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INTRODUCCION

El presente trabajo fue rea !izado como requisito
final de la carrera d~ Médico y Cirujano. Se efectuó en
Municipio de San Pedro Sacatepéquez, Guatema la.

Se hizo un programa de Sa lud, basándose enlas
~ecesidades propias de dicho lugar, relacionando estas
lecesidades con los recursos verdaderos que dispone el
Puesto de Salud.

Para llevar a cabo ésto, fue necesario hacer el
)iagnóstico del Estado de Salud y de los Recursos; medl
:inas, material médico-quirúr gico-mobiliario y tiempo
!isponible del Médico y Auxiliar de Enfermería.

También organizar a la Comunidad, par a q u e
.enga una participación, más activa en la resolución de
iUproblemática de sa lud.

El propósito fundamental de este estudio es a-
)ortar nuestro esfuerzo para que el próximo m é di c o de
:an Pedro Sacatepéquez, tenga una orientaciÓn de como
lacer más E:fectivo su trabajo, lograr objetivos y eva-
uar los resultados para beneficio de la comunidad.
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OBJETIVOS

Il

r-

Contribuir a mejorar el Nivel de Salud de la po~
blación, dando mayor cobertura al grupo Materno
Infantil .
Hacer un Plan de Salud en el cual participará la
comunidad en una forma más activa para resólu - '

ción de sus problemas de Salud. .

MATERIAL

Registros de morbi-mortalidad, seis meses de
1974 y 1975.

Protocolo de Investigación E.PoS.

Características de la Mortalidad en el
de San Pedro Sacatepéquez (Depto. de
afto 1973;

METODOLOGIA

i
I

i
Municipio ¡
Guatemala)

I

i

Se sigue el método de Plal1.ificación Simplificado i

de OPS/CENDES.

z

,

A,

PRESENTACION DE RESULTADOS

Ul

I

I

I

DIAGNOSTICO: Para llegar a esto, necesita-
mos ubicamos en una área y determinar elnivel
de Población en cuanto a Sa lud y los factores
determinantes Y condicionantes que influyen en
su nivel de vida o

a-1 DESCRIPCION DEL AREA: San Pedro SacQ,
tepequez, Municipio del Departamento de
Guatemala, tiene aproximadamente una -
extensión de 42 kilómetros cuadrados. C~
linda al Norte con San Juan Sacatepéquez

S R d . al E te <'o
'

n '~h1r<'; !j "~ a ,
y anaymun 01 '., s,. e.,

'J
'.~-I-~¡,a",_..~«- ,L

Sur con Mixco del Departamento de Guat",-
mala; al Oeste con Santo Domingo Xena...
coj y Santiago Sacatepéquez del DepartQ,
mento de Sacatepéquez.

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

.

madamente a 6 kilómetros de la cabecera
de San Juan Sacatepéquez; esta carretera
es toda asfaltada, El Municipio cuenta
así mismo con caminos de h,.erraduras Y
veredas, que unen a sus poblados entre-
sr y con .los mu..."1icipios vecir'AOS ~

Bistoria: El Mun!cipio se formó en Di-
'ciembre de .1769, cuando los vecinos, de
San Pedrc, entregaron a la caja Real 326
pesos y 22.2/3 Maravedies, valor q u e
cubre a 4,222 caballerías, más una legua
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de EjIdos que compraron a ¡ G
rre

. a ,arana Te
. no que se redujo en los años sub o

Q'

gUientes al formarse 1
- ,>1-

, . os nuevos Mun' i
PlOS circunvecinos o '

le -

Clima' E' b d.

"
l an;o e marca establecido

por la Dlreccion general de cam'
el parque de la cab

,mas, en

a 2 101 66 '

ecera, mdica que está
,

'. metros sobre el
' I d

latitud 14°41'0" I
'

.n!ve el mar,
, .ongttud 93'8'36".

La cabecera está situada al' .
to cerro debid

. pIe de un al-
, o a este su clima

dominantemente frío,
es pre-

La parte montañosa del Munic ¡
' p 'ponde a ¡ , 10 corn"s-

. a S18rra de Chuacús ¡ -
viesan los ríos' El M'l

Y . os atra-

Cimarrón y Piedra d P
l agro, las Flores,

e uego.

~~b~~=~~~ :~r~u:~:~~~í~~ene tres ~ldeas,

Municipal San P d
-. La cabecera

bIo ti
e ro, ,con categoríadepue

ene los Casenos; Ee ,';c. ... , -
Morazán y San José.

.tr>l.a,Sarnos.

Cuenta con tres aldeas que son:

Chillani: Co n I. os caseríos; Lo de
los López. Boc y

Buena Vista: C on I. os Caseríos: La Presay Laguna seca.
~

,
<{

....

L
r, -l

I

I

I

I

Vista Hermosa: Con los Caseríos: Las
Limas, San Martín. El Aguacate y C r u z.
de Piedra.

Servicios Públicos: Una parte de la po-
blación, cuenta con drenaj es, energía e-
léctrica yagua potable. Hay rastro de
ganado mayor. teléfono. telégrafo, co-
rreOs y mercado. Hay también un Puesto
de Salud Tipo C atendido porún estudiante
de último año de Medicina. Existe ade-
más una casa de Salud Privada, una Ofi-
na de Abogacía, una Farmacia Municipal
y tres particulares.

Población: El 95% de los habitantes son
indígenas Y el resto de la población ladl
nos. Predomina la lengua Cackchiquel,
también se habla el castellano.

Religión: La mayoría practican la Reli-
gión Católica aunque también se practica
la Protestante.

As pectosECCin6rnicos ~ t~n es¿'o m-:..~~¡d.(:;ipi~)
~e cultl'\ra; lV¡alz 1 frijoL. habas, -E]~ljte.Sy
flores~ auc.que er;, posa eSG(JJa $ rr:ts que
todo es para consumo familiar, ya que la
mayoría de la población se dedican al c2.
mercio, Así mismo se podrfa decir de la
ganadería y aves del corral,

.

Industria: Su producción consiste en la

5
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fabricJ3úión de camisas, elaboracIón d
trajüs típicos p servLLletas

f/ man'teIos
candEd,as o

FACTORES CONDICIONANTES:

1, Poblar::ión: Factor sumamente deter--:
minante de salud/enfermedad, pues su es!
tructura por edades qUe la definen, com¿;j
población jóven, es determinante en la
prevalencia de algunas enfermedades.

Conoceremos pues la distribución de los
habitaútes de San Pedro:'

I

Población Urbana 19754,548 Babitante
Población Rural 1975 6,794 Habitante
Población Total 1975 11;322 Habitante.
Densidad de población 227 habitantes po
Km. cuadrado,

.

Población Indfgena: 95%

I
Población Ladina: 5%

A continuación la distribución por edad de
¡

la población, notaremos el predominio de !

O a 14 años es el 45.94% del total dI" la I

población ,

~ .

DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLACION GENERAL DE
Si\N PEDRO SACATEPEQUEZ, GUATEMALA,

(Estimada 1,975)

EDAD POBLACION PORCENTAJE

o - 4
5 - 9

10 ~ ])4'

15 - 19
20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 3~
40- 44
45 - Y más
TOTAL

1,995
1, 775
1,431
1,148

926
734
709
645
495

1,411
11,322

17.62%
15,68%
12,64%
10.14%

8,14%
6.48%
6,26%
5,70%
4,37%

12.47%
100.00%

I

I

I

DISTRIBUCION ETAREA DE LA POBLACION URBANA DE
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ: (Estimada 1,975)

EDAD PO BLACION PORCENTAJE

O - 4 798 17,62%

5 - 9 71.0 15.68%

10 - 14 572 12,64%

15 - 19 453' 10.14%

20 - 24 370 8,18%

25 - 29 310 6,84%

30 - 34 283 6.26%

35 - 39 258 5.70%

40 - 44 198 4,37%

45 565 12,47%

TOTAL 4,528 100,00%

--l

I
I
I

I
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por Grupo y Edad

ALFABETOS ANALFABETOS

EDAD HOMB. MUJ. HOMB. MUJERES

7 a 9 a. 1021 275 1275 1975

10 a 14 a. 246 103 189 292

lSa19a, 208 72 24 58

11, Ambiente

L..-

I
¡

Factor Educaclona 1; Nos dá el lndice de cultura
General de la Población, representada por el a-
nalfabetismo,qué es de un 78%. Distribución de
Alfabetismo y Analfabetismo

Factor Económico; Este factor es muy importan-
te pues representa el poder adquisitivo (dinerol
de la población; sus fuentes de trabajo y dl3trl-
bución de las tierras productoras.

Para satisfacer sus necesidades elementales co-
mo vestido, alimentación y salud, cuentan con
un ingreso per cápita anual de Q. 64 ,17. siendo
la población económicamente activa el 42 % .
Otro aspecto que dice mucho sobre la conducción
económica de la población, son los medios de
producción y tenencia de la tierra.

8

FUERZA DE TRABAJO

OCUPACION
PORCENTAJE:

Camisero
Jornalero
Velador
Sastre
Panadero
Talabartero
Cohetero

43.81 %
26.68%
23,19%
4.12%
1.54%
0.51%
0.51%

DISTRIBUCION DE LA TIERR~

TIERRA
NUMERO

135
145
172

51
17

1

Menores de una manzana
Menores de una a menos de 2
Menores de dos a menos de 5
De 5 a menos de 10 manzanas
Menores de la a 32 manzanas
De 32 a menos de 64 manzanas

TENENCIA DE LA TIERRA:

S'UPERFICIE MANZANAS
REGIMEN DE PROPIEDAD

Propla
462

Arrendada
24

COmUD¿j.J.8s

2,344

36

8
3

Colonato
8

1:6

I
I
I
I
I

I
I
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REGIMEN DE PROPIEDAD

.,~

gUPERFICm MANZ'"''

!~.-

,
Otra forma

4 s

FACTOR CULTURAL:

Religión: Los indígenas de San
quez, son Catól'

Pedro Sacatepe-
,lCOS en su mayoría y se d tli

de manera tradicional a todas 1 o'
,8 ,can

esta Religión, sirviéndose de
as p,áctlcas de

lemento que les ayuda a practi~~: r~~~o p~~a~o:~

Tienen 8 cofradías
div'd '

compuestas cada una de 8 'n
1 uos entre hombres' .-

llamado Fiscal de M -
Y mUJe:es. Obedecen al

los vecinos. Cada c::r:d
,?legldo anualmen~e por

to de una Ima en
¡a se encarga del' Cul-

del Cristo deg ESq~ii~ti~ta,
sierido la principal la

cargos en las Cofradí~::~n r;:o;~~a~i:;~n
altos

por cuenta de la Municipalidad.
e pagos

Salud: Es interesante como tratan a
mas; nunca se ponen al cuidad d s':s, enfer-

los hacen tomar medicina s '

o el medlco, ni

' b
SInO es que se 1

prescr! a el AJITZ (brujo) ZARO'
a s

cuidan a sus enfermos co: brebaj:~' c~os
a j i t z

es el aguardiente, teñidos de d' '
ya base

que solo ellos conocen.
¡versos color e s

Si el enfermo mu 11ere, ., aman al Párroco y h
que rece responsos p, 1 d

a c e n

fallecido C d
or e escanso del alma del. erca el cadáver hay un gran cajón,

10

donde colocan al muerto Y junto a éste su ropa e

caitesg sombrero¡¡aguardienteo un tec omate

vacío y dInero, para que no le falte nada en eL
lar go camino que va a correr.

Algunas mujeres que pueden hablar la 1en g u a
castellana, les está prohibido hacerla con los
ladinos frente a sus maridos, solamente por n~
cesidad pueden hacerla.

La mujer tiene absolutamente prohibido tener r~
laciones sexuales con los ladinos, la que lo h~
ce, la tratan con el mayor desprecio Yaúrl~la o-
bligan a emigrar a otro puebla o

La Municipalidad, a pesar de ser elegida pop!:!;
larmente, no puede ejercer libremente sus fun-
ciones. Toda decisión que deseen tomar, de-
ben consultarlo previamente con los principa-
les del Pueblo, que forman una especie de Co!!.
sejo. Si se hace algo sin el parecer de ellos,
lo desaprueban Y tratan la manera de e.liminar
al Alcalde Y Consejales Municipales que no se
han sujetado a su voluntad"
FACTOR VNIENDA: Se hará una breve descrip-
ción de su vivienda, de qué materiales e s tan
hecha s, su techo, paredes, pisos, elimInación
de sus productos de desechos Y sus fuentes de
abastos de agua; ya que es también factor que
influye directamente en la salud de los habita!!.
teso

11
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2 3,57%

18 32,14%

3 5.35%

17 30,35%-
,

9 16,07%

t- ------._---

Ábastos de Agua:

Pozo:

E¡{cretas:

IntradomicLl lar Pozo

Con brocal cubierto

Con brocal descubierto

Sin brocal cubierto

Público

Chorro Público

Letrinas Sanitaria

Letrina Insanitaria

Fosa Séptica

No tienen

Aguas Servidas:

14

Conectadas a colector Público

Conectadas q Fosa Séptica

Flor de tierra

10

2 3.57%

10 17.85%

26 46,42%

17 30,35%

44,00%

20.00%

36,00%

Factor Salud:

Para detérminar el nivel de salud do San P6drb, utiliza-
remos los párámetros de mortalidad y morbilidad.

Morbilidad: Se analizó los 6 últimos meses de consulta
de 1,974 y los primeros meses del aoo 1,975.

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

IRS
Desnutrición
Geca-Eca
Control Prenatal
Enfermedad Péptica
Bronquitis
Enfermedad de la Piel
Bronconeumonías
Artrtti s Reuma toid e
Amigdalitis
Resto de Causas

13,85 %
11.32%
9,04 %
8~53 (X.

6 ~ 86 %

6,67 %
5.61 %
4.04 %
3.07 %
-2,75%
28.36 %

Para determinar el nivel y estructura de la mortalidad,
se investigó las defunciones ocurridas en. el ar,o 1,974.
Estos datos fueron obtenidos del libro de defupciones del
Registro Civil y se tomó como causa de muerte materna
toda aqueLla mujer que muri'ó dentro de 121.3edades 15 a
44 a.ños! como observamos en el cuadro 2.-
Otros indicadores utilizados. fueron 13S siguientes ta-
sas:

Tasa de Mortalidad General
Tasa de Mortalidad Materna

13 X mil habitantés
9 X mil nacidos vi-

vos

15
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~rasa de MortaUdad N eOHdtaI 24: x mE nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Post-neo. 53 x mil nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Infantil 77 x mil nacidos vivos

Política de Salud:

Al llegar al Puesto de Salud de San Pedro, se e!!.
contró que no había ningún Programa de Salud

°
Paraalgu-

nos esto es debido a la "escases" de recursos económi-
cos. La planificación puede ser utilizada para" Repartir
la Pobreza", pero también sabemos que ésta, la pobreza,
proviene de la Política, resultante del modo de producción
dominante del país. Cuando se hacen planes en un medio
tan cerrado, entonces no pasan de ser "Sueños". 0,°traba-
jos meramente teóricos y nadie confía en su cumplimiento.

", Antes de dar los primeros pasos en Planificación
se debe obtener una decisión de política naciona 1, que d~
termine si se va a tomar en cuenta nuestro trabajo, o si
por lo menos se dispondrá de ellos para consulta, Y3 que
se conceb~rán los planes nacionales de una manera gene-
ral y se propondrán las normas que regirán los Programas
Locales.

Una comunidad no es igual que otra s, por pequeña
y parecida que sea, y es de estos niveles de donde deben
partir los programas, con un mejor conocimiento de la Co-
munidad, puesto que aún cuando estemos en lo cierto res-
pecto a nuestra forma de ver los Problemas Médicos ,éstos
no pueden coincidir con los deseos o formas de plantear la

16
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ANALISIS DE MOR BILIDA D CENZR,\L

CONGO.. % lo a 1-4á; 5...9<1... 10":14' 15-19' 20...24. 25-':29 3(J...'34' 35--394"0-44'45+ TOTAL l
1RS 13.85 160 104 40 24 10 10 20 6 8 20 '30 432
úesnutrición 11.32 30 150 50 10 4 6 4 30 10 50 244
Gastroenteriris Agd.
Ent. 9,94 84 no 30 16 18 10 4 14 24 310
Control Prenatal 8 ~" 10 34 74 60 34 24 30 266~~.j

Enf. Péptica 6.86 14 30 16 20 2.(} 3(} 84 214
Bronquitis 6.67 32 56 10 6 2 la 16 30 46 108
Dermatitis Y Enf. Piel. 5,51 22 50 26 16 10 Z "4 2 2 -ID 28 172
Bronconeumonfa 4,04 38 56 18 10 2 ..2 126
Artritis reumatoide 3,07 2 6 4 4 2 6 4 14 54 96
Amigda litis 2,75 8 16 20 12 14 2 10 2 2 '86
Enf, de Dientes 2.56 14 40 5 2 6 42 80
Conjuntivitis 2,43 la 20 30 4 10 2 76
Problem, lVIestrua ls, 1,86 6 4 20 10 16 2 58
Alcoholismo 1,79 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 10 4 10 8 8 4 2 6 52
Sarcoptlosis 1,47 4 10 6 2 2 10 16 46
Hipertensión Arteria! 1.47 la 4 8 24 46
Desep, Hidro-E!ec, 1,34 10 30 2 2 42
Cuerpo Extraño 1,34 10 30 2 42
Problem, Emocionals, 1.21 2 14 6 10 2 4 38
Impétigo 1.15 20 10 4 2 36
Lumbago de esfuerzo 0,57 2 4 2 10 18
Sarampión 0.38 4 8 12
Tos ferina 0.12 4 4
Varicela 0.12 2 4
Sano 4.61 64 54 18 10 4 20 10 10 144
TOTAL. 100.00 502 728 299 146 140 206 178 162' 146 245 424 2918

156.
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NIVEL Y ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD gpl'J PEDRO SACATEPEQUEZ
1974,

_.I~GNQSTIGQ_. % ~Z9d. 29-.3.64 1-4a, 5-9 10-14 15-19 20~24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ Total

Bronconeumonfó 24,30 6 12 5 5 1 1 2 6 35

IGastroenteritiS 20~83 ' 5 5 5 1 12 30
t

,
¡Desnutrición 13,19 5 1 1 2 19

,
¡Enf. Infecciosas 13.19 4 7 1 1 1 5 19

Disenterfa 6.94 1 2 1 6 10

Tos Ferina 6,25 5 4 9

Comp. Embarazo,
Parto, puerperio 3,47 1 1 2 1 5

Senilidad 3,47 1 5

Enf. del Corazón 2,77 4 4

Prematurez 2.08 3 3

Mortinato 2.08 3 3

Tumores malgnos 0.69 - 1 1

Sarampión. 0,69 1 1

15b,
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problemática Médico~Social vista en forma globa [ e o m o
suelen hacerla poHticos al servicio de los grupos dominan
tes, que a Veces solo desean "hacer humo" con medidas
paleativas, pues tienen -compromisos con su "Comunidad"
y quieren "resolverlos", aunque las medidas científica-
mente no correspondan a las necesidades reales.

Por eilo a-l médico o al grupo al servicio de los ses
tores populares que hagan un Plan de Salud, deben luchax
ante las autoridades locales para que éstas tomen la de01
sión de ejecutar los planes adecuados para los reqUerí=
mientos de salud.

Con esa línea de pensam!p,.,to SG excminó la pobla-
ción en cuanto a- nive.1. de salud

I utilizando la m,:)rbilidad:
de 1,975. En bi'lse i'I esto, se i'lnalizi'lron las 10 principa
les -causas de enfermedad y los recursos con que se cont6
(medicamentos, equipo médico-quirúrgico, mobiliario, per
sonal) , para hacerle frente y sobre todo, lo que hará falta
para enfrentar el problema de 1,976 en ade lante.

Es decir que tendremos el DIAGNOSTICO DE SA-
LUD, pero no, nos quedaremos aquí: el paso siguiente es
hacer un Programa que proponga atenciones' al grupo Mater
no Infantil, tales como Inmunización, Organización de la
Comunidad y Educación en General.

Para medir la capacidad local de realizar un Progr~
ma se procedió de la manera siguiente:

El análisis de las 10 principales causas de Morbl
lidad por consulta y los medicamentos disponibles necesa
rios para enfrentarlos, terapéuticamente. (cuadro 3). Re=

11
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-

visando los cuatro pedidos trimestrales de medicinas en~
viados durantE: 1,975; se calculó el precio por unidad yse
efectuó un inventario de la medicina disponible, como S6
observa en cuadro No o 4 o

,

Se hizo un inventario del material médico- qUirúrgJ
co y mobiliario disponible del Puesto de Salud, analizan-=
do precio de compra (inventario) tiempo en servicio ,precio
actual por depreciación, régimen de propiedad y grado de
uso.

Se usaron los siguientes criterios.

c.
d.

I

I

I

Se analizó la distribución del tiempo de re c u r s o
humano en actividades, tanto del Médico EPS. como el

I

tiempo del auxiliar de Enfermería; partiendo de ql1e se t!!;1. :

ne disponible de cada uno de ellos 2,000 horas anuales ,<'

Un edificio de madera dura 20 años
Un eC!ificio de mixto dura 40 años
Un edificio de concreto dura 50 años
Equipo de exámen físico dura 10 años
Mobiliario de madera dura 20 años
Mobiliario de metal dura 2S años

ao
b.

e.
d.

Como se observa en el cuadro 6.

18



ANJlLISIS DE LAS 10 }lRINCIPAUS CAUSAS DE MORBILIDAD y CONSULTA

Y DE, LOS MEDICAMENTOS DISPONIBLES, NECESARIOS PARA ENFRENTAR TERAPJ;:]JTICAMENTR.EL PROBLEMA

Causaprinciipal medicamento-básico disponible no disponible =$0 anual

IRS
Asa -Infantil-adulto ex~
pectorantes efedrina nS.
sal

Fe Suplemento nutricional

GECA
Paras impa1ticoliticos
electroiticos antihe-
meticos ampic!1!na
cloranfesulfas

PRENATAL

fumarato ferroso su-
plemento nutricional

. ENF .FBPTIC . Antiacidos, tranquili
zantes, antieoliner-
g ieos .

,---,..;-;;--,'-

Asa -infantil adulto
expectorante efe-
drina nasal antigri
pales. .

Leche, trigo, incap.
bulgur cbs

Paras impatlcol!t!cos
ant!diarreieo, ampi-
eilina clorafenieol
sulfa dextrollto

Fumarato ferroso
suplemento nutr!.
cional prenatales

Antiaeidos, tran-
quilizantes, an1;l
colinerg!cos

asa -infantil-adultos.
500 tab. expec .~galó
nes antigripales .250;0
tab .efedrina 86 feos.

IDEM

ampieilinaclo- Paregorieo-.9feos, beliú
rafenieol sus - dona 7 foos-iól'!!lp,icilina
pensi6n pedia- 100 caps clcrúnf :2((j:!IJ -

trica. Soluciones eaps dextrollto3'S 1holEioJ:s
kcl, antbihemet!eos

fumarato :2 ~_s ¡p1f<€l!ffi!l-
tales 400 1;e:cfu¡;)..~" -
sorgo, bulgui.!.r"tdbm,

AnUacidos3'fi <w'OJE.itr&J$l"-
quilizantes J2iJ):ID(ID 't.aib:1eta'S
belladona7 ¡(craso> ¡wa;r~
riCo 9 feo o

18a.
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usa principal medicamento""básiCO
~-

disponible no disponible recurso anual

ONQ UITIS

¡
I
I

ERMATITlS

NM

.RTRITIS

\MIGDALITIS

~.

expa:;torante i bron-~
cod ilatadore!E;, aspJ.
rl.:la praca inc.} te-
tra-:;iclina.

Eenzan ¡ antimico-
ticos penicilinaprQ
calna antlpruriginQ
so, jabón quirurgico

praca ina, cris ta lina
tetracilina, eritromi
cina expectorantes

.

asa, broncodilatado
res

Asa o adultos antia-
c idos

proca ina, eritromi-
cina, aspirina bucQ
fafingeos

Expectorante ,
p:oca ina fbron..
cod il6.tad ores
asa, tetracl-
ci,ina

Benzán pen i«.J,
lina antirnico-
ticos u jaLón
qulrurglco

proca ina ,crl§..
talina tetrac.i
clina, bronco
dilatadores,
asa.

Asa
Antiacidos

procaina-asa

amplciLna Y
er J..tro:m le ina

suspensión
pedlatrica.

Antlprurlgl-
nosos

erltromicina
.'sLlspensLon

pediatrica.

eritromici
na ad ultos
y ped iatri-
ca, buco f!!.
ringeos

Expect 7 galo Procaina.
¡coso asa. 5000 tab.

85

Benzan 1 galón, antiniébticos
7 fcos. ¡¡rocaina 85 fcos o

penicilina, expectorarte,
asa, drosera.

asa
antiacidos

procaina-asa

lBh.

-
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'" NOMBRE DE MEDICINA Y MATERIALES ler, 2do, 3ro, 4to, Precio Invent oo
Tbs, Hidroeortisona crema Unidad 5 0,90 -l
Fcs, Hostaeilina de 4 Mllns ,de Unid, 30 30 25 Und, 0,28
Amp, GIuconato de Calcio Unidad .12 10 O,lO ~-
Tab, Meprobamato de 400 mgs,100 U, 100 500 ~100 0,65 l")f:¿"Ú
Amp, Neomelubrina Unidad 30 30 50 0,06 40
GIs, Porción Espectorante simple, U, 3 2 1 l ' 3,98
Tab, Sulfadiazina 100 Tab, 1000 500 100 0,84 906
Fsc, Tintura Belladona de 500 cC,U, 1 3 2 1 1,00 Q

Tab, Tónicas Ferruginosas Niños 1000 Mllr, 4,00 200
Pcs. Tintura Violeta GenCiana 250 cc, 1 Und. 2 2 0,55 5
Ampll, Vitamina K. Unidad 10 20 0,06 30
Tab. Yodoc1oronihidroxiquin 250 mgs. 500 500 500 100 1,10 U80
Cap, Ampicilina de 500 mgs.l00 cap, 100 13,00
Tab, Acabel 100 Unidades 100 100 4.68 75
Cap, Quemicetina de 250 mgs, 100 cap. .100 2.55 10D
Tab. Tensil de 5 Mgs. Millar 1000 .8.70
Pcs. Tintura Drosera de 500 ee. Unidad 3 2 1.25 1
Pes, Córizol al 1% Unidad 8 25 0.30 22
Pes, Corizol al 1/4% Unidad. 8 20 25 0,28 29
Tab, Fenobarbital Sódico de 100 mgs,
100 tab. 100 100 200 0,75 200.
Gis, Antihelmintico Unida.d 2 1 1 4,71
Pcs. Tiamina de 10ec. Unidad 30 20 0.25 11

3ero, 41:0:
-e .- -'

. -Precio Tnvt,
1 2.50 2

10 0.08
20 0.28 10

500 3.00 400
100 s/V 100

1 13.30
100 200 1.20 300

1 1 11.25 1
1 1 5,90
5 0.75 5

10 25 0,20 17
20 0.15 9

1 3.18 1
2 5 0.99 5

500 1000 3.07 300
500 1.90 500

20 0,12 20
IDO 0.60 100

20 0.30 13
25 0,47 24

100 2.63 100

1.er: 2.do.
1

12

N
e-.

ÑÓMBREDE MEDIqINA Y MATERIALES
*1'es. Tintura dé yodo unidad
F'cs. Colirio Sulfato de Zinc de 30ec, U,
F'es. Vitamina B-12 de 10ec. Unidad
Tbs ,Rinopront 100 tab.
Peo. Histionex dE 100 comp,
GIs, Sarpiol Unidad
Tab. TeofHina C/fanobarbitai 100 tb,
GIs. Teofilina e/fenobarbital unidad
GIs. F'umarato Ferroso Unidad
Fcs. Dextrosa SoL al 5% de litro Unid,
BIs, Dextrolit8 Gnidad
Fes. Efedrirn CJorhidrato al 50% ad, U.
Pea. Hibita".e de 500 mg. Unidad
Fes. Antirnic6tieo de H0115 Unidad
Tab. Polivitaroinas 500 Unidades
Fes. Viterra de 100 grageas c/u 100 T.
Fcs, Penicilina sódica cristalina de 1
miHón de U. U;¡i.dad
T3b. SulÍaguanJr]lna 100 Tab,
Fes. Promapen Unidad
Amp. Acabel ,
T3D. Cloranfen:coI Cap. :250 mgs, 100
Caps.

- ---

~



N NOMBRE DE MED. YMAT. Irq.
--

2do. 3ro~.
'"

- Lita. PRECIO INVENT,

Tbs. Unguento de terrami-
cina Of. 30 0,32 25
Tab, Ergonovina 100 tab, :00 2.00 100
Fcs. Elixir Fenobarbital U. 1 1,50 1
Fcs, Hibiscrub Unidad - 3.08,
Tbs. Terramicina Oí, Comp. B. iO 0.86 5

TOTALES 157,29 180.94 142.70 154.89

/

.- -r-
ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

NOMBRE DE MED,-YMAT, lm.2c;1o. - 3<1r, INVNT,Ato. FREC,

2 1.90

"',w

Lbs. de Algodón Absorb.
Rollo de espar'ldrapa tipo
Rasp. 6
Paq, de gasa de -25 ydas. U. 1
Caja de cmitas 1-0-0U, 100
Agujas Hip. No,-22 Doc,
Agujas Hp. No,23 Doc.
Agujas HIp. No,2e, Doc.
Baja Lenguas 500 U,
Rollo esparadmpo de 1 x 10
Micropore 4 U!1icJades -
Rollo esparadrapo de 1 x 10
Transpor¡o, Unidad
Jeringas hipo de 2, ec, Unid,
Jeringas Hip, de S ee. Unid.
Jeringas Hip, de 10ce. Unid.
Termómetros OrIqs, Unidad
Termómetros Rect<11es
Agujas Hip, No. 21 Doc,
Agujas Hip. No. 24 Doc.

Und.
1

100
24
24
24

500

--_o
-

~--

2

1
100

12
12

500

4

1
3
3
3
3
3

2

1
:00

24
12

500

4

4

3
3
2
:2

12
12

24

2 4

0.94
5,76
0.80
0.80
0.80
0.80
4.63

3
2

300

1000

3 2.68 3

5

0.67
0.95
0.94
1.12
0.45
0.46
1.18
0,80

3

:'.~
- -
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"
N
...

Pates de guantes de hule 3 6
Carret,e de Hilo de Sutura
C-55 Unidad 1 2 2,50
Isopos de algodón Millar 1000 1000 3,95

~quipos para Suero Unid, 10 0,48 6
Rollos de esparadrapo
3xfO Mieropore Unidad

1 2,00 1
Jeringa Hipod, de 3 ee, U,

5 0,70

14,25 36,07 43 o79 38,41

~'M¡:H3IGeE;)UlRBRGICO
' B' C D E P G

--~-2 Espéeulos Sklar 2.34 4 años 1,40 p M 53 Espéeulos Pequüños . 1,76 " 1.05 U M 51 Fetoseopio Chirurg 15.00 " 9.00 E M 11 Pelvímetro Lav.!ton 3,97 " 2.38 S MI Pelvímetro Collyer
T1 Cateter de Metal O

uretral 0,33 " 0.19 M S2 Cateteres uret:r.31es Dde hule No, 14 0.20 " ~\,12 E M~sondas r-ectaJe~-:: de'"
hule No, 20 0,50 n (:1,.30 S MI sorHi3 recta! d~ hule A

..
No, 24 0,50 " 0,30 L M .2 Tiraleches manuales 0,43 " 0$2S U MS Protectores dE ~e~zón 0,70 n 0,42 D MI Pera de hule para Rn 0,55 n O. :J3 MI Pera de hule para oíde 0,55 " 0,33 M2 Separadores pequeños 5,00 n :J ,00 MN

'"

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

r-
i

/

CUADRO No, 5
AN i\LISIS DE RECURSOS FISICOS

(EDIFICIOS y EQUIPO MEDIGG QUIRURGICO y DE OFICINA)
l-B



~,

"

h~1 3 Kellis rectas 1.50 4 Años 0.90 M
",

1 Pinza de mosquitos "
p

1.65 " 0.99 U .M 5curva
1 Kelli curva grande 2,40 " 1.44 E M 5
1 Pinza de disección con " S

l' clientes 2,00 " 1.20 T M 5
1 Pinza de Disección sin " O

dientes pequeña 2,00 " 1.20 M 5
1 Tijera quirúrgica curva 1.30 " 0.78 D M 5
1 Tijera quirúrgica recta 1.30 " 0.78 E M 5
1 Porta aguja pequeño 2.34 " 1.04 M 5
2 Kellys rectas pequeñas 1,50 " 0,90 S M 5
1 Kelly curva pequeña 1.50 " 0.90 A M 10
1 mango de visturí No. 3 0,40 " 0.24 L M 2
1 mango de visturíNo.4 1,18 4 Años 0.66 U M 2
3 baja lenguas de metal 4.77 " 2.86 D
1 esfignomanómetro de "
Mercurio Eka 15.50 " 9,30 M 3
1 Estetoscopio Pord 7.45 " 4 ,47 M
2 Cintas métricas de tela 0,26 " 0,15 M 5
3 Bandejas de acero i- "
noxidable " M 4
1 Bandeja para instrume!l "
t-a1 grande 3,46 " 2.07 M 3

,

~2Rii'iones de metal de 16 p
onz. 1,42 4 años 0.85 U M 3
3 Riñones de metal de 24 E
onzas 1.54 " 0.92 M 3S
2 Copas de metal de 6 onz 0.64 " 0.38 M 4T
4 Tazas de meta! eeponja 0.48 " 0.28 M 4O
1 Band"ja de acero para
medicamentos 2,71 " 1;62 D M 5
1 Bande] a de metal peq, 2.24 " 1,34 E M 5
2 Palanganas profl1nda
para soluciones de met" 1.28 " 0.76 S M 5
1 irrigc:dor de 1/2 litro A
de meté'.! 2.01 " 1.20 L M
1 copa graduada de me- U
tal de 500 cc, 1.34 " 0,80 S M
1 Esterilizador in stmtl, 6,77 " 4,06 M
1 pinza para tejidos 3.04 " 1;80 M
1 pinza hemostáttca 2,59 " ¡. OS M 15
1 pinza para esterilizador 3,69 " 2~21 M 3
1 Tij era de lister 5.00 " 3.00 M 2
2 Tijeras para gasa 1,30 " 0,81 M 4
1 Soporte para irrigador. -o.

"doble gancho (atril) 25.42 15,25 M 5
2 Baños plásticos In!, 1,36 " 0.81 MN

"'..J



N 1 aspirador nasal 0.45 4 Años 0,27 M 5ro
.2 Bolsas de aguacaliente 2,25 .. 1,35 P M
12 Pares de guantes No. ." U

7 Par. 0,41 " 0.24 E M
6 agujas rectas para su- "

S

tura 2,00 "
T M

9 agujas curvas punta de "
O

trocas 2.00 "
6 agujas curvas para su- "

D

tura 2.00 "
E

Z acopladores rectos de 4 Años
Nylon 0.25 " 0.15 S M
2 Prensas para tubos de "

A

Hoffman 0.25 " 0,15 L M
1 Juego de Hemoglobinó - " U

!!l§J(o tipo Sheli 7,50 " 4,50 D M

. ROPA CL1NICA
11 Sábanas cada una 2.05 " 1,23 M 6

4 toa Ha s cada una 2,00 " 1.20 M 6
5 limPiadores cada uno 0.45 ,, 0.27 M 10
3 cortina s verdes cada "
una 3,00 4 Años 1.80 M 6

r rANALISIS DE RECURSOS FISICOS

UTILES DE ES'CRITORIO_._----~
l\ B C -D E F G
1 e!lgrapadora Swi.ngline 3,75 4 Años 2.25 P M 1
1 seca, qra.pas Paragon 0.80 " 0.48 U M 1
1. saco.boc;,::idos Sax 2.00 " 1.20 E M
1 sacapuntas de met.l " S
Bos on 3.50 " 2,10 T M
2 Sellos de hule 2.00 " 1,20 O M

~--~-~~

1,/10 BTLT;~Rro
-~~-~--,-~--
1 n1f:"!sa par::1 ,;,=;xémen.es 4 Años D

elinicc,:J :; S8CC~ rnétal 130.00 " 109,20 E M 3
1 mesa GX.3,LflCnes cEn, "
3 secc" metüJ con 9Et-" 150,00 " 126.00 S M 3

1 me~é)a <18 i~l,~tl Gr:'l " A

fill~nes '{:c,lc'hon,es rernltiJ " L

dos con Gabinete.s 160.00 " 12.n"OO U M 2

1 Escrj.torio de M.o(.'?¡a 80.00 " 48.00 D M 2

3 :Mesas de rnad.:'~r] 11.00 " 3.20 M 2;~lm Q

1 papelera de ma:dera 3 "
:'2,~cciones 4~OO " 2.40 .M
G sillas de m!:1dera 8,00 " 4..50 M 10~,:;.

!:D

I
I
L~- -------- ---.----- -- - -- -



(;,..)

4 M('jfi 3 ,~Q Mo 1 Botiquín de madera Q,QQ 1'>

1 Aparador de madera 50. QQ 1j, M,QQ U M
1 Balanza para adultQ "
~deJ:cQ, aaS,QO ,1 l35;.,QQ ~M
a Balan:;:as para ad\JJ~ " '1'
tos Lealo Me aSQ,OO " l~Q,QQ 9 M
1 Balanza nUío De Eco 11,66 l' 6,,~\j M
1 Balanza oartabon " Dcon
Be Rco 42,50, \\ ~í\,,4~ t M
2 Gabinetes blancos Met, 90,00 lO. ~~.QQ M
4 catres plegadizo!? Met. 3Q,OQ \,

llt,OO ¡,¡ M
2 Camillas de mano <\ Mg¡¡ A, M
:3 botes de metal p'des- " L
hecho lO,Oa \1 ~..('n U M
J bomba insecticida 1,25 " O, 7S D M
1 estufa Kerosene a "
pr,eci6n Optirnos 11,62 " (i,97marca m
1 estufa de verde 15,00 " 9.00campo m
1 pich31 de peltre blanco 2,50 " 1.50 m
1 palangana de peltre "
blarICa 1,25 " 0,75 M,

recIpIentes para agua "¿.
campaña 3,10 " 1,36en m

2 hieler21S Joccgins 50,00 " 30,00 m

1 olla con tapadera de 4 Años p
aluminio 18,00 " 10,80 U m
1 Copa para pinzas esté " E
r-ile s 0,50 " 0,30 S m
2 Botes acero para alg, 9,40 " 5,64 1 M
2 Botes peltre paga 9S, 4,60 " 2,76 O M
1 Cqncel de metal 59,61 " 35,76 MD
1 Colador de leche 0.30 " 0,18 ti M
1 equipo de vaclmación "
con estuche metálico 40,00 " 24.00 S m
1 Banco de meta! 30,00 " 18,00 A M

L,

.,....

,r

B.
C,
D,
E,
P,

Precio
Años dg Servicio
Precio por d'3preciación
Régimen de propiedad
Grado de Uso m-mínimo M-máximo,

Precios proporcionados por la Direcciól de Servicios de Salud,

w
.....

- -- -------- -~
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Il\fTERPRETACION

Si la descripción equivale al exámen cHnico y al
diagnóstico de srntomas y sfndromes, la interpretación
es análoga a los diagnósticos fisiopatológicOs y etioló-
gicos "se trata de encontrar" a la población y su medio
ambiente, con los recursos y servicios puestos en juego
y dar una explicación de la situación, utili2:ando princi-

palmente los conceptos y conocimientos epidemio16gicos
en la comunidad, (Dr o Rómulo Sánchez)
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Se parte del concepto epidemiológico ,le la enfe!:
medad

°
sea del equilibrio de Huésped, Agente v ,.,mbhn

<> ,~

te, que al ,omperse aparece la Enfermedad y el lndivJduo,
que habita en un área determinada, en medio de una co-~
lectividad es influenciado por los slguientes factores.

La Vivienda
El N ivel Educacional
Las condiciones Económicas
Las condiciones de vestido
Las condiciohes de Alimentación
Saneamiento Ambiental
Fuentes de Recreación
y Recursos de Atención de Salud que di"pon9,

0-0 Q'.. o. ~ ~

~iQOR~¡:;;O:!:':;'::'
Entraremos

t'
pues a interp:n:!"tar.lo en el Municipio

de Sari Ped.ro Sa:catepéquez ~ C;uatem.::i.lZ),:

¡:..:¡
:>
"",..
O

VIV'T\::>TDA ' -"r '
~ on "'''''~ l-n O ~ CTu ~ ¡

"U",e, ~ a'" sus ~ asa - po-l_.!'Il .. ulv U,l.'d.,-':' 1'0:;:;; l.' \..,0'...1.'::..0 '-'~ . '-'.
i:;¡

seen una sola habitación, insuficientemente protejidaG-
contra las inclemencias del clima, mal ventiladas e ilu-
mInadas, el piso de tierra, t<:,chos bajos de paja e inf1~ '

33
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mable o Sus mútodos do conservar sus c.Hmentos suelen
ser ¡m.tlhiglénicos; cocinan en una atmósfera de sudedad
y obscuridad" Si a esto agrp.gamos el hacinamiento I la
falta de medios adecuados -de disposición de excretas,
nos damos cuenta del por qué las enfermedades infecciQ.
sas tienen un alto índice de incidencia Y prevalencia,

NIVEL EDUCACIONAL: El nivel de analfabetismo es si-
milar al resto de la República, tiene un 78% de canalfab!,::
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 60. grado y cuatro 6SCUeB.S
en el área rural, También el analfabetismo de debe a
escasos recursos económicos que crean la necesidad de
que los niños trabajen,

TRABAJO: La mayoría de la población se dedica a activi-
dades económicas de baja productividad; si agregamos la
mala distribución y tenencia de las tierras productivas,
tenemos como consecuencia un bajo ingreso fjer-cápita,
que apenas les permite satisfacer sus necesidades bási-
cas o Resultado de esto, es que no tienen los medios !'::
conómicos para luchas contra la enfermedad.

VESTIDO Y ALIMENTACION: El bajo poder adquisitivo s.§.
ñalado limita también la adquisición de vestido y esen-
cialmente de alimentación adecuada; de ahí al alto índi-
ce dedesnutrición general y enfermedades respiratorias
superiores complicadas que terminan en muertes excesi-
vas.. 'o

SANEAMIENTO AMBIENTAL: Lo podemos resumir, con el
análisis efectuado desde el punto de vista bacteriológico
de las distintas aguas de San Pedro y sus aldeas:

34

Buena Vista: tiene la peor agua con 24
10 ce, de agua,

colibacUos por

Chillan! con 9,3 colibaeilos por 10 cc de agua,

Vista Hermosa con 1,4 colibacilos por 10ce" de agua y
por último 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 al coli aerógenes,

El análisis químico y bacteriológico del agua ex-
plica en parte .6 patología encontrada, como gi'lstroente
rocolitis, enterocolitis, debidos tambien a la inadecua:
da disposición de excreta s , por ausencia de sistemas de
disposición sanitaria de las mismas y contaminación de
las aguas de consumo,

FUENTE DE RECREACION: Como manifestación de la an
gustia en que vive esta gente, puede intcrpretarse
la alta frecuencia de enfermedades de origen péptico,

Existe:, un turicentro "Los pájaros", pero q u e
no está al alcance de la mayoría de los habitantes; no
así las cantinas, que abundan y constituyen centros de
reunión social, con sus lamentables consecuencias,

H¡y un campeonato de foot ball anual y las disti!:!.
tas celebraciones religiosas.

RECURSOS DE ATENCION DE SALUD QUE DISPONE:

El análisis de mortalidad durante el año 1,975 -

35



1--

nos d8!nostró laóJta incidencia de~ Bronc;on~umonfas
ti =

gastroenterocolitis, desnutrici6r., enfermedadesinfeccio
sas, enferm,;dades respiratorias, complicaciones d 8-1
embarazo y puerperJ( o, como causa de erifermedad (, cuac~
dro No, 1) Para hacerle frente a dicha mortalidad, dis~
ponemos de ciertos recursos pero observando los cua:'!ros
3 y 4 notamos que estos medicamentos no están bien de-
terminados, ya que hay medicamentos que tienen mucha
demanda y de los cuales no disponemos en suficiente -
cantidad por ejemplo:

Para la principal causa de morbilidad que es En-
fermedades Respi ratorias Superiores, se dispone de: e

Aspirina adulto e infantil
Espectorante simple y compuesto
Efedrina nasal adulto y pediátrica
Antigripa le s

Segunda causa es Desnutrición: disponemos:

3 Lbs. de leche
2 Lbs. de Incaparina
3 Lbs, de Sorgo
3 Lbs. de CBS
Escasos recursos de Vitaminas y
éstos recursos son por mes

Tercera Causa GECA: Disponemos de:

Parasimpatocolittcos
Escasa cantidad de electrolitos PO,

36

d mp le Hin a a d uItos, cloranfenicol adulto s , -
sulfadlazina adultos,

- '-.C\

I

I
I

No dIsponemos de suficientes cantidadE's de anti
tibióticos.

Faltan e lectro!itos PO, antieheméticos etc,

Hay también medicamentos que ya están fuera de
uso por su toxicidad y otros que no tienen dema!:!.
da,

Ejemplo:
Anestesin
Gluconato de Cal.cio
Sulfadiacina
Su!faguanidÜla
Tiamina

En lo que respecta al material médico- quirúrgico
y mobiliario del Puesto de Salud (cuadro 5), notamos que
el local donde está es una casa particular, que no tiene
suficiente y adecuada distribución del espacio (consulta
externa, exámen físico, hipooermia, charla s, etc,) Re§.
pecto al mobiliario es de madera y ya está bastante us~
do; no se cuenta con adecuada iluminación y falta refri-
geradora, máquina de escribir y un adecuado archivo ,No
se cuenta con agua potable por las tardes.

Del equipo médico-quirúrgico, la mayoría e ~tá
fuera de u.so por los años de servicio, siendo urgente
cambiado por equipo nuevo.

En lo que respecta a la distribución de [as 2,000

37
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horas contratadas para el Médico y AuxiHar de EnfermG~
ría ~ notamos que casi todo ss distribuye en la atenci6n
de la m6rbilidad; haciendo un papel más curativo que N,§,
ventivo, dedicando muy poco tiempo o casi nada, a la
organización de la comunidad y acciones de prevenci6n o

PROGRAMA DE SALUD
._~-'.O

OBJETIVOS GENERALES:

ao

CONCLUS1eJN:

De todo esto deducimos ,que hay una inadecuada
POLITICA LOCAL DE SALUD; los recursos generales q u e
disponemos están ma 1 utilizados, no se adaptan a 1 a s
características especiales del área de San Pedro Sdcopor
ausencia de Programas elaborados para esta Comunidad.

b.

De todo lo anteriormente expuesto, puede concl~
irse, que es indispensable un Plan de Salud dirigido a la
atención del grupo más afectado, que es el Materno In-
fantil, además de los programas encaminados a la aten-
ción Médica General, Desarrollo de la Comunidad e In-
munización.

c.

Contribuir a mejorar el nivel de salud y bienestar
de la población, con un programa elaborado a b~
se del mejor uso de los recursos reales, encaroi'-
nadas a resolver los problemas detectados.

Contribuir a superar la eficacia del servicio de
salud, mediante una mejor coordinación y organJ
zación a nivel localo

Hacer intervenir a la población directamente
su problemática de salud o

on

PROGRAMA MATERNO:

Dsiminuir la Morbi- MortalidadOBJETIVO ESPECIFICO:
materna.

NORMAS:~_._-

l.

2.

3.

B

Atender al 100% de las embarazadas del Area Ur-
bana.

DeteccJón temprane. del embarazo :?lXi.tesdel S o <>

mes"

Detección temprana del embarazo de ALTO RIEZ-
GO antes del 50. mes.

Se tornará como Embarazo de Alto Rlesgo:

39

,

'1

I

J.



40

a~ Pacientes menores de 14 años y mayores de
34 años o primigsstas o

b. Mayor de 38 años gran multípara.

c, Diagnóstico de hipertensión, pre- clampsia,
toxemias en e:nbarazos anteriores,

d. Antecedentes Obstétricos de:

Partos tardíos y difíciles
Mortinatos, prematuros, dos
más consecutivos ~

Presentaciones anómalas,
Cesárea~. Forceps

abortos o

e, Intervalo menor de 1 año y mayor de 7 años
entre cada embarazo.

k, So:;pecha de embarazo multipie,

n, Flujo vaginal purulento.

Hemorragia vaginaI de cualquier causa,

Control Semanas
21
28
32
36
38

Puerperio

Evaluación
M éd iCO
Auxiliar
Auxiliar
Médico
Médico
Médico

1, Patología de los senos"

P. Peso menor de 80 libras y mayor de 176 lbs,

r, Incremento en el pero de más de una libra
por semana desde el 40. mes en adelante,

f~. 4. Proporcionar a toda embarazada 5 consultas pre-
natales y una post~natal de la siguient,g manGra:

m, Salida dé líquido ar¡mi6tico.

Historia de diabetes,

g. Historia de cardiopatías,

h, Antecedentes de: Infección Urinaria.
Citas
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta

Enfermedades venereas
Convulsiones

i. Ausencia de movimientos fetales.

ñ,

o, Hemoglobina menor de 9 grm3,

Lugar
Centro Salud
Centro Salud
Centro Salud
Centro Salud
Centro Salud
Centro Salu.d

j, Contracciones uterinas frecuentes e inten-
sas,

El tiempo de consulta del médico 'la a ser de:

q. Talla manor de 1,50 mts,

4 pacientes por hora y 6 pacientes por el AuxiUar de En-
fermerra"

" ~
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. A cada embarazada en la prImera consulta Be
hará exárnen que consistirá f)n~

le

lo o

20,

30,

400

So,

60,

Control de peso y anotada en la curva; si g n o s
vitales,

Historia de embar¡Jzo actual (síntomatología nor-
mal y Patológica,

Antecedentes: ,Médicos, quirúrgicos ,obstétricos,
(partos, niños, vivos, último parto, peso) o

Cálculo de FPF,

Exámen Frsico Completo (Presión tomada por Mé
dieo) Detección de edema, várices, anemiq{.

Exámen Obstétrico y toma de papanicolau.

Fecha de próxima cita por quién y lugar.

Exámenes subsecuentes, ya sea por la
de Enfermería y por el Médico:

lo.

20.

30.

42

Auxiliar

Control de peso y anotación en la curva,
vitales.

signos

Sintomatología y evolución del embarazo (Historia).

Exámen Físico: Toma de PA, énfasis en apareai-
miento de edema. palidez, cardiopulmonar, Exá-
men obstétrico.

I

40"

So,

60.

70.

80.

90.

IDo,

El último exémen se tratará de hacerlo con la. Ca
madrona Empírica y se determinará el lugar de a-
tención del parto.

Hacer a cada embarazada un exámen de: HemoglQ.
bina, hematocrito, orina, VDRl y Papanicolau o

Proporcionar el suplemento nutricional.

Dar dos visitas domiciliarias a embarazadas
Alto RiecSqo por Auxiliar de Enfermería.

de

Estas pacientes serán referidas a nivel hospital9-
rio..

Adiestrar a Comadrbnas Empíricas o

Proporcionar Planificación Familiar a quienes
soliciten.

lo

Las obllgaciones del Auxiliar de Enferm~rra es:

Referir 31 Médico cualquier síntoma de alarma en
la evolución de cualquier¡¡ de tos embarazos ev~
luados por eHa,

ACTIVIDADES:

a. Para la aceptación de las rnuj eres embarazadas,
antes del 50" mes, se emp.lcrán los recursos:

Médico
Auxiliar de Enfermería

43
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Comadrona
Promotor de Salud

Además de una amplia divulgación de lo que
Programa brinda, por medio de:

el

Enfermería, ComaLrona, Promotores Y otros
dios,

me-

Se llevará a cabo a través de la Visita Domicilia
ria por Auxiliar de Enferm ería y Comadrona, d e la
siguiente manera~.

Cada cuatro meses sI tienen niños de uno a cua-
tro años, cada dos meses si tienen niños meno -
res de 1 año; y cada año si tienen niños menores
de cinco años. Se preguntará a la madre la fecha
de su última mestruación por sospefha de embar9.
zo; al cumplir dos meses de amenorrea si hay d.!,!
da se refiere al Puesto de Salud, para sudlagnó~
tico, en caso de ser positiva se le cita antes de
las 23 semanas,

Para cálculo del número de embarazos esperados,
se empleó el 5% de la población total; siendo 232
embarazos los esperados; a estos se les propor-
cionará un total de 1,160 consultas anuales.

Se estima que el 20% de estos embarazos serán
de Alto Riesgo o sea un total de 46 embarazos ,Es
tos serán visitados por la auxiliar de enfermería-
o comadrona y según su evolución serán referi-
das a nivel hospitalaria para su atención del Par
to,

44
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Los exámenes de laboratorio efectuados a cada
una embarazada en total serán de 928 exámenes
de "'rina. VDRL, Hemoglobina Y Papanicolau.

b,

El Suplemento Nutricional, se principiará desde
el 50, mes y será supervisado por el Médico y
Administrado por la Auxiliar de Enfermería.

c.

El suplemento a administrar es el sIguIente:

2 Lbs.
3 Lbs.
3 Lbs.
3 Lbs.

de Incaparina
de Sorgo
de CBS
de Bulgur

En total serán 2500 libra¡¡¡.ipata la.s232 embaraza
das. También se le administrará 600 mgs. diarios de
fumarato ferroso por 1 mes.

45

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



:->---- ,-

PROGRAMA INFANTIL:

- ---- -----

I
1
1

ÓBJETIvO ESPECIFICO:
talidad Infantil.

NORMAS:

10.

20.

30.

Cita

Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta

Lograr la disminución de la mOJ:

Dar Atención al 100% de la Población
pre-escolar (de O a 4 años urbano).

Infantil Y

Detectar a Niños de Alto Riesgo para su referen-
cia a nivel hospitalario.

Proporcionar a los niños de O a 1 años, cinco
consultas en salud al año y a los niños de 1 a 4
años dos ,consultas por Sano y dos consultas por
Morbilidad, al año de la siguiente manera:

Meses

15 a 30 días
2
6
9

12

De 1 a 4 años:

O 1 año

Lugar:

Puesto Salud
Puesto Salud
Puesto Salud
Puesto Salud
Puesto Salud

Los primeros 6 meses por Médico y .los otros 6
meses por el auxiliar de Enfermería y dos consultas por
Morbilidad.

46
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Evaluación

Médico
A Enfermera
A Enfermera
A Enfermera
Médico
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¡Laboratorio 232 100

Visitas a 46 100

Domicilio ....

Suplemento
Alimenticio :32 100

5 Consultas
por embaraza 464 696 4 6 116 232 1884 1768

da.

4 exámenes de 928
Lab. por emba -
razada
2 Visitas por 1 H.XP 92 1676

embarazada
alto riesgo.

5 Entregas to 52 10 por 208 1468

tales. s es ión

96

I

PoLIación Cobertura
Susceptible %
Embarazos
es era dos

RESUMEN PROGRAMA MATJ;RhiO
Número de Rendimiento tiempo Hrs. BALANCE

Concentración Actividades por hora Necesario Total Hrs.
a Realizar

I

Consulta
Prenatal 232 100

Hospitalización. 2046

MD AE MD AE MD AE MD AE

MD.::. Médico
AE - Aúxiliar de Enfermeda

[

Van 1884 1468
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De 1 a 4 años

Los primeros 6 meses por Médico y los otros 6
meses por el Auxiliar de Enfermería y dos consultas por
MorbiUdad atendida solo por el médico,

El Médico examinará a 4 pacientes por hora y el
~i.1xiliar de enfermería 6 por hora,

. A cada niño en la Primera Consulta se efectuará:

lo,

20,

30,

40,

50,

Control de peso, anotado en curva y tem
peratura,

Historia (sintomatologíü., sano 0- patoló-
gico)

Antecedentes: Obstétricos, médicos, tra~
máticos, hereditarios.

Examen Físico General

Determinación de su estado general y a-
signarle cita y quién va a efectuar el e-
xamen,

En !os exámenes consecuentes se deter-
minará:

Su crecimiento general, evolución de en-
fermedad y se determinará: peso, tempe-
ratura.. estado nutriciona,L edAmas., pa~
lidez,

,.,
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60.

'70.

"'.~,-.

80.

ACTNIDADES:

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

Hacer a cada niño de 1 a 4 años un exá-
men de heces y hemoglobina al año.

Dos visitas domiciliarias por Auxiliar de
Enfermería a Niños de Alto Riesgo, los
cuales son considerados:

a.
b.

Reclen Nacido Prematuro.
Recien nacido con historia de sufrimiento
fetal;
Se¡¡usis N eo-N atal.
Ictericia
Síndrome de dificultad respiratoria.
Lues ~rfg6ocemia ','
Gemelos '.

Anomalías congénitas.
Desnutrición Protéica Calórica Grado II y
III.
De sequilibrio electrolítico.
Bronconeumonía con déficit respiratorio.
Tuberculósis cualquier forma.

40.

20.

c.
d.
e. 30.
f.
g.
h.
i.

j.
k.
l.

Proporcionar a todo niño susceptible a P2.
lio, sarampión, tos ferina, tétanos y dif
teria la debida vacunación.

ños y de 1 a 4 años de 65'7 niños, el total de ea!}.
sultas de O a 1 años será de 815 consultas y a
los de 1 a 4 años de 1.314 consultas.

El cálculo de alto rie's;Io, es un 10% de la pobla-
ción infantil, siendo para los de O a 4 años de 16
niños y los de 1 a 6 años de 66 niños.

Estos serán visitados por la Enfermera Auxiliar .§t
valuando su estado general y evolución de trata-
miento.

El total de exámenes a efectuarse a les de 1 él 4
años es de 132 exámenes.

El Suplemento nutricional con;;istirá:

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

El suplemento nutricional se dará por un año y -
luego a los niños que más lo necesitan (desnutridos gra-
do I y Ir) evaluados por el médico y administra.dos por el
Auxiliar de Enfermería, o sea un tata I de '7,22'7 libras por
mes.

Para el cálculo de la población Infantil menor de
1 año se utilizó el 3.5% de la población: total.
Así mismo para el cálculo de la población de 1 a
4 años se utilizó el 3.5% de la población total o

Siendo la población infantil de O a 1 año, 163 n.!

¡o,
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PROGRAlv'IA DE ATENCION MEDICA GENERAL

ÓÍ3rÉ'Í'IVOS:

A.

B.

NORMAS:

lo.

20.

ACTIVIDAD:

Atender la demanda de Atención Médica,
con consulta en el Puesto de Salud',según
causa espp.cífica.

Disminución de la Morbi-Mortalidad, por
causa vulnerable a la acción médica y
tecnología médica disponible.

Proporcionar una consulta por Morbil idad
y una consulta por control por persona.

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

,

Para calcular la Morbilidad de 1,976, se tomó eo
mo base la de 1,975. La cual se incrementó el
10% de consulta, así nuestra morbilidad para a-
tender es de 2,978. A esta morbilidad se darán
un total de 5,956 consultas.

El 5% serán referidos a nivel hospitalario o
a 148 pacientes.

sea

Luego se analizó la terapéutica básica para est')
morbi1idad y cantidad que necesitaremos anua
mente para cubrirla.

50
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RESUM:E;N PROGRAMA INFANTIL

Actividades Población Cobertura Concentración Número de Rendimiento Tiempo Necesario Balance

a Susceptible % Actividades Total Horas

Realizar a realizar
MD AE MD AE ~/íD AE MD AE

Consulta ni 163 100 5 consultas 326 489 4 é' 81 163 1803 1305
'>

ño Sano menQ. A del año

res de 1 año.

Visitas a Do- 16 .lO 2 vis 1tas a 32 1 32 1273

rilicilio a Ni-, domicilio X

ños a lto de s alto riesgo

go.
Suplemento 163 100 5 entregas 52 10

Alimenticio suplemento se- por

alimenticio siQ. se-
,> 208 1065nes SlOn

e ons ulta a
niño sano 657 100 2 consultas

a niño de 1 657 1314 4 6 164 273 1639 792

-4 años
Laboratorio 657 100 2 exámenes 1314

Laboratorio
Morbilidad 657 100 2 consultas 657 657 4 164 Hi4 1475 628

X morbilidad
Visitas a 66 10 2 Visitas a 132 1 132 496

Domicilio niños de al-
to riesgo.

Suplemento 657 100 63

Nutricional 42 entreqas
MD MEDICO
AE: Auxiliar de enfermeda

49ao
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PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

OBJEtiVos:

a, ProteJer con vacuna al 100% de niños Urbanos
susceptibles a: tos ferina, difteria, tétano ,polio,
sarampión y tuberculósis,

b. Vacunar al 80% de niños Rurales susceptibles
dichas enfermedades.

a

c. Reforzar al 100% urbano y al 80% rural, de los ni
ños vacunados el año anterior.

ÁC'i'IVIDADES:

Se vacunarán del área Urbana de O a 1 año un to~
tal de 163 niños y las dósis de vacuna son 978.

De O a 1 año rural 195 niños con 1,170 vacunas,

Los refuerzos a Urbanos de O a 1 año a 164 niños
con 328 vacunas, y los del área rural a 196 niños con
392 vacunas.

El rendimiento es de 16 vacunas por hora.

52
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causas casos 75 casos 76

EnLPep- 214 235
tica

Irs 168 184

ANALISIS 10 CAUSAS MORBILlDAD 1976 , SEGUN NECESIDADES TERAPEUl'ICAS.

Bronq uit ls 120 132

Geca 115 127

Enf de la
piel

100 110

Artritis
reumatica
Amigdalitis

94 103

52 68

Trans. Me.§. 58
trual
Conjuntivitis 46
BNm. 36

64

51
40
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T,erapeútiea Básica

Anuácidos-2 íes por mes, antieolic-~
nergicos 1 ee. p. O. Ud 30 ee. tra!l
quilizantes 1 tabpo.bid. 60 por mes

/ .,
Asa 1 e 6 horas :3 dlas 12 tab.e}'peQ.
torante See c/5hrs 7 d{as 140ee.Efe-
drina nasal 1 X e por d{a.
Asa 1 tab e/5horas 3 d{as 1.2 tab.ex-
peetorante 140ee. procaina 2 feos. t§.
traeritromicina 40 eaps por eada una
3 sobres eleetolitos, antihemetieos1
feo por pte. antieolinerigos lec po-
tid por 3 dias gee. ampieilina, cloran
fenieol 20 gramos.
Benzan 60 mil por pte. antimieoliti-
eos 2 tubos por pte. antiseptieo 3 O
mi por pte. procaina 2fcos por pte.
Asa 4 gramos diarios dependiendo
evolución antiacido 2 fcos por mes
procaina 2 feos, asa 1 tab, e/h por
4 dias (16 tab)
Estrógenos por 21 días, tranquilizan.
tes 1 tab. p.o. bid
Polimixima b 1 tubo por pte.
proca. 2 fcos. Asa 24 tab. exp.
140 cc.

---------

cantidad anual de medicamentos a usar

470 fcos. de antiáe!do,21 !tiros de
bel dona. tranquilizantes 141 OOtab.

2208 aspirinas, 25 litros expectoran.
te 184 ec. de efedrina nasal,

1584tab. de asa. 18 litros expeetoran.
te 274 feos de procaina 5280 caps de
tetraeiclina eritromicina.
396 s obres, 13 2feos, 20feos de anticQ.
linergico (paregcrico), 2340 de ampici-
lina y clorafenicol.

Benzan 110 feos. (60ml) 220 de antimi
tico, 110 fcos antiseptico 220 fcos de
proca ina
412 gramos dependiendo evolución an-
tiacido 206 fcos.
proeaina 136 fcos. 1688 asa.

1340 tab. estrogenos, 1840 tranquili-
zantes.
51 tubos
proca BOfécs...,a~fi, 960 tab. exp. 11
litrs

51a.



INMUNIZA-
CION DE 0- 163 163 331 646 978 16 16 21 40 -35 -1033
la. URBANA

INMUNIZA-
CION DE 195 195 398' 772 1170 16 16 25 48 -60 -1081
0- 1 a
RURAL

REFUERZO
NACIDOS 164 164 108 216 328 16 16 7 13 -67 -1094
VIVOS
1975
URBANOS

REFUERZOS
NACIDOS 196 196 134 258 392 16 16 8 16 -75 -1.110
VIVOS
1.975
RURAL

MD. MEDICO
AE. AUXILIAR ENFERMERIA

RESUMEN PROGRAMA INMUNIZACION;

ACTIVIDAD
..A...

REALIZAR.

POBLACION COBERTURA .'. ACTIVIDAD CONCENTRA

. . TIEMPOCI-ON

MI:! AE

RENDIMIENTO
Hrs. Pte < .

MD AE

TIEMPO NECESARIO BALANCE

.' .Hrs Hrs.
'" .'. HQ~ 'MD.. AE MD.- ..AE

52a,
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PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

1, ÓBJETIVOS GENERALES:

A,

B,

C.

D.

E.

'Ir.,)~.
e

T'-..l"

Organizar a la comunidad, para una mejoI"
utilización y beneficio de los distintos -
programas de salud.

Hacer por medio del objetivo anterior ,que
la comunidad participe más activamente-
en resolver dichos problema s,

Realizar una amplia campaña de divulga-
ci6n sobre las ventajas q~J,eofrecE) los cli
versos programas; para mejoramiento
bienestar social, psíquicO y ambiental dsl
individuo.

Forta !ecer instituciones ya existentes y
poner en marcha nuevas encaminadas al
cumpHr.Üento de los programas de

Enfocar .la atención sobre .los recursos y
subsldio33,f;¡eq"',ÜbJeg para el de~j3r:::'()1-'~()

'""de .la comun

Lograr por mecHo dfJ esto J que lasdi.fere}2
tés dep~~;::~ienei0.B de.T E'dJtado mejores los
;servlelo2i dt9 la. co[r.nl?\idaG

o

OBJETIVOS ESPECIFICOS;

Ao Proporcionar .la aser.;or[a necesaria ¡ para

53



B.

la formación de diversos grupos comE
nales a todos los niveles con fines de
cooperación o

Lograr una coordinación adecuada, en-
los diferentes niveles de la comunidad,
para con al Centro de Salud y así juntos
desarrollar a cabalidad los programas de
salud.

III. ACTIVIDADES:

A.

B.

54

Lograr la cooperación de los organismos
públicos y privados que funcionan en la.
comunidad; haciendo que participen y t!2.
men parte de la organización de la co-
munidad y de la directriz de esta.

- Reunir a los vecinos de lacomunidad
por cantones o zonas I organizándolos -
por grupos afine s. Estos sub-grupos
tendrán una o dos personas responsa-
bles que dependerán totalmente del Co-
MITE CENTRAL.

Estos dirigentes serán entrenados como
promotores de Salud o

I
L

ORGANIGRAMA
COMITE CENTRAL

AUTORIDAD UN MIEMBRO Y UN SUPLENTE

EPS

TS

2 MAESTROS

2 COMITE DE SALUD

ZON AS ZONAS ZONAS

PO BLAC ION

Club Deportes Club Juvenil Club Madres Comité Salud

Centro de Salud

Autoridad Promotores Comadronasmaestros

C. Serán creadas o fomentadas las siguien-
tes organizaciones:

Club Juvenil, Club de Madres, Club de
Maestros, Club de Deportes

"
Asociación

Comité Pro Salud, reuniones con- autori-
dades.

55

,.¡



-\

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

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

A, Evaluación interna: mide constantemente
lo que se está alcanzando con el progra-
ma, en qué y porqué se está fallando y su
causa,

B, Evaluación externa: lo hace la comunidad
verificando las metas alcanzadas,

Todo programa que se ha proyectado metas tiene-
que usar indicadores que cuantifiquen 10 que está suce-
diendo,

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERl\fO

1, METAS INDICADORES

Atender el 100% de las
embarazadas área urba
na,

Porcentaje de embaraza-
das que -son i1tendidas -
mensualmente,Par;) nU8§.
tra comunidad son 2 3 2
lo que 51gnif~ca la aten-
ción de 19 embarazadaS
por mes,
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Club Juvenil 1 1 1

lub Madres 1 1 1

Reuniones maes - 1 1 1

tros
Reunione s a utori - 1 1 1

dades
Reunión Comité Dfí. 1 1 1

portes
Facultad de Medic.L 1 2/2meses

D-G-S-S 2/1mes

Médico UAMA 1/ semana

Enfermera comunit!!. - l/semana

ria
Administración 2/mes

Promotores de salud - l/semana

Otra actividad l/semana

(GESTIONES
Reunión Comadronas - 2/semana

12 -399 -1422
24 -423 -1422

52 -527 -1422

1 semana 52 52 -551 -1474

2/mes 24 24 -575 -1498
52 -627 -1498

52 -679 ~1498

104 -783 -1498

~~-- -" '---

VIENEN

- 75
PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

Concentración -, Gons ~

MD~
Cons.

AE
Rendimiento

Horas pte. Horas
MD AE

1
1
1

1

1

-1110

Tiempo necesario
Horas ,Horas

MD AE.

Balance
Horas- Total

MD AE

312 312 -387 -1422

TOTAL DE ACTIVIDAD

DE DONDE SE DEDUCE QUE PARA LA REALIZAClON DE ESTOS
PROGRAMAS SE NECESITA:

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

UN MEDICO TIEMPO COMPLETO
UN MEDICO MEDIO TIEMPO
DOS AUXILIARES DE ENFERMERIA TIEMPO COMPLE
TO.
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2.

3.

4.

s.

6.

7.

Detección temprana
del embarazo antes
del 50. mes.

Detectar o regir em
barazos de alto ries
go para su atención
a nivel hospitalario
(46 embarazos para
nuestra población).

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

Efectuar a cada em-
barazada un exámen
de orina VDRL, hem~
globina y papanico-
lao, un total de 928
exámenes al año.

Proporcionar a cada
embarazada suple-
mento nutriciona.l~le
che él libras por mes
incaparina, bu ¡ g u r
sorgo, cgs, 2 libras
por mes.

Hacer 2 visitas a do

Medir el incremento
mensual de pacientes,
captadas antes del 50.
mes, -,-

Se medirá por medio de
las referencias hospit~
larias.

Se medirá por la canti-
dad de exámenes efec-
tuados mensualmente.

77 exámenes por mes.

Se medirá por el poree!.!.
taje de embarazadas -
que .lograron mejorar su
peso"

Se medirá por el núme-

57
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r----..
micilio a cada embara-
zada de alto riesgo; 92
visitas.

de visitas ~f!",ctivas rea-
lizadas'a través de la én
fermera auxiliar.

EVALUACION DEL PROGRAMA INFANTIL

A. O - 1 AÑO

METAS

l. Atención del 100% de
niños de 0-1 años para
área urbana.

2. Proporcionar 5 consul--
tas por año en el cen-
tro de salud total: 815
consultas.

INDICADORES .

$e medirá por el porcenta-
je de niños atendidos por
mes. O sea 13 niños por
mes.

Se medirá a través del con
trol mensual de los pacie)!
tes o sea un total de 68
por mes.

B. 1 - 4 AÑos

l. Atender el 100% de ni-
ñosde área urbana

2. Proporcionar 2 consul-
tas anuales por sano y
Q.ospor morbilidad. En
total-l313 consultas -
por sano.

5B

Se medirá por el porcenta-
jeatendidos por mes. To-
tal 55 niños por mes.

Se medirá por el número de
pacientes sanos mensual.
Total 109.

t

I

1

1

I

I

J

3. Detecci6n de niños
de alto riesgo, para
referirlos a nivel
hospita lario un total
de 66 .

4. Efectuarun exámen
de heces y hemogl~
bina. Total 1314 e-
xámenes.

5. Proporcionar a cada
niño suplemento aU,
menticio, de acuer-
do al esquema de -
distribución.

6. Dos visitas domici-
liarias a niños de al
to riesgo.
Total 132.

Se medirá por el número
de referencia al hospi-
tal.

Se medirá por elnúmero
de exámenes por mes.
Total 109 por mes.

Se medirá por el poree:!}.
taje de auml'1nto de pe-
so de niños con déficit..

Se medirá por el número
de visitas ¡ efectivas.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE INMUNIZACION

METAS

l. Proteger con inmunl
zación al 100% d~ -
niños urbanos sus-
ceptibles. Para nue~
tro estudio 978 sus-
-ceptibles.

INDICADORES

s~ medirá por elnúmlTo
de niños va.cunados por
mes,

UntotaldEJ 13niños-
por mes..
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20 Proteger o inmun..!
zar al 80% de ni-
ños rurales sus-
ceptibles un teta 1
de 195 niños

3. Reforzar al 100%
de niños urbanos
nacidos en 1975 a
un total de 164ni
ños.

4. Reforzar el 80%
de niños rurales
nacidos en 81 a-
ño de 19750 Un
total de 196 ni-
ños"

Se medirá por el número de
niños vacunados por mes un
total de 16 niños por mes.

Se medirá por el número de n..!
ños reforzados por mes: un
total de 27 niños por c a d a
mes.

Se medirá por el número der~
ños reforzados por mes: un
total ds 16 niños POr mes o

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ATENCION
MEDICA GENERAL

METAS INDICADORES

l. Proporcionar dos
consultas por
morbilidad a adul
tos.

Un total de 2978
consultas

2. Paciente de alto

Se medirá por la cantidad de
consultas mensuales o s e a
de 248.

Se medirá por el nÚmero re

~_n

I

,

riesgo re~rirlos al
hospital: un t o t a l.
de 148.

.

ferencias hospitalar

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
EVALUACrON COMUNAL

Se evaluará por el cumplimientos de los prograr
establecidos, lo cual se medirá P()r el % de cumplimi.
to de actividades programadas.
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