 100 0,60 1cG
Fog, Promapen Unidad 20 0,30 ;3
S Amp, Acabel 25 0,47 24
- Tab, Cloranfenicol Cap., 250 mgs, 100 : :
Caps, ' 100 2,63 160




N NOMBRE DE MED. Y MAT, lro, 2do, 3ro, -4to, _ PRECIO INVENT,

Ths, Unguento de terrami- - -

cina Of, . . 30 0,32 -25
Tab, Ergonovina 100 tab, 100 2.00 1006
Fcs, Elixir Fenobarbital U, i 1,50 -
Fcs, Hibiscrub Unidad i 3,08 -
'I-'rb-s“.r Terramicina Of, Comp.B, - 0 0,86 5
TOTALES . 157,29 180,94 142,70 154 &9

MJ—

NOMBRE DE MED.. ¥ MAT, ler,- -2do, - 3er, .. -4to, - . FREC, . INVNT,

Lbs, de Algeddn Abscorb, 2 2 2 2 1,90 4

Rollo de esparadrapo tipo _

Hesp, - 6 Und, - - 0.94 3
Paq, d= gasa de 25 ydas U, 1 -1 1 1 5,76 2
Caja de curitas 100 U, 100 100 106 HHL 0.60 300
Koujas Hip, No .22 Doc, 24 12 24 0,80

Bguias Hp, No, 23 Doc, 24 12 12 0.80

Agujas Hip, No,25 Doc, : 24 0,80 -
Baja Lenguas 500 U, - : 500 500 560 4,63 10G6
Rollo esparadrapo de 1 x 10 .

Micropere 4 unidades - - 4 4 3 2,68 3
Rollo esparadrapo de 1 x 10 .

Transpore Unidad- 1 4 0,67 3
Teringas hip, de 2 cc, Unid, 3 : 0.95

Jeringas Hip, de 5 cc, Unid, 3 3 0,94

Jeringas Hip,. de 10cc, Unid, 3 3 1.12
Termémetros Orias, Unidad 3 2 5 0.45
Termdmetros Rectalas 3 -2 : 0,46

Agujas Hip, No. 21 Doc, 12 24 1,18

Agujae Hip, No, 24 Doc, 12 0.80



[

= Pares de guantes de hule o 3 6
Carrete de Hilo de Sutura _
C-55 Unidad 1 2 2,50
Isopos de algodén Millar 1000 1000 3,95 :
Equipos para Suero Unid, - 10 0,48 6 ;
Rollos de esparadrapo 1
3x10 Micropore Unidad ; 1 2,00 1
Jeringa Hipod, de 3 cc, U, _ ‘ 5 0.7

14,25 36,07 43,79 58,41

CUADRO No, 5 !
ANALISIS DE RECURSOS FISICOS - :
(EDIFICIOS ¥ EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
' 1-B .
A-MEBICO QUIRURGISO - - B G- D E- - F-- G
2 Espéculos Sklar 2,34 4 afios 1,40 P M 5
3 Espéculos Pequaiios 1,76 u 1,05 U M 5
1 Fetoscopio Chirurg 15,00 " 8,00 E M 1
1 Pelvimetro Lawton 3,97 " 2,38 g M
1 Pelvimetro Collyer T
1 Cateter de Metal : o 9
urgtral . 0,33 " 3,19 ' M 5.
2 Cateteres uretrales - - D ' i
de hule No, 14 0,20 L no12 E M !
2 sondas rectalsz de - , - .
hule No, 20 3,50 1 .30 g M
1 sonda rectal de hule - ) :
No, 24 0,50 " 4,30 L M »
2 Tiraleches manuales 0,43 " 0,25 U M
5 Protectores de Fhzép 0,70 00,47 D M
‘1 Pera de hule para Rn 0,55 " 0.33 M
1 Para de hule para ofde 0,55 " ¢,33 M
2 Separadores peguafics 5,00 "B a0 M




2 3 Kellis rectas 1,50 4 Afios .90

Ed M
1 Pinza de mosquitos. " : P '
curva 1,65 . 0.99 U M 5
1 Kelli curva grande 2,40 " 1.44 E M 5
1 Pinza de diseccién con - - " - S :
/ dientes - 2,00 " 1,20 T M 5
1 Pinza de Diseccién sin - - " : O _
dientes pequefia 2,00 " 1,20 M 5
1 Tijera guirirgica curva 1.30 " 0,78 D wm 5
1 Tijera quirdrgica recta 1,30 " 0,78 E M 5 i
1 Porta aguja pequefio = 2,34 " 1,04 M 5 '
2Kellys rectas pequefias 1,50 " 0,90 S M 5
1 Kelly curva pequefia i.50 " 0,80 A M 10 i
1 mango de vistur{ No,3 0,40 " 0,24 L M 2
1 mango de visturf No,4 1,18 4 Afilos 0,66 U M 2
2 baja lenguas de metal 4,77 " 2.96 D i
1 esfignomandmetro de ' "
Mercurio Eka 15,50 " 9,30 M 3
1 Estetoscopio Ford 7.45 " 4,47 M
2 Cintas métricas de tela 0,26 " .15 M 5
3 Bandejas de acero i~ " '
noxidakile " M 4
1 Bandeja para instrumen " -
tal grande : 3.46 " 2.07 M 3

2 Rifiones de metal de 16

onz, - 1,42 4 afios (85 % M 3
3 Rifionesg de metal de 24 - . E :
onzas 1.54 N 0,92 g M 3
2 Copas de metal de 6 onz 0,64 " 0.538 T ‘M 4
4 Tazas de meatal esponja 0,48 ) 0,28 0o M 4
1 Bandgja de acero para : -

medicameantos 2,71 " 1,62 D M 5
I Bandeja de metal pegq, 2,24 " 1,34 E M 5
2 Palanganasg profunda -

para soluciones de met, 1,28 " 0.76 g M 5
1 irrigador de 1/2 litro - ' L A

de metsl - - 2,00 " 120 . M |
1 cops graduada de me- : U :
tal de 500 ce, 1,34 ) 0,80 S M

1 Esterilizador instrutl, 6,77 Y 4,06 M

1 pinza para t=jidos 3,04 " 1.60 M :
1 pinza hemostatica 2,59 h 1,05 ™M 15
1 pinza para esterilizador 3,69 =“ 2,21 M 3
I Tijera de lister 5.00 " 3.00 M )
. 2 Tijeras para gasa 1,30 " 3,61 M 4
1 Soporte para irrigador - L

doble gancho (atril) 25,42 Y 15,25 M 5

M

-2 Bafios plésticos Inf, 1,36 _ G,81




& 1 aspirador nasal 0.45 4 pmgs 0.27

M )
.2 Bolsas de aguacaliente 2,25 # 1,35 P M

12 Pares de guantes No o ‘n - U
7 Par, 0,41 i 0.24 |4 M
6 agujas rectas para su- - " S
tura 2,00 " T M
9 agujas curvas puntade - " O
trocas - 2,00 u
6 agujas curvas para su- - " D

tura 2.00 " E
2 acopladores rectos de - 4 Afios : b
Nylon 0.25 f 0,15 S
2 Prensas para tubos de =~ - " o A
Hoffman 0.25 o 0,15 L
1 Juego de Hemoglobino - n 8]
metro tipo Sheld . . 7,50 v 4,50 D M

.ROPA CLINICA - g .

11 S&banay cada una 2,05 " 1.23 M 6
4 toallas cada una 2.00 0 1.20 M 6
5 limpiadores cada uno 0,45 w 0,27 M 10
3 cortinas verdes cada . o
una 3.00 4 Anos 1,80 M 6

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS

UTILES DE ESC T’ITORIO

A B C -D E F G

1 engrapadora Swingline 3,75 4 Anos 2.25 P M 1

I saca grapas Paragon 6.80 " 0,48 U M 1

1 sacabogadns Sax 2.00 " 1.20 E M

1 sacapuntas de metl ‘ " - S

Eos on 3.50 " 2.10 T M

2 Sellos d_e_hule 2,00 " 1,20 O M

ML OBILIARTO

1 mesa para exémenes oo 4 Afios-

alfnicos 3 seco, metal 130,00 " 109,20 E M 3

1 mesa sxdmanse clin, ; " -

3 secc, Mn’“‘a“ oon agt, 150,00 " 146,00 S M 3

1 mesa de nadera avie " A

menes oolchones Lem:at.g._. : " . L :

des con ocabinstes 160,00 " 128,00 U M 2

1 Seoritoris de Madara 80,00 " 48,00 D M 2

T Masas de madery =im, 11,00 " 3.20 M 2

1 papelsra de madara 3 : " -

zecclonas 400 " 2,40 ‘M :
i 6 sillas de madara a.o0n " 4,50 M 10




3
|
= I Botiqufn de madera 6,00 4Alos 3.60 P M
1 Aparader de madera 50,00 % 30,00 g M :
‘1 Balanza para adulto e oo B :
de Eco. -~ 225,00 % 13§,00 8 M
2 Balanzas para adul- - - - R L
tos Lealo Me = 250,00 " 150,00 @) M
1 Balanza nifioc De BEeo - 11,66 b 6,99 M
1 Balanza con cartabon - N : D
Pe Eco 42,58 " %849 E M
2 Gabinetes blancos Met, 90,00 " 54,00 ' M
4 catres plegadizos Met, 30,00 " 13,00 & M
2 Camillas de mano : 4 Afog A M
3 botes de metal p'des- - - " - L
hecho 19,02 " 6.01 Uy M
1 bomba insecticida 1.25 " . 0.7% D M
1 estufa Kerosene a ce " '
‘precidn marca Optimos 11,62 N 6.97 m
1 estufa de campo verde 15,00 " = 9,00 m
1 pichal de peltre blanco 2,50 " 1,50 m
1 palangana de pelire - "
blarda | 1,25 " 0,75 M
z recipientas para agua - N
en campalia 3.10 " 1,36
2 hisleras Joccging 50,00 " 30,00
1 olla con tapadera de . 4 Afios P
aluminio - 18,00 " 10,80 U m
1 copa para pinzas esté N : B
riles 0.50 " 0,30 8 m
2 Botes acero para alg, 9.40 " 5,64 T M
2 Botes peltre paga gs, 4.60 ® 2,76 0O M
1 Cancel de metal 59,61 " 35,76 D M
1 Colador de leche - 0,30 " 0.18 . M
1 equipo de vacunacidn : " - ’
~ con estuche metilico 40,00 Y 24,00 8 m-
1 Banco de metal 30,00 " 18,00 A M
B. Frecio
C. - Afios de Servicio
D,  Precio por depreciacién
E, Réglmen de propiedad
F, Grado de Uso m-minimo M-méximo,
Precics proporeionados por la Direccidr. de Servicios de Salud,

e
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_DISTRIBUCION DE TIEMFO EN ACTY,

T

CUADRQ Ng, &

Nombre

N
=F S " INTERPRETACION
= cmé E Si la descripcidn equiv_ale al exédmen clinico y al
) e | diagnédstico de sintomas y sindromes, la interpretacién
P oo e | : es andloga a los diagnc’)sticos fi&iopatolégicos v etiolé-.
A R ¢ gicos “se trata de encontrar” & la poblacién ¥ su medio
o g 7 ' : : ambiente, con los re¢ursos y servicios puestos en juego
e L T y dar una explicacién de la situacién, utilizando princi-
: 5 palmente los conceptos y conocimientos epid@mloléglcos-
Wl 8 '8 1 ' en la comumdad (Dr Romu‘lo Sénchez)
L - 2 - Se parte del concepto epidemiolégico Je la enfer
T w0 = medad o sea del equilibric de Huésped, Agente v ambi
b ﬁ -5 % % te, que al romperse aparsce la Enfermedad v ol f..ﬂ.d-.ﬁ';ﬂ.,,:ﬁg,
e % ,S; que habita en un #rea determinada, en medic de una co-
@ £ F B ;g v 5 lectividad es influenciado por los siguientes factorsg,
Al = | 5 z Oz - |
C : S = O < 00 . La Vivienda o ' |
N T o § S < 29 § g 2 El Nivel Educacional :
otS = O-. mE 20 EoN las condiciones Econdémicas '
< ng o 2 <ZHAa&3 Las condiciones de vestido
o o &= SmzopEEEY Las condiciohes de Alimentacién
mpe o < 55 QH’GEHQ*L‘ Saneamiento Ambiental i
—_ e T OO0 >>BHT O aneam 2 |
_ Fuentes de Recreacidn
g = Y Recursos de Atencidén de Salud gue dispone,
L& =i se oas 700N s oae SRR L L .
: ﬁ « = <EORA MR OES o Entraremos, pues a intersratarlo en el Munlcipio
o de San Pedro Sacatspéquez, Guatemsla:
o
-g o £ VI‘\F*‘NDA Encontraremos que muchas de sus casas po-
Ol & Z seen una sola habitacién, insuficientemente protejidas
S PO ‘{j conira las inclemencias del clima, mal ventiladas & {lu-
' minadas, el piso de tierra, techos bajog de pd]a e infla - \ |
]

i |




y obscuridad.

- an el rea rural,

mable. Sus métodos do congervar sus alimentos suelen

" ger sntihigiénicos: cocinan en una atmosiora de suciedad

&i 5 ssto agregamos el hacinamiento, la
falta de medids adecuados de disposicibn de excretas,

nos damos cuenta del por qué las enfermedades mfeccm V

sas tienen un alto fndice de incidencia y prevalencia,

NIVEL EDUCACIONAL: El nivel de analfabetismo es si-
milar al resto de la Reptiblica, tiene un 78% de analfabe
tas que es influenciado por la baja asistencia a las es-
cuelas o falta de éstas, Cuenta este municipio con una
escuela en la cabecera hasta 6o, grado y cuafroescuels
También el analfabetismo de debe &
sgoasos recursos econdémicos gus crean la nacesidad de
gue los nifios trabajen° '

TRABAJO: La mayorfa de la poblacién se dedica a activi-
dades econdmicas de baja productividad; siagregamos la
mala distribucidén y tenencia de las tierras productivas,
tenemos como consecuencia un bajo ingreso Ber-cépita,
que apenas les permite satisfacer sus necesidades bési-

cas, Resultado de esto, es que no tienen los medios ¢

conémicos para luchas conira la enfermedad,

VESTIDO Y ALIMENTACION: El bajo poder adquisitivo sg
fialado limita también la adquisicidén de vestido v esen-
cialmente de alimentacién adecuada; de ahf &l alto fndi-
ce de desnutricién general y enfermedades respiratorias

superiores complicadas que terminan en muertes excesi-
vas, ~.

SANEAMIENTO AMBIENTAL: Lo podemos resumir, con el

analisis efectuado desde el punto de vista bacteriolégico .

de las distintas aguas de San Pedro y sus aldeas:

34

Buena Vista:

Chillan{ con 9,3 colibacilos por 10 co de ague,
Vista Hermosa con 1,4 colibacilos por 10-ec, de aguay
por iltimo de Cabecera Municipal con 0,21 colibacilo

por 10 cc, de agua,

Todas las muestras mostraron tener bacterias, al

gunas hongos y todas fueron positivas sl coli aerdgenes,

El andlisis quimico y bacterioldgico del agua ex-
plica en parte b patologla encontrada, como gastroente
rocolitis, enterocolitis, debidos tambien a la inadecua-
da disposicién de excretas, por ausencia de sistemas de
disposicidén sanitaria de las mismas y contaminacién de
las aguas de consumo,

- FUENTE DE RECREACION: Como manifestacién de la an
" gustia en que vive esta gente, puede interpretarcse

la alta frecuencia de enfermedades de origen péptico,
Existe, un turicentro "Los péjaros®, pero que
no estd al alcance de la mayoria de los habitantes; no
asf las cantinas, que abundanr v constituyen centros de
reunidon social, con sus lamentables consecusncias,

Hay un campeonato de foot ball anual v las distin
tas celebraciones religiosas,

RECURSOS DE ATENCION DE SALUD QUE DISPCOINE:

El andlisis de mortalidad durante el afio 1,975 -~

35

tiene ia peor agua con 24 coolibacilos por
- 10 ce. de agua, '




nos demostrd la  ai*a incidencia de: Bronconeumonias, -
gastroenterocolitis, desnutricién, enfarmedades infeo
sag, enfermedades respiratorias, complicaciones d

embarazc y puerperio, como causa da en*"’nrﬁmeaad ,Cua—
dro No, 1) Para hacerle frente a dicha mortalid , dig-
ponemos de ciertos recursos pero observando 103 cuadros
3 v 4 notamos que estos medicamentos no estan bien de-
terminados, ya que hay medicamentos que tienen mucha
demanda y de los cuales no dlsponemos en suficiente -
cantidad por e]emp10°

Para la principal causa de morbilidad que es En-
fermedades Respiratorias Supericres, se dispone de:

Aspirina adulto e infantil
Espectorante simple y compuesto
Efedrina nasal adulto v pedidtrica
- Antigripales

Segunda causa es Desnutricién: disponemos:

3 Lbs, de leche

2 1bs, de Incaparina

3 Lbs, de Sorgo

3 Lbs, de CBS

Escasos recursos de Vitaminas vy
éstos recurscs son por mes

Tercera Causa GECA: Disponemos de:
Parasimpatocoliticos

Ezcasa cantidad de e.lgctroiitos PO,

36

ci9
-

amplicilina adultos, cloranfenicol adultos., -

sulfadiazina adultos,

No disponemos de buf101en‘tes can’hdadps de anti
tibibdticos,
Faltan electrolitos PO, anticheméticos etc,

Hay también medicamentos que va estdn fuera de

uso por su toxicidad y otros que no tienen deman

da,

Ejemplo:

Anesgtesin

Gluconato de Calclo
Sulfadiacina
Sulfaguanidina
Tiamina

En lo que respecta al material médico- quirdrgico
v mobiliario del Puesto de Salud {cuadro 5), rioctamos qu=
el local donde 2std es una casa particular, que no tiene
suficiente v adecuada distribucién del espacio (consuita

externa, exémen ffsico, hipsdermia, charlas, etc,} Res
pecto al mobiliario es de madera y ya estéd bastante us&

do: no se cuenta con adecuada iluminacién y falta refri-
geradora, méquina de escribir y un adecuado archivo ,No
se cuenta con agua potable por las tardes,

" Del equipo médico-quirirgico, la mayoria esté
fuera de veo por los aflos de servicio, siendo urgente -
cambiarlo por equipo nuevo,

000

én de las 2,

Fn lo gque respecta a la distribuct

-



horas coniratadas para &l Mé&dico y Auxiliar de nferme-
rfa, notamos que casi todo se distribuyve en la  atencidn

de la morbilidad; haciendo un papel més curativo que prg

veniivo, dedicando muy poco tiempo o casinada,; a . la
organizacién de la comunidad y acciones de prevencidn,

CONCLUSION:

De todo esto deducimos, .que hay una inadecuada
POLITICA LOCAL DE SALUD; los recursos generales que
disponemos estdn mal utilizados, no se adaptana las
caracteristicas especiales del drea de San Pedro Sac,por
ausencia de Programas elaborados para esta Comunidad,

De todo lo anteriormente expuesto, puede conclu

irse, que es indispensable un Plan de Salud dirigidoa la

atencién del grupo més afectado, que es el Materno In-
fantil, ademés de los programas encaminados a la aten-
cidn Médica General, Desarrollo de la Comunidad ¢ In-
munizacién,

PROGRAMA DE SALUD

OBJETIVOS GENERALES:

a. Contribuir a mejorar el nivel de salud ybienestar
de 'la poblacidén, con un programa elaborado a bg;-
se del mejor uso de los recursos reales, encami=- .
nados a resolver los problemas detectados,

b, Contribuir a superar la eficacia del servicio de'
salud, mediante una mejor coordinacion y orgam
zacién a nivel Iocal

¢. - Hacer intervenir a la poblacién directaments on

su problematica de salud,

PROGRAMA MATERNO:

OBJETIVO ESPECIFICO: Dsiminuir la Morbi- Mortalidad
matemma, _

Q\E_QRNAS

1. Atender al 100% de las embarazadas del Ared Ur-
bana, .

2, Deteccién temprans del embarazo antes del 5o,
mes, '

3, _ Deteccidén temprana dal embarazo de ALTO RIEZ~-
GO antes del 50, mes,
Se tomard como Embarazo de Alto Riesgo:
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Paclenies manores de 14 afios v mavores de
34 aflos, primigestas,

Mavyor de 38 afios gran multipara,

Diagnostico de hipertensidn, pre-clampsia,
toxemias en erbarazos anteriores,

Antecedentes Obstétricos des

- Partos tardios v dificiles

- Mortinatos, prematuros, dos abortos o
. mé&s corisacutivos,

- Presentaciones andmalas,

- Cesérea, Torceps

Intervalo menor de 1 afio vy mayor de 7 afios
entre cada embarazo,

Historia de diabetes,

Historla de cardiopatias,

 Antecedentes de: Infeccidn Urinaria,

Enfermedades venereas
Convulsiones

Ausencia de movimientos fetales,

Contracciones uterinas frecuentes & inten-
sas, :

k.  Sospecha de embarazo miltipie,
1, Patologia de los serios,;

m, Salida de liguido amn;'ét}ico,

n, Fiujo vaginal purulento,

i, Hemorragia vag'ina.‘i de cualgquiser causa,

O, Hemoglobina menor de 9 grms,

p. FPeso menor de 80 libras y mayor dae 175 1bs,
d, Talla manor de 1,50 mts,

r, Increfnento en el pero de més de una libra

por semana desde el 4o, mes en adelante,

4, Proporcionar a toda embarazada 3 consulias pre-
’ natales y una post-natal de la sigulents manara:
Citas Control Semanas Evaluacién Lugar

Primera 21 Médico Centro Salud
Segunda 28 Auxlliar Centro Salud
Tercera KP4 Buwiliar Centro Salud
Cuaria 36 Médico Centro Salu{%
Quinta 28 Mé&dico Centro Salud
Sexta Puerperio Médico Centro Salud

El tiempo ¢e consulta del médico va & ser des

4 pacientas por hora ¥ 6 pacientes por el Auxiliar de En-
fermeria,
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A cada embarszada en la primera consulia se  le
hard ex@men que consistird sn:

1o, Control de peso y anotarla en Ia curva;, signos
vitales, '
20, Historia de embarazo actual (sintomatologfia nor-

mal y Patolégica,

3o, Antecedentes:,Médicos, quirdrgicosobstéiricos,
' (partos, nifios, vivos, Gltimo parto, peso),

4o, CA&lculo de TPF,

50, Exémen Fisico Completo (Presién tomada por M@
dico) Deteccidén de edema, varices, anemia{,

Fxé&men Obstétrico vy toma de papanicolau,
6o, Fecha de prdéxima cita por quién y lugar,-

Exdmenes subsecuentes, ya sea por la Auxiliar
de Enfermeria y por el Médico:

lo, Contro! de peso v anotacibén en la curva, signos
vitales,

20, Sintomatologfa v evolucidn del embarazo {Historia),

3o, Exdmen Fisico: Toma de P&, énfasis en apareci-

miento de edema, palidez, cardiopulmonar, Ex§-
men obstétrico,

do, El Gltimo exdmen se tratard de hacerlo con la Co
madrona Emplrica v se determinard el lugar de a-
tencién del parto,

50. Hacer a cada embarazada un exdmen de: Hemoglo
bina, hematocrito, orina, VDRIl y Papanicolau,

6o, Proporcionar el suplemento nutricional,

7o, Dar dos visitas domiciliarias a embarazadas de
Alto Rieggo por Auxiliar de Enfermeria, '
Estas pacientes serdn referidas a nivel hospitala
rio,

80, Adiestrar a Comadronas Empiricas,

90, Proporcionar Planificacién Familiar a quienes lo
soliciten,

100, las obligaciones del Auxiliar de Enfermeria as:
Referir al Médico cualquier sintoma de alarma en
la evolucidn de cualquiera de los embarazos eva
luados por alla, .

ACTIVIDADIDS:

a,

Para la aceptacién de las mujeres embarazadas,
antes del 50, mes, ce emplarén log recursos:

Médico
Auxiliar de Enfermeria




Comadrona
Promotor de Salud

Ademés de una amplia divulgacién de lo que el
Programa brinda, por medio de:

Enfermeria, Comadrona, Promotores y otros me-
dios. '

Se llevard a cabo a través de la Visita Domicilia
ria por Buxiliar de Enfermerfa y Comadrona, dela -
siguiente manera;

Cada cuatro meses si tienen nifios de uno a cua—
tro afiog, cada dos meses si tienen nifios meno -
res de 1 afio; v cada afio si tienen nifios menores
de cinco afios, Se preguntard a la madre la fecha
de su dltima mestruacién por sospecha de embara
zo; al cumplir dos meses de amenorrea si hay du’
da se refiere al Puesto de Salud, para sudiagnds
tico, en caso de ser positiva se le cita antes de
las 23 semanas, '

Para cdlculo del ntimero de embarazos esperados,

se empled el 5% de la poblacién total; siendo 232
embarazos los esperados: a estos se les propor-
cionard un total de 1,160 consultas anualées,

Se estima que el 20% de estos embarazes serdn
de Alto Riesgo o sea un total de 46 embarazos Es
tos serdn visitados por la auxiliar de enfermerfa
o comadrona y segin su evolucidn serén referi-
dag a nivel hospitalario para su atencioz% del Par
to,

dasg,

Los exdmenes de laboratoric efectuados a cada
una embarazada en total serdn de 928 exdmenes
de ¢rina, VDRL, Hemoglobina y Papanicelau,

El Sup]emerito Nutricional, se principiard desce
el 50, mes vy serd supervisado por el Mé&dlco vy

Administrado por la Auxiliar de Enfermerfa,

El suplemento & administrar es el siguiente:

2 Ibs. de Incaparina
3 Lbs. de Sorgo ‘
3 Lbs. de GBS

3 Lbs, de Bulgur

En total serdn 2500 hbra;para las232 embareza '

También se le administrard 600 mgs, diarios de

fumarato ferroso por 1 mes
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PROGRAMA INFANTIL:

OBJETIVO ESPECIFICO: Lograr la disminucién de la mor
talidad Infantil, '

NORMAS:

1o, Dar Atehcién al 100% de la Poblacién Tnfantil v

pre-escolar (de 0 a 4 afios urbano),

20, Detectar a Nifios de Alto Riesgo para su referen-

cia a nivel hosgpitalario,

3o. Proporcionar a los nifios de 0 a 1 afios, cinco -
consultas en salud al afic v a los nifios de 1 a 4
afios dog consultas por Sano y dos consultas por

Morbilidad, al afio de la siguiente manera:

0 a 1 afio

i

Cita  Meses Evaluacién
Primera 15 a 30 dias Médico
Segunda 2 A Enfermera
Tercera 6 A Enfermera
Cuarta 9 A Enfermera
Quinta 12 Médico

De 1 a 4 afios:

Los primeros 6 meses por Médico v los.  otros 6
meses por el auxiliar de Enfermerfa y dos consulias por

Morbilidad,

48

Lugar: -

Puesto Salud
Puesto Salud

Puesto Salud

Puesto Salud

Puesto Salud _




RESUMEN PROGRAMA MATERNO

Ec;?ividades Poblacidon Cobertura Nlmero de sndimiento tiempo Hirs. BALANCE
a . Susceptible % Concentracién Actividades por hora Necesario Total Hrs.
ealizar Embarazos ' a Realizar '
esperados ;
MD AE MD AE MD AE MD AE bt
Consulta
Prenatal £32 100 5 Consultas :
: por embaraza 464 636 @ 4 6 116 232 1884 1768
da.

Laboratorio 232 100 4 exdmenes de’ 928 - - - - - -
| ' Lab. por emba-
| razada
Visitas a 46 100 2 Visitas por 1 H.XP 92 - 1676
Domicilio . embarazada :
| alto riesgo.
Suplemento :
iAl_imenticiu 232 100 5 Entregas to ' 52 10 por 208 1468 !
| tales. sesidn |
?Hospitalizacién, 46 20 -— 96 - - - - - -

Médico . | Van 1468 |

- MD 1884
AL :

= Auxiliar de Enfermeria
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De 1 a 4 afios

Los primeros 6 meses por Médico v los otros 6
meses por el Auxiliar de Enfermerfa y dos consultas por
Morbilidad atendida solc por el médico,

El Médico examinars a 4 pacientes por hora v el
Auxiliar c_le enfermerfa 6 por hora,

A cada nlfio en la Primera Consulta se efectuars:

io,

20,

30,

1o,

S50,

Control de peso, anotarlo en curva y tem
peratura,

Historia (sintomatologiz, sanc o patold-
gico}

Antecedentes: Obstétricos, médicos, trau
maticos, hereditarios,

Examen Flsico General

Determinacién de su estado general y a-
signarle cita v quién va a efectuar sl e-
xamen,

En log exdmenes consecuentes se deter-
minara:

Su crecimiento general, evolucién de en-
fermedad vy se detarminard: peso, tempe-
ratura, estado nutricional, sdemas, pa-
lidez
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60, Hacer a cada nifio de 1 a 4 afios un exé-
men de heces vy hemoglobina al afio,

70. Dos visitas domiciliarias por BAuxiliar de
 Enfermerfa a Nifios de Alto Riesgo, los
cuales son considerados:

Recien Nacido Prematuro,
Recién nacido con historia de sufrimiento
o fetal.
Sepsis Neo-Natal,
Iptericia
' Sfndrome de dificultad respiratoria,
Lues @Erfdtocemia,
Gemelos '
Anomalfas congénitas,
Desnutricidén Protéica Caldrica Grado I ¥
III,
j. Desequilibrio electrolftico.
. Bronconeumonia con déficit respiratorio,
Tuberculdsis cualgquier forma,

oo

o @

a

4 i

g P 2.a

anou

8o, Proporcionar a todo nifio susceptible a po

lio, sarampidén, tos ferina, tétanos y dif
teria la debida vacunacidn,

ACTIVIDADES:

_10‘,

48

Para el cdlculo de la poblacién Infantil menor de
1 afio se utilizd el 3,5% de la poblacién total,

_ Asf mismo para el cdlculo de la poblacién de 1 a

4 afios se utilizd el 3,5% de la poblacién total,

 Siendo la poblacién infantil de 0 a 1 afio, 163 ni

i
F
t

20,

30,

do,

fios vy de 1 a 4 afios de 657 nifios, el total de con
sultas de 0 a 1 afios serd de 815 consultasy a
los de 1 a 4 afios de 1,314 consultas, ‘

El cdlculo de alto riesgo, es un 10% de la poblam.
cidn infantil, siendo para los de 0 a 4 afios de 16
nifies v los de 1 a 6 afilos de 66 nifios,

Estos serdn visitados por la Enfermera Auxiliar e
valuando su estado general v evolucién de trata-
miento, :

El total de exémenes a efectuarse a losdo la 4
afios es de 13Z exdmenes,

El Suplemento nutricional consgistir:

2 libras de Incaparina
3 libras de Sorgo
3 libras de C B S
3 libras de Bulgur

El suplemento nutricional se dar4 por un afic y -

luego a los nifios que més lo necesitan {desnutridos gra-
do Iy II) evaluados por el médico y administrados por el
Auxiliar de Enfarmeria, o sea un'tota_l de 7,227 libras por

mes,
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PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

OBJETIVOS:

A, Atender la demanda de Atencidén Médica,
con consulta en el Puesto de Salud,segin
causa especifica,

B, Disminucién de la Morbi-Mortalidad, por
causga vulnerable a la accién médica ¥
tecnologfa médica disponible,

NORMAS:
1o, Proporcionar una consulta por Morbilidad

v una consulta por control por persona,

20, Referir al Hospital, a toda persona deAl-
to Riesgo de Muerte,

- ACTIVIDAD:

50

Para calcular la Morbilidad de 1,876, setomé co

mo base la de 1,975, La cual se incrementd el .

10% de consulta, asi nuestra morbilidad para a-
tender es de 2,978, A esta morbilidad se dardn
un total de 5,956 consultas,

El 5% serdn referidos a nlval hospitalario o zea
a 148 pacientes,

Luego se analizd la terapéutica bésica tara asts
morbilidad v cantidad gue necegitaremos anuai-
mente para cubrirla,




RESUMEN PROGRAMA INFANTIL

Actividades Poblacidn Cobertura Concentracién Némerc de  Rendimiento Tiempo Necesario Balance
a Susceptible % ' Actividades Total Horas
Realizar a realizar
_ MD _AE MD AE  MD AE MD AE
Consulta ni 153 100 5 consultas 326 489 4 5 g1 163 1803 1305
fic Sano meng A de ! afio
res de 1 afio.
Visitas a Do~ .6 10 2 visitas & - 32 - i - 32 - 1273
micilio a Ni-. domicilio X
fios alto ries alto riesgo
go. _
Suplemento 163 1a0 5 entregas 52 - 1¢
‘Alimenticic suplemento se- por
alimenticio sio se-
. nes sién - 208 - 1065
Consulta a _ ‘ . o
nifio sane 657 1090 2 consultas , -
: - a nifio de 1 657. 1314 4 6 164 273 1639 792
: -4 aflos '
Laboratorio 657 100 2 exdmenes 1314 - - . - - - - -
Laboratorio a
Morbilidad 657 100 2 consultas 657 657 4§ . - 164 led 1475 628
X morbilidad
Visitas a 66 10 2 Visitas a - 132 - 1 - 132 - 496
Domicilio nifios de al- '
‘ to riesgo. o
Suplemento 657 100 63 - - - - - -
Nutricional 42 entregas

MD MEDICO

AE : Auxiliar de enfermerfa
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PROGRAMA DE INMUNIZACTION ES
OBJETIVOS:
a, Protejer con vacuna al 100% de nifiocs Urbanos

susceptibles a: tos ferina, difteria, tétano polio,
sarampién vy tuberculdsis,

b,  Vacunar al 80% de nifios Rurales susceptibies a .

dichas enfermedades.

c, Reforzar al 100% urbano y al 80% rural, de los ni
fiog vacunados el afio anterior,

ACTIVIDADES:

Se vacunarén del &rea Urbana de 0 a 1 afio unto-
tal de 163 nlfios y las dbsis de vacuna son 978,

. De 0 a1l afio rural 195 nifios con 1,170 vacunas,

Los refuerzos a Urbanos de 0 a 1 afio a 164 nifies .

con 328 vacunas, vy los del drea rural a 196 nifios con
392 vacunas,

El rendimiento es de 16 vacunas por hora,




CESIDADES TERAPEUTICAS.

ANALTSIS 10 CAUSAS MORBILIDAD 1976, SEGUN NE

et

Terapedtica Bdsica

cantidad anual de medicamentos a usar
, l ‘

causas casos 75 casos 76
Enf.Pep- 214 2358
tica

~Irs ' 168 igd
Bronguitis 120 132
Geca 1is 127
Enfdela 100 110
piel

Artritis - 94 103
reumatica

Amigdalitis 62 68
Trans. Meg 58 64
“trual

Conjuntivitis 46 51
BNm. 36 40

Antidcidos-2 fos por mes, anticolic ..

nergicos 1 ce, p.0O. tid 30 ce. tran
guilizantes 1 tabpo.bid. 60 por mes
Asa 1 ¢/6 horas 3 dias 12 tab.expag
torante Sce ¢/€hrs 7 dfas 140c¢c, Efe-
drina nasal 1 X C por dfa.

Asa ] tab ¢/Ghoras 3 dfas 12 tab.ex-
pectorante 140cc. procaina 2 fcos.te
traeritromicina 40 caps por cada una
3 sobres electolitos,
fco por pte. anticolinerigos lcc po-
tid por 3 dias 9cc.ampicilina, cloran
fenicol 20 gramos.

Benzan 60 mil por pte. antimicoliti~
cos 2 tubos por pte. antiseptico 30
ml por pte. procaina 2 fcos por pte.

. Asa 4 gramos diarios dependiendo

evolucién antiacido 2 fcos por mes
procaina 2 icos, asa 1 tab, ¢/h por
4 dias (16 tab)

. Estrégenos por 21 dfas, tranquilizan

tes 1 tab. p.o. bid
Polimixima b 1 tubo por pte.

~proca. 2 fcos. Asa 24 tab. exp.

140 cc.

" 470 fcos.

antihemeticesl _

de antidecido, 21 litros de
bel dona, tranquilizantes 14100tab.

2208 aspirinas, 25 litros expectorap
te 184 cc. de efedrina nasal, '

1584tab. de asa. 18 litros expectoran

te 274 fcos de procaina 5280 caps de

tetraciclina eritromicina.

396 sobres, 132fcos, 20fcos de antico
linergico (paregerico),2340 de ampici-
lina y clorafenicol.

Benzan 110 fcos. (60ml) 220 de antimi

" tico, 110 fcos antiseptico 220 fcos de

procaina

- 412 gramos dependuando evolucmn an-

tiacido 206 fcos.,
procaina 136 fcos. 1688 asa.
1340 tab. estrogenos;
zantes.

51 tubas

proca BOfcos, ,asa 960 tab. exp. 11
litrs

1840 tranquili-




RESUMEN PROGRAMA INMUNIZACION:

ACTIVIDAD ~ PORLACION COBERTURA JACTIVIDAD CONf‘ENTRA RENDIMIENTO TIEMPO NECESARIO BALANCE |

‘ A L elee. . WINTC . TIEMPO . CION - Hrs.'Pte.  -... Hrs Hrs... . _HORAS .
REALIZAR . MD . . AE MD . AE MD . - AE  MD._

INMUNIZA-
CION DE 0-

331 646 978 © 16 16 21 40  -35 -1033
la., URBANA )

[
[#2]
w .
b
(%]
[7%]

- INMUNIZA- _

. 'CION DE 195 195 398 772 1170 - 16 16 25 48 -60 -1081
G-1a

- RURAL

REFUERZO : _ :
NACIDOS 164 164 108 216 328 16 16 7 13 -67 -1094
VIVOS - '

1975

URBANOS

REFUERZOS

NACIDOS 156 156 134 258 392 16 16 8 16 -75 -1110
VIVOS

1975

RURAL

MD. MEDICO
AE. AUXILIAR ENFERMERIA
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PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

OBJETIVOS GENERALES:

A, Organlzar a la comunidad, para unamejos
utilizacién y beneficio de los distintog -
programas de salud,

B, Hacer por medio del objetivo anterior ,gue
la comunidad participe més activamente -
en resolver dichos problemas,

ol Realizar una amplia camparia de divuiga-

Cidn sobre las ventajas gus ofrece los ai

- Versos programas, para mejoramiesnto del

bienestar social, pafquico yambientaldel
individuo,

D, Fortalecer instituciones va existentes ¥
poner en marcha nuevas encaminadas al
cumplimiento de los programas de aaiud,

E. Enfocar la atencién sobre los recursos ¥
subsidios zsequibles para &l desaroiis -
de la comunidal,

F Lograr an meadio g gue lag f‘;fﬁr

_los‘-;

A, froporcionar la asesoria necesaria, para

£z
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1a ' formacién de diversos grupos com_@
nales a todos los niveles con fines de
cooperacion,

Lograr una coordinacion adecuada, en

los diferentes niveles de la comunidad,
para con el Centro de Salud y as{juntos
desarrollar a cabalidad los programasde
galud,

ACTIVIDADES:

A,

Lograr la cooperacién de los organiamos
pGblicos y privados gue funcionan en la
comunidad; haciendo que participeny to
men. parte de la organizacién de la co-

munidad v de la di_rectriz de esta,

. Reunir a los vecinos de lacomunidad

por cantones o zonas, crganizédndolos -
por grupes afines. Estos  sub-grupos
tendrén una o dos personas responga~
bles que dependerén totalmente delCo-
MITE - CENTRAL .

Estos dirigentes serdn entrenados como
promotores de Salud,

ORGANIGRAMA
COMITE CENTRAL
AUTORIDAD UN MIEMBRO Y UN SUPLENTE

EPS
TS

2 MAESTROS

2 COMITE DE SALUD

' ZONAS ZONAS ZONAS

POBLACION
Club Deportes Club Juvenil Club Madres Comité Saluc

Centro de Salud

Promotores Comadronas

Autoridad maestros

C. Serén creadas o fomentadas las sigulen-
tes organizaciones: :

Club Juvenil, Club de Madres, Club de
Maestros, Club de Deportes,” Asociacién
Ceomité Pro Salud, reuniones con- autori-
dades,
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EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Como parte principal de todo programa, laevalua
cién nos permite medir la efectividad del mismo ya la
vez es indicador de los cambios que se deban efectuar
en el programa, Se puede realizar bajo dos puntos de
vista:

A, Evaluacidn interna: mide constantements
lo que se esté& alcanzando con el progra-
ma, en qué v porqué se estd fallandoysu
causa, ' o

. Evaluacidn externa: lo hace la comunidad
verificande las metas alcanzadas,

Todo programa que se ha proyectado metas tiene-

que usar indicadores que cuantifiquen lo que estd suce-
diendo,

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO

1. _ METAS INDICADORES
Atender el 100% de las Porcentaje de embaraza-
embarazadas 4rea urba das gue son atendidas -
fa, mensuvalmente ,Para nuss

tra comunidad son 23 2
lo que significa la aten
=ién de 19 embarazads
por mes,

=
o




PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

YIENEN

-75 ~1110

" Concentracidén  _ Cons. Cons. Rendimiento Tiempo necesario EBalance

' MDD AE Horas pte. Horas Horas - :Horas Horas-  Total

: MD AR . MD .. AE MD AE
Club Juvenil 1 i 1 1 312 312 -387 -1422
Club Madres 1 1 ] 1
Reuniones maes-~ 1 1 1 1
tros
Reuniones autori- i 1 1 1
dades ;
_'Reunién Comité De 1 1 1 i TOTAL DE ACTIVIDAD
portes ‘
Facultad de Medici 1 - 2/2meses - 12 -— -399 -1422
D-G-8-§ . - - 2/1lmes - 23 ——- -423 ~1422
Médico UAMA =~ - 1/semana - 52 ——— -527 -1422
Enfermera comunita — - 1/semana 1 semana 52 52 - =551 -1474
ria :
Administracidn - - 2/mes 2/mes 24 24 -575 ~-1498
Promotores de salud - - 1/semana - 52 - -627 ~1498
Otra actividad - - 1/semana - 52 -— -679 ~1498
(GESTIONES |

Reunién Comadronas - - 2/semana - 104 - -783 ~1498

DE DONDE SE DEDUCE QUE PARA LA REALIZACION DE ESTOS
PROGRAMAS SE NECESITA: '

UN MEDICO TIEMPO COMPLETO
UN MEDICO MEDIO TIEMPO
DOS AUXILIARES DE ENFERMERIA TIEMPO COMPLE

TQ.

S5a,




Deteccidén temprana
del embarazo antes
del 50, mes,

Detectar o regir em
barazos de alto ries
go para su atencidn
a nivel hospitalario
(46 embarazos para
nuestra poblacidn},

Proporcionar a toda
embarazada 5 con-
sultas pre-natales
Y post-natal, 1160
consultas,

Efectuar a cada em-

barazada un exdmen
de orina VDRL, hemo
globina y papanico-
lao, un total de 928

exdmenes al afio,

Proporcionar a cada
. embarazada suple-
mento nutricional:ie
che 3 libras pormes
incaparina, butgur
50rgsc, ¢gs, 2libras
por mes,

Hacer 2 visitas a do

Medir el incremento

mensual de pacientes,
captadas antes del 50,
mes, e :

Se medird por medio de
las referencias hospita
larias,

Se medird por la canti-
dad de exdmenes efec-
tuados mensualmente,

77 exdmenes por mes,

Se medird por el porcen
taje de embarazadas -
que lograron mejorar su
peso, '

rd por el ndime-

[

Se med
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micilio a cada embara-

zada de alto riesgo: 92
visitas.

de visitag efectivasrea-~
lizadas & travég de laen
farmera auxiliar,

EVALUACION DEL PROGRAMA INFANTIL

A0 <1 afNo

METAS

- Atencidn del 100% de

nifios de 0-1 afios para
area urkana,

Proporcionar 5 consul--
tas por afic en el cen-
tro de salud total: 815
gonsultas,

' INDICADORES -

. Se medird por el porcenta-

je de nifios atendidos por
mes, O sea 13 nifios por
mes., '

Se medird a través delcon
trel mensual de los pacien
tes o sea un total de 68
por mes,

ANOs_

Atender el 100% de ni-

fios de area urbana

Proporcionar 2 consul-

- tas anuales por sano y

dos por morbilidad, En

. total 1313 consultas -

por sano,

Se mediré por éi porcenta—
je atendidos por mes, To-
tal 55 nifios por mes,

. 8e mediré por el nimero de

pacientes sanos mensual,
Total 109, '

Deteccién de nifios
de alto riesgo, para
referirlosg a nivel =
hospitalario un total
de 66 -

Efectuar un exdmen
de heces y hemogle
bina, Total 1314 e-
xdmenes,

Proporcionar a cada
nifio suplemento aii
menticio, de acuer—
do al esquema de -~
distribucién,

Dos visitas domici-
liarias a nifiosde al
to riesgo.
Total 132,

EVALUACION DEL PROGRAMA

Se medird por elndmeroc
de referencia al hospi-
tal,

Se medird por elnimero
de exdmenes por mes,
Total 109 por mes,

Se medird por el porcen
taje de aumento de pe-
so0 de nificg con d&¥icit,

'

Se medird por elndmero
de visitas, efectivas,

DE INMUNIZACION

METAS -

Proteger con inmuni
zacién al 100% dz -
rnifios urbanos sus-

ceptibles, FParanues

tro estudio 978 sug-
-ceptibles,

INDICADORES
Sz medird por elnlimao
de nifios vacunados por
mes, :

- Un total de 13'n-iﬁos -

por mes, . -

-59
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Proteger o inmuni
zar al 80% deni-
flos rurales susg-
ceptibles un tatal
de 195 nifios

Reforzar al 100%

de nifios urbanos

nacidos en 1975 a
un total de 164ni
fios,

Reforzar el 80%
de nifios ruralesg
nacidos en el a-
fic de 1378, Un
total de 196 ni-
flos,

Se medird por el nfimero de
nifios vacunados por mes  un
total de 16 nifios por mes,

Se medird por elntimero de ni

fios reforzados por mes: un
total de 27 nifios po cada
mes, -

Se medird por el ntmero de ni
fios reforzados por mes:  un
total ds 16 nifces por mes,

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ATENGION

MEDICA GENERAL

METAS

Proporcionar dos
consultas por -
morbilidad aadul
tos,

Un total de 2978
consultas

Paciente de alto

INDICADORES
Se medird por la cantidad de

consultas mensuales o sea
de 248,

Se medird por el ndmerode re

riesgo referirios ai' | 'jférencias hospitalar
hospital: un total_‘t. _,
de 148,
'EVALUACION DEL PROGRAMA DE
 EVALUACION COMUNAL

Se evaluard por el cu'mplimiefltos de los progra:

. estabiecidos, lo cual se medird por el % de cumplimi
to de actividades programadas, _ :
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