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CAPITULO |

"A.  INTRODUCCION

E! programo de atencién materno—infantil Hiene la priorie
dad més alta dentro de la problemética de salud del pais; enten
diendo por programa la presentacién ordenada de los problemas
de salud y los procedimientos necesarios pars la solucién de los
mismos de acuerdo a los recursos disponibles.,

Definiendo el programa de atencidn materno- infantily fa
miliar como aquel que tiene como prop&sitos, asistir y proteger
a la mujere en edad fértil, tanto en su periodo de gestacidn,
parto y puerperio, como también en los perfodos de cada emb-
razo a fin de lograr un espaciamiento biolégico aconsejable de
los mismos, y ademés proteger al nifio desde su nacimiento heas~
ta ta adclescencia,

El diagnéstico de safud dei Area poblacional sujeta a pro
gramacion es una de las fuses mds imporiantes y consiste en al
conocimiento de los problemas sanitarios v los recursos disponi-
bles para tratar de solucionarlos.

Es asi’ como creo que las actividades de sulud materno—in
fantil deben considerarse como una de las funciones fundamen—
tales.que corresponde cumplir a los Puestos de Solud. Delsic.q-
do estos ser debidamente planificados comeo requisito para su «~
ficiente ejecucidn y correcta eval vacién.




B. GBIETIVGS
1. Generales

a. Conocer la situacidn de salud del municipic y tratar
de resolver los necesidades y requerimientos del mis-
mo .

b. Ayudar a solucionar la morbi-mortalidad meafemanin
fantil . -

2, Especificos

a. Conocer el grupo materno-infanii! del municipio en
&
su drea urbana pare poder planificar un programa  de
© £ ©
atencidn a dicho grupo.

b. Conocer el nivel socio~econbmico, saneamiento am-
biental, etc. A fin de poder apiicar los recursos dis-
ponibles en la comunidad.

c. Aplicar un programa materno=-infantil y familiar gue
abarque el mayor porcentaje de cobertura a fin de dis
minuir la morbi-mortalidad a corto plazo. B

C.  HIPOTESIS

Es funcional un programea de atencida mnteron-infantil vy
familiar en el &rea urbana con los recurses disponibles  en €l
puesto de salud y los recursos de la comunidad?

MATERIALES Y METGDOS

Materiales

G

La poblacién del municipic de E! Palmar ensu &rec

urbana, que fue la comunidad sometida o estodios -

Un censo realizado en los meses de agosto y septiem-
bre del presente afio a toda la poblacién urbanade la
cabecera municipal para determinar su poblacién fo-
tal, materna, infantil asi como aspectos de sanea-
miento ambiental.

Libros de consulta externa del puesto de salud local.

Libros de registro civil de la Alcaldia Municipa! de
los cuales se obtuvieron datos sobre la mortalidad ge
neral, matema e infantil.

Métodos

Cla

Se realizd un censo de la poblacion urbana del muni

cipic con la colaboracion del Alcalde Municipal, C
ficiales del Juzgado, Tesorero Municipal y Auxiliar
de Enfermerfo de! puesto de salud. Por medio de &s-
te censo se obtuvieron datos sobre lo peblacidn gene~
ral urbana, escolaridad, alfabetismo, condiciones de

vivienda,

Se revisd el libro de Regisiro Civil de el aro 1,974
para determinar las causas de defunciones més frecuen
tes en éste municipio.

Se tabulé la encuesta realizade a todos (os. T @C UrF 508
humanos sobre problemas generales de salud.

s
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CARTULO 1

A. ESTUDIO MONOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE EL PAL
MAR EN EL ASPECTO DE SALUD

1.  Descripcidn del Area

El Palmar es uno de los 24 mumc:plos que integran el De
partamento de Quetzaltenango; dicho municipio no figurd den
tro de los poblados que formaban la colonia en tiempo de los
espaiioles, fue hasta el 1o, de Enero de 1877 en el gobierno de
Justo Rufino Barrios cuando nacid el municipio, debido a una
migracién de gente proveniente de Momostenange, Totonicapén,

El nombre de E! Paimar viene de! con|unf0 de palmas que
existian en la regidn.

a. -Situacidn Geogréfica

Es una de las zonas agri'colas més ricas de Quetzeitenan-
go; colinda al norte con el municipio de Zunil y partede la ca
becera departamental, al sur con San Felipe Retalhuleu y Nz =
vo San Carlos municipios del departamento de Retalhuleu, al o-
riente con Pueblo Niuevo Suchitepéquez y parte de San Felipe
Retalhuleu, al occidente con:San Martin Sccaiepécwez y Colom
ba Costa Cuca.

£l Municipio de El Palmar estd formado por: uno cabece
ra municipal, fres aldeas de nombre cada una, Calahuaché, Nl
mind y Estancia, ademés cuenta con 73 fincas.

b, Altitud

Este mumcipso se encuenira a 926 meiros sobre el nivel

‘del mor y tiene una extensidn de 149 kildmetros cuadrados.

¢. Orografia

Este municipio se encuentra sn'mdo en los faldas del Vol
cén Santa Marfa, el terreno bastante quebrade y losprincipales
cultivos son: café, cardamomo, cafia, plétanos, y ademas ga-
nado. o

La hidrografia estd dada por el sTo Samala, Nimd Prime-
ro, Nimé Segundo y el Tambor.

d. Clima

Posee un clima templado, se marcan las estacionss de ve
rano en los meses de noviembre a marzo, snendo los meses resi'en
tes de la esiac:on lHuviosos.

e. Vias de Comunicacidn

La via de comunicacibn o la poblacidn es terrestre, dista
de la cabecera departamental, 43 kms., y de la ciudad capital
189 kms., recorriéndose ambas en asfalto, enfronca su correte~
ra con la ruta que de Quetzaltenango va hacia Retathuley en
el punto Samald No. 3 con una distancia de 3 kms., de terra-
cerid.

La comunicacidn entre la cabecera municipal y aldeas o
fincas se hace por ex!mvfos y veredas,



2. Crganizacién de la Comunidad y Costumbres
a. Organizacidn Politica

En la cabecera municipal se encuentra el Alealde, quees
elegido en votacién popular, constituyendo éste la cabeza del

poder civil y fungiendo ademés como Juez de Paz.

Ademés de! Alcalde Municipal estén los Alcaldes Auxilia
res, dependiendo del primero, residiendo estos en las fincas ¥y
aldeas.,

Hay partidos politicos: MIN, PR, DC.

También se encuentran en la cabecera municipal un cuer
po de la Policia Nacional.

b. Organizaciédn Social

La unidad primordial de [o organizacidn social es la fam!
lia, aungue existen otras sociedudes o grupos religiosos pora a
yudar a solucionar distintos problemas de la comunidad. Se mar
can dos clases sociales: indfgena y lodine, erntre la slass indi
gena hay dos sub-grupos, el indigena rica y ¢l indigenc cobre
o campesino, '

c¢. Organizacidén Familiar

Las familias del municipio estdn constituidas por unianes
de hecho, lo cual es més comin entre la clase social baja.
La familic estd formada por e! padre, madre e hijos, tenien-
do mayor autoridad sobre los mismos el padre.

F—

d. Vestuario

Como en la mayor parte del altiplanc, la mujer-es mas
conservadora en la manera de vestir, agui en este municipio la
mujer se viste con el fradicional traje de Momostenange, usan-
do una cinte blance en la cabeza, guipi! bordado y corte ensro
llade con una faja, usando alhgjas como adorno, la mayorfa
son descalzas.

El hombre ha dejade su vestuario fradicional para pasar a

~usar pantalones de gobarding, camisas de tela y zapatos.

e. Religidn

La religién predominante es la catdlica, aunque también
existen oiros grupos evangélicos.

f. Folkiore

Han seguido 1o costumbre quich&, siendo el dia principal
de mercado el domingo de cada semano; la fiesta del lugar es
dedicada a Sontiago Apbstol, se lleva o cabo del 22 al 27 de
julio.

3. Peblacion

La poblacién tota] urbana para 1,976 esde 1,565 habi -
tantes y la poblacién totol para ése afio serd ce 16,661 hobitan
res: ' ' -

a. Poblacién calculada para el Grupe Materno Infantil.
Municipio de El Palmar, érea urbana: '

Nimero de mujeres en edad férti! -
20% de la poblacién total urbana 313
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MOmero de.embarazos esperados
5% de la poblacién fotal urbana . 78

Nomero de nifios menores de 1 afio
21% de la poblacién urbana 58

NOmero de nifios de 1 a 2 afios |
19% de la poblacién urbana ' 53

Nomero de nifios de 2 a 3 afios

25% de la pobiacién urbana _ 70
Nimero de nifios de 3 a 4 afios

35% de !a poblacidn urbana 98
Total de nifiosde 0 a 5 aﬁés | - 97%

4, Factores Condicionanies

"a. Educacién

En el municipio de El Palmar se cubren los niveles edu

cacionales correspondientes a primaria y educacién media,

El nimero de aolfabetos en la cabecera municipal es de
651 lo que equivale a un 48.62%.

T L
o. Economia

Los cultivos esenciales en el municipio de El Palmar
son los siguientes: café, cardamomo, plétanos, maiz, gana
do. : ' -

c. Sonagmienis ambizntal
Fuentes de Agua

La zona urbana del municipio de E! Paimar dispone de a-
bastecimientos de agua por sistemas de gravedad, es tomada de
un nacimi ento de agua en la finca San Vicente Patzulin, luego
es entubada y trafda a la poblacidn; é&ste sistema adolece  de
una serie de defectos ya que en el trayecto hay tubos mal uni-
dos produciendo pérdida de agua y contaminacién de la misma,
ademés e} agua no ha sido rratado para hacerla potable.

Actualmente la municipalidad ha tratado de introducir
contadores de agua. E! total de casas con agua ‘intrademiciliar
en el drea urbana es de 125 lo que equivale en porcentaje all
54% de! total de las casas de la poblacin, ef resto de las ca-
sas obtienen el producto acarreéndolo de las pilas pubhcas my
nicipales.

-Disposicidn de excretas

La poblacién urbana esté cubierta en un ,75% con letyinas
de tipo lavable, casi todas son de madera y las-mantienen en
mal estado. Lo poblacidn tiene drenajes en todas las calles pe-
ro ha sido rechazado su uso por lo que actualmente no funcio—

nan.

En las casas que carecen de letrinas funciona como  fal
el patio trasero de las mismas.

Mu_teriales Constitutivos de la Vivienda

S | Pisos Porcentaje
Tierra 203 . 89%
Cemento ' 26 1%
Total 229 100%
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Muros
Maderg 212 92%
Bambi 11 5%
Cemento 5 3%
Total ' 229 T00%
Techos
Ldmina de Zinc o202 88%
Palma 12. . 5%
Teja de Barro 12 , 5%
Terraza 3 2%
Total 229 100%

Es de hacer notar que en la mayorfa de las casas.se  en-
cuenira un cuerfo que sirve de dormitoric y cocinaala vez y

un patic grande en la parte posterior donde hay sembrados oofe

tales y platanos,
5. Mortalidad

- Las- causas mds frecuentes de mertalidod en ef municipis
durante el afio de 1,974, tabulados en orden de frecuenciu.

Mortalidad Geneml

infecciones gastro- intestinales 52 21 .45%
Infecciones del aparato respiratoric 61 31.00%
Mortinatos ' 28 14,20%
Anemia, Desnuiricidn P/C 14 - 6.55%
Senectud - 8 4.,00%
Traumatismos 5 2.50%
Paludismo 3 1,50%
Otras Causas 17 . 8.80%

Total 197 100.00%
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Porcentaje ’ Morialidad de 0 o 5 afics por orden de Frecuencia

;
§

Enfermedades respiratorias 43 %é .?782/6 -
infecciones gastro-infestinales 39 19.70%
Mortinatos ) 22 ‘ iz]% .gg c{/&x

. & o & - N 0

. Desnufricion y anemia '[o'ﬁ;}__ 13 57 265
Mortalidad en mujeres de 15 a 45 afios |
Infecciones gasiro-intestinales 4 ?gg:ﬁ: |
‘Desnutricién y anemia 2 .50 o/o
Retencidn de placenta b .500;.
Paludismo o ; , 05{)9;;
Enfermedades respiratorias roal , e 0%

Es de hacer notear que los diagnésticos obtenidcs fueron
dados por los alcaldes auxiliores guienes tenen a su cargoe fa
declaracidn de las mismas.

1




CAPITULC 11

A, Introduccidn

El presente programa de atencién matemo-infantil, se e-
fectud en base al Estudio Monogréfico de Area y al censo urba-
no realizado en los meses de agosto a septiembre del afio 1,975,
en el municipio de El Palmar; el que nos indicé la  necesidad
de un conirol programado para prevenir las enfermedades, asT
como promover y recuperar-la salud baséndose en los grupos sus
ceptibles y de més alto riesgo como son ia poblacién materna v
pre-escolar.

B, Justificacién

Siendo que la atencién en salud de! municipio de El Pal-
mar ha sido dirigida a la solucidn de problemas que afectan «
los diferentes miembros de la comunidad pero en forma aislada
y viendo que la tasa més alta de mortalidad de éste municipiola
tienen los grupos infantil y matemo, se justifica laintroduccidn
de un programa de este fipo, planificado para resolver los prin-
cipales problemas de salud de dicho municipio.

"C. Propdsitos
1. Redutcir los riesgos de enfermar y morir durante los pe

riodos de embarazo, parto y puerperio de las mujeres
e edad fértil.

2. Abarcor al mayor ndmero de la poblacidn materno- in
funtil para lograr disminvit el Tndice de morbilidad y
irortalidad, en Aste grupo. '

12
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5. Difundir los distintas ¥éenicas gue permitan feducir
los riesgos bicldgicos y sociales de procreaci 5 acele
P - rada o no deseada. ' :

, 4, Desarrollar programas de adiestramiento y efectuar es
1 tudios sobre recursos humanos y fisicos para  extender
, el programa @ todo-el municipio.

, 5. Educacidn integral continua a -padres de familia para
. lograr un crecimiento y desarrolio normal en la pobla
i cién infantil.

|

: D. Objetivos

)

1

E 1. Generales

Disminuir la morbil idad y mortalidad materno-i nfantil,
mediante acciones de fomento, proteccidn y recuperacidn de la
salud.

. -2, Especificos

* Brindar atencidn integral confinuada mediante acciones
médico- preventivas y curativas, durante las etapas de emlfqra—
zo, parto, puerperio, cubriendo un minimo de! 80% del éarea
urbana del municipio, basindonos en el ndmero de embarazos
esperados por afio.

* Reducir la morbilidad y mortalidad irfontil mediant: el
seguimiento de &ste grupo hasta lograr su de}so:rm!io n?rma!, =
briendo una meta del 100% de nifios de 0-5 vfios en @rea urba-
na del municipio.

* Mejorar el estade nutricional de madres y nifios benefi~

13




ciarios inscritos en el programa proporciondndoles suplemente o
limenticio a todos los nifios en un 100% y a las madres en un
80% .

* {mpartir cursos de adiestramiento y refrescamiento a o
madronas adiestradas para que &stas puedan mejorar su  téenica
de atencidn a la madre embarazada.

* Inscribir al 15% de mujeres de edad fértil al  programa
de orientacidn familiar,

E. Limites
- De espacio

Este programa cubriré Gnicomente el drea urbana del mu-
niclpio de El Paimar.

- De tiempo

El programa dard iniclo o partir del 1o. de Febrero de ~
1,976. -

F. Recursos de Salud .

-~ Pueste de Sa-iud.

Este puesio cuenta con un edificio moderno de cemento y

en su infterior posee una sala de espera, una clinica médica en
donde se atiende consulta externa, al grupo materno-infantil y
de planificacién familiar, ofra clinica destinada a hipodermiay
cwaciones, ademds un cuarto destinado a almacenar los produc
tos destinados a alimentacidn complementaria, B

14
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- Personal Aplicable al Fragrama

Un estudiante EPS, Jefe del Puesio de Salud

Una Auxiliar de Enfermerfa Adiestrada

Un Promotor de Sulud {Personal Voluntaric)

Un Inspector de Saneamiento Ambientcl (Personal de Dis
trito)

Un Técnico en Salud Rural (Personal Rural)

G. Bases Técnico Administrativas

Siendo que las actividades del programa de atencidn
maternc-infontil y fomiliar, constituyen actualmente progra-
mas prioridad 1 en el grupo de salud, estos serdn desarrolla-
dos integralmente tomando en cuenta las accicnes de fomen-
to, proteccién y recuperacién de la salud en la poblacién
susceptible, '

e definen dichos programas como un todo, sujefafurg,
coordinacidn y subsecuencia estarél bajo o responscbilidad de
un consejo técnico adminisirativo, integrado por:

Médico Jefe d= Area

Médico Jefe de Distrito de Salud .
Estudiante EPS de Medicina, Director del Programa
Enfermera Graduada Jefe de Disirite de Saiud

Inspector de Saneamiento Ambiental del Distritc
Auxiliar de Enfermeria Adiestrada

Estas personas serdn las responsables de la supervision

téenica y administrativa del mismo.

15



H. -Sub-Programas
1. Sub-Programa Matemo: Pre-Natal

a. -Se captard e inscribird al 80% de los embarazos -
esperados deniro de los tres primeros meses de gestacion, propor
ciondndoles cinco consultas pre-natales las cuales serén  dadas

£ 1o F & ¥ e
por el médico, ademds dard una consulta por morbilidad o cada
madre inscrita.

La auxiliar de enfermeria tendrd a su cargo la entrega de
alimentacidn complementaria al 100% de las madres inscritasen
el programa.

Tanto el médico como la Auxiliar de Enfermesfa  tendrén
que dar platicas de adiestramiento y refrescamiento a comadro-
nas para que mejoren la atencidn del parte domiciliario,

b. Post-Matal

Se atenderd al 100% de ias puérperas en los periodns me -
diate, inmediato, proporcionéndoles una consuita médice; reco
mendandoles la inscripcidn del recién nacide ol sub-proegranas
correspondiente.,

c. Orientacién Familiar
Se incorporard al 15% de la poblacién total femening .n

edad fértil y se tomaré muestra citoldgica del cervix a cada 1o
dre inscrifa.

"o sub=-Programa infanti]

i - - L - - . & - [ -
s inscribird v proporcionaré atencidn médica preventiva

16

y curativa duronte ef primer ofio de funcioncmientons! sub-pro
grame @ la peblocidn menor de cinco afics cow una cobartury én
nifios de U o 2 ofios el 100% v a nifios de 3 o 7 afios el &% dan
do consulia segin las edades siguientes: ' -

A los catorce mases iz edad

A fos veinficuairo meses de e
dad -
A cinco meses de edad A los veintisiete meses de edad
A los siete meses de ¢ A los cuarenta meses de edad

Médico A un mes de edad
A tres meses de edad

dad

A los nueve meses de e A los cuarentinueve meses de
dad ~ edad .

A los once meses de e A los cincuenficuairo meses
ded ~ de edad. 4

A los doce meses de e A los cincuentinueve ises=s
dad ~ de edad.

NOTA: La enfermera no dard ninguna consulta,

Segln normas de la divisidn de apidemiclogio y progra=—-
mas de mantenimiento, <o proporcionaran tas siguientes inmuni
zaciones:

D.P.T.
B.C.G.

Poiio Oral
Anti-Varidlica

‘Anti-Sarampionosa,

La auxilior de enfermeria proporcionard alluerntacion ois
plementaria al 100% de | os beneficiarios inscritos eii 2. progre
ma; ademds, efectuard visitas domiciliarias segin normas 25~
tablecidas.
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1. Calendario de Actividades _ : . |
' Auxilior de Enfermeria Adie;ﬁeda

1. Puesto de Salud

_ 3. Funciones del Personal

Se trabajard en el programa de lunes a viernes de oche o

doce horas y de catorce a dieciocho horas, durante los doseien

fos cincuenta dfas hébiles del afic. Se dard consulta médicu in

fanti! y materna por la mafiang; se aplicardn inmunizacionas e

hipodermia por parte del auxiliar de enfermerfa. Por las turdes
se atenderd consulta médica de orientacién familiar.

A. A Nivel Directivo:

Dirigir, .asesorar y éval uar el . programa-
‘Abastecer oportunamente al puesto de salud
Solicitar y analizar informacin semanal o men-
sual '

La alimentacidn complementaria se reparticd una vez ol

mes a los beneficiarios del programa, B . A Nivel Aplicative:

Llevar a cabo correctamente las actividades del

J.  Orgonizacidn ‘
programa segin normas establecidas.

1. Dependencias responsables del programe .
- K. Evaluacidn
A, Jefatura del Area de Solud | _ -
B, Jefatura de! Distrito do Seiud . La evaluacién se efectuard cada seis meses y estard a cor
go del nivel directivo en base a informes del nivel aplicativo.

2. Categorfa de Personal _ _
INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION PRE-NA

A, Personal Directivos - TAL :
Médico Jefe del Area de Salud
Médico Jefe del Distrito de Selud A. Porcentaje de embarazados bajo seguimiento, .
Enfermera Jefe de Area B. Porcentaje de inscritas antes dsl quinto mes de emba
Enfermera Jefe del Distrito de Salud razo,
Estudiante EPS del Puesto de Salud, Director del C. Concentracidn de consultas efectuodas por la emba-
Programa razada, en relacidn a la concentracién normade .

D. Porcentaje de embarazadas que siguieron en confrol

B. Personal Aplicativo: durante todo el perfode pre-natai.

Estudiante EPS
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INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION DEL

PARTO

A,

Porcentaje de emborazadas bajo seguimiento con pay
to atendido en el hospital . :

INDi CADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION DEL

PUERPERIO

A.

BO

Porcentaje de madres en confrol del puerperio, scbre

" el total de embarazadas bajo seguimiento.

Porcentaje de madres sin conirol del puerperio; sobre
el total de partos atendidos en el hospital.

INDICADQORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION PED]A-

TRICA

Aﬂ

BB

Porcentaje de nifios inscritos y en seguimiento, enre
lacién a la poblacién urbana total mencr de cinco a-
fios, calculada para el afic operacional del progromes,
Porcentaje de nifios inscritos durante el primer #imes
tre de vida, .
Porcentaje de nifios inscrites espontineamente .

Concentracién de consultas cumplidas por nifio en e
lacidn a la conceniracidn normada. a

Porcentaje de nifios inscritos que siguieron regular-

mente su conirol.
Porcentaje de nifios inscritosque quedaron fuera de -
control por:

Muerte

Abandono

Cambio de residencia

Cumplimiento de edad (més de cinco afos).

G ., Grado de cumplimiento de inmunizaciones.

H . Total de alimentos distribuidos y cantidad de benefi~
ciarios en relacién a la poblacién total menor de cin
co afios .

L. Financiamiento

A. Se contord con el aporte mensual (Q.50.00), desti-
nado para el mantenimiento de medicinas.
B. Se cuenta con el aporte de productos alimenticics:
proporcionade por las diferentes agencias que g ni-
- vel nacional trabajon con tal fin.
C. E! principal aporte de papeleria al programa serd pro
porcionado por la DIMIF.

NOTA: Laos especificaciones necestrios para coda uno
de los sub=-programas se encontraréin en los cua~

dros adjuntos.
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Subprograma materno del
Municipio de El Palmar

Fobla~ {Cober| Meta {Con=|Total Total |Personal |

Zorpo~ i Actividades |cidnsus ‘tura | a |centra|consul|Rendi-[-horas [Aplicati
aente: _ ~ lceptiblel % |cubrir[cidn | tas |miento afio vo
Atencidn pre
natal. Emba :
razos igual al 73 80 | 62 5 310 |6 x hora{52 horas{ Mé&dico
5% de la po '
blacidn total _
N Pre y Post Aux. de|
clinica - 62 100 62 5 310 {4 x horal 77 horas| Enferm.
Atencién! Puérperas 62 104 62 T 62 |6 x hora} 10 horas] M&dico
materna | pre v Post Aux. de
clinica 62 100 62 1 1 62 !4 xhoral16 horas Enfermow% '
Morbitidad 62 | 1004 62 | 1 62 |6 x hora| 10 horas! Médico
Qrientacion
fomiliar 315 151 47 2. | 94 16 x hora| 16 horas| Médicu
sitologlay 313 15 | 47 1 47 16 x hora| 8 horas] Mé&dico
Fya v Posi ' i. ! FUx,. de
L clinica 333 e to il TN S I D TS50 0 AT LA R S
1 Personal
Pobla-| % Me ta] Gompo— | Total de o A
Activi-|cidn sus [Cober- a |Inentes ! Consul— Re”nda-. H0~V05 Aplicafi
dad cepﬁblg tura | cubrir fas miento | afio Vo
Alimenta 1 vez al . Auxﬂim
cidn corp'_-_ 62 100% g2 Imes 314 2/ afio | 36xhoral 136 Erjfermi
«* | plementa horas se | ria
= . - monales :
z ria —
2 YPAY : Auxiliar
isifa . ~
9_ Domict | 62 8o | 50 1 50 | 1xhora] 50 E?;e_rmg_
% liaria
- S . - Médico -
FEduca-l. 20 nifios - . o oo
s : 40 (Auxiliar :
cion al 62 {100% | 62 |7 gupos| En..
Grupos _ ;




¥ -

GRUPO ETAREQ DE 0 A 1 ANO

Pobla~|Cober|Meta|Con~|Total Total | Persona!
Zompo- | Actividodes [cin sus| tura la cu|centra|decon{Rendi~[Horas Aplicati
nentes: ceptible| % |brir|cibn [sultas |[miento | Afo )
Afencién In-
1 2]0 - .
gﬂ;‘;ﬂbn p/; 58 | 100 | 58 | 7 | 406 | 6x hora|68 horas Médico |
ra este grupo
. .. | Pre y Post Auxiliar
#:tenciony o 58 100 158 | 7 406 | 4 x hora|104 hr. )
s Clinica Enferm.
o nifios
de 0 a 1|vacunacién:
afio | AntiSarampién ' Auxiliar
B.C.G. 58 100 ¢ 58 8 444 |20 x hora] 22 horas Enférm
D.P.T. | | o
Polio
Morbilidad 58 100 | 58 [ 58 | 6 x hora|10 horas! Médice

GRUPO ETAREQ DE 1 A 2 ANOS

ThabTos

g Cober|{MetalCon -|{Totdl Total Personal
Compo= | Actividades cidn sus tura [a culcentraldeconiRendi~|Horas Aplicati
nentas: ceptiblg| % |brir |cién |sultas |miento| Afio VO
B Frmermrum |
fantil 19%de| <0 1100 {53 | 4 | 212 | éx hora|35 horas| Médico
la pob. para _
Atencién| este grupe
a “iﬁos “»._‘. - g l . ‘ -|D
Ge Taz|Preiy Postl o | 100 |53 | 4 | 212 | 4xhora|53 horasl g o
| Clinica ' nferm.
ancy - i ———— .
o e ' ‘ - . Auxiliar
v acungaidn 53 100 | 53 | 8 424 |20 x hora| 21 horas Enferm.
Mofblhdud. 53 100 | 53 1 53 | 6 x horal 9 horas|Médico
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GRUPO ETAREQ DE 2 A 3 Al’\"l_os

: Pobla-|Cober {Meta) Con -|Total Total | Persoral
Compo~ | Actividades | cidn sus| tura |a cufcenfrajdecon|Rendi~|horas |Aplicati
nentes: - ceptible| % lbrir|cidn |sultas | miento afio Vo

Atencidn In

fantil 25% ' '

vl pfrﬁ 70 | 60142 | 3 | 126 | 6xhoral21 horas| Médico
Atencién | éste grupo
de Nifios ' o :
de2 a3 o | 42 [100 )42 3 | 126 | 4xhoral3l horas| Silier
[+ ] ﬁ os : : . . . A ° l a

yacnanacﬁén 42 100 | 42 2 | 84 ;20 xhoro .4homs Er?fxeirr:r

Morbilidad 42 'E.;OO 42 1 .1 42 | 6 xhora| 7horas{ Médico

‘GRUPO ETAREO DE 3 A 5 ANOS

: Pobl a-iCober|Meta Con-;Tot'a_l ' Total |Persongl
Compo— | Actividad cidn sus| fura |acu-fcentraldecon|Rendi—| Horas Aplicoti
né_nfes: cepﬁblg % |brir{cidn |sultas [miento | Afio vo

Atencién [n- 7
fantil anifios o
de 3-5 :afios 98 60 1 59 5 295 | 6 x hora}j49 horas{ Médico
=35% Pob. ‘
Ateﬂci&n Toful
ce Mifios | Auxiliar
de 3a 5/ Pre y Postl 50 1400 | 59| 5 | 295 | 4x hora|73 horas
afios Clinica , Enferm.
' ' | Auxiliar
Vacunacidn 59 100 1 59 2 118 {20 x horal 6 horas Enferm.
Morbi lidad 59 100 | 59 1 59 | 6 x hora| 10 horas! Médico
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CAPITULO IV

Conclusiones

Poner en marcha el Programa de Atencién Materno in=
Fantil en el Area Urbana del municipio de El Palmar el
To, de Febrero de 1,976 para logror disminuir la mor-
bilidad y mortalided infantil y matema, '

Aumentar el personal Parg-médico conforme se trate
de ir extendiendo el programa a tode el municipio, yu
que en la actual idad solo es suficiente para cubric el
&rea urbana. ' : '

Serd necesario hacer una evaluacidn periddica del pro
grama paro ver si esté cumpliendo los cbjetivos fijados.

Planificar educacién continuada a todos los recurses
de salud disponibles en 2! municipio pora mejorar sus
técnicas v conocimientos, y a o vez usarlos como un
medio de difusidn del Puesto de Salud hacia la comuni
dad, '

Recomandaciones

- Al Ministcrio de Salud POblica, mejorar el equips de

I os Puestos de Salud y abastecer de medicine coniwme
pedides hechos para mantener un buen servicio o le co

munidad .

- A la Facultad de Medicina tratar de que todo E.P.S, cc

nozca el drea de trabajo asignadoe para que tenga un me

joir desenvolvimienfo en su comunidad y logre cumplir
sus funciones,
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NORMAS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICC ADMINISTRATIVOS 5. Personal de Enfermesta

i.}  Responsabilidad del personal que participa en el programa Auxiliar de Enfermeria

-~ -
!+ Personal Médico Es la persono responsable de la buena marcha de! progra-
ma, en cuanto o enfrevistas, preparuc-i_én de pacientes y

El Mé&dico (estudiante E,P,5.) tiene la - responsabilidad posteonsultas.

de la conduccidn y ejecucidn del Programa Materno=In —

fantil, a) Lleva a cabe la preparacion de madres y nifios para la

1 : : . . consulte del médico.
Tiene asi mismo la obtencidn del trabajo en equipo y lo

realizacidn de reuniones periddicas de tipo evaluativa. b) Apliza vacunss y tratamientos seglin normas.
Ademds el médico (E.P.S,) tiene la responsabilidad  si~

i e) Lieva a cabo sducacidn en salud en forma individual
gulente: )

y a grupos de la comunidad.

a) Verificar que las acciones preliminares de la consulta
prenatal, atencién del parte, puerperic, orientacidn
fomiliar y la afencidn del nifio sean cumplidas ¢ coba
lidad. -

d) Hace estodistica diaria del programa.

) Indice fecha de lo préxima cito o los beneficiarios ¥
hace la anotacidn correspondiente.

b) Efectuar las consulias a morbiiidad que le  correspon -

d f) Enirega el suplemente ol imeniicic a los beneficiarios
dan .

y lo anota.

¢} Promover la participucidn activa de la comunidad en

. _ ) Realiza entrevistas domiciliarias seleccionades. .
los propdsitos del programa.

. 3 L) a . ﬁ’ =
Ry Prepara éreas de trabajo en clinicas y cuida el eqid

d) Obtener los recursos adiciongles en equipos, productos 50

biolégicos y alimenticios que contribuyan o mejorarel

programa. Normas obstétricas para la atencién de lo mudre y el

nifo
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Consultas Prenotaless

Edad del embarazo Frecuencias en oitds
cada 8 semanas
cada 4 semanas
cada 2 semanas

de lo la. a la 28 semanas
de la 28 a la 36 semanas
de la 36 a la 40 semanas

Cada una de las consultas prenatales serdn dadas por e
médECOl

Las consultas por morbilidad de las embarazadas estaréy «
cargo del médice en los casos siguientes:

Males de Altos riesgos:

a) R. H. Negativo

b) Historia de abortos anteriores

c) Partos prematuros

d) Fetos muertos

e) Primigestas afiosas

f) Cardiopatias

g) Diabetes

k) Patologia pulmonar :

1) Ofras condiciones que puedan influlr en e desorralls
normal del embarazo,

Atencién del Auxiliar de Enfermeria:
Gestantes nuevas:
Dfa de lo inscripcidn.

a) Chequea los datos de identificacion.

32

|

b} Mide talla, pesc, presién arterial , femperalura, sin-
tomas que indique la pociente y fos anota en la fi-
cha.

Pre-Consultas:

o) Prepara a la madre fisicay mentalmente para el exa-
men del médico.

Post- Consultas:

‘) Revisa las indicaciones médicas, anotando la  fecha,

las cumple, orienta a la madre y la refiere al progra= -
ma de alimentacidn complementaria.

b) Cita a la madre segln indi caciones médicas anotando
la fecha en la ficha, libro de control de citas y car=

net familiar,
Atencién Post-Natal y de Orientacién Familiars

Post-Natal:

El médico fendrd a su cargo una consulfa a cada madre
inscrita.

Auxiliar de Enfermeria:

Pre-Consulta:

a) Chequea los datos de identificacidn,

b} Toma signos vitales y los anota en la ficha correspon .

diente.




¢) Orienta o la madre sobre el examen medaco y el pro—
grama de orientacidn familiar.

d) Imparte educacidn a la madre durante la entrevista.,
Post - Consulta:

a) Interpreta indicaciones madicas y los cumple.

b) Refiere al programa de alimentacidn cemplementaria.

¢) Cita a la madre segln el caso,

d) Cesa casos por normas.

Visita Domiciliaria:

Serén realizadas por el personal auxilicr de enfermeria.

Enfermedades que ameritar: contral domicliario ¢ lo ma-
dre y nific:

a) Madre:
Desniricidn severs, rubicla, T.B. Pulmonar

b) Nifos

Desnuiricidn y otras enfermedodes de  crifario
personal .

Educacidn en Salud;

Todo e! equipo es responsable de la educacién en sa-
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i & » a joo a
lud, la cual deberd realizarse en forma individual o de grupo
de acuverdo a las necesidades e intereses de los beneficiarios.

Alimentagién Complementaria:

Las madres y nifios inscritos en el programa, recibirn ca

"da uno una libra de preducto alimenticio, segun existencia, =

siempre que cumpla con sus citas e inmunizaciones.

Es responsabilidad del auxiliar de enfermeria Ilevar el con
trol de enfrega por estadisticas y presentar el informe mensual.

Normas .Pedidtri cas:

» 3 - 9 2
E} médico hard consulta a tode nifio que sclicite los ser-
vicios y que esté comprendido entre | as edades de cerc o cin~
co afios.

La consulta pediditrica serd real izada Onicamente por e
médico,

Atencidn del Auxilior de Enfermeria:

Pre~consultas: Anota dutes generales, toma talla, peso y tem-
peratura ., '

-Post-consuitas: Interpreta érdenes médicas,

Aplica vacunas segin rormas,
Aplica tratamientos indicados, :

- » @ . a
-Da citas, anoténdolas en fichas y carnets fami-
“Cﬁ'c

Inmunizaciones:

La auxilior de enfermeria esresponsable de la administra
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cidn de las inmunizaciones quien ademés llevard estadisticas de
su trabajo diario y serd responsable de obtener material y equi-
po necesario para el cumplimiento de dicha actividad,

Procedimiento:

Las vacunas serdn aplicadas segdn normas:.

a) D.P.T.

b}  Antipolio oral
¢} Antisarampionosa
d) B.C.G.,

-e)  Antivaridlica

La auxiliar de enfermeria administra la vacuna correspon
diente, anota la fecha en la tarjefa y carnet de  vacunacién,
dando fecha de la préxima vacuna, escribiendo o ldpizen el
carnet familior, ‘

En caso de reaccidn después de lo vacunu se refiere inme
diagtamente al médico.

Normas Médicass
Pre-Natales y Post-Natales:

Las consultas Pre-Natales y Post~-Natales se ofracerén
diariamente por el médico.

Debera educarse la poblacibn a fin de lograr inscripcion
de las embarazadas, preferentemente durante el primer frimes-
tre de gestacidn,

Educar a las gestontes sobre los ventajas de atencibén  del
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parto hospitalario.

El médico daré cinco congultas por mujer embarazoda @
todas las inscritas en el programa .

Daré una consulto por morbilidad o cada gesfante inscri—
ta en_ el programa.

Daré una consulto post-natal a coda mujer inscrita des
pués de cuatro semanos de hober tenido el parfc.

Consulta Infantil:

Deberé de atender a todos los nifios comprendidos en-
e los 0 a 5 afios, ofreciendo también consultas por morbi-

lidad.
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PROGRAMA DE ATENCION MATERN O INFANTIL Y FAMILIAR

CAPITULC V

EN TODO EL MUNICIPIO DE EL PALMAR,
QUETZALTENANGO

Infroduccidn: El presente programa de atencidn Matemo
Infantil y Familiar, en el municipic de El Palmar, tratard
de demostrar la urgente necesidad de aumenter 8!  perso~
nal médico y Paramédico a fin de satisfacer las neceside -
des de esta poblacidn susceptible,

Justificacidn: En base a la pmgmmcacmn Maternc Infon-
11l del &rea urbana del municipio de E! Pgl e, y viendo
I necesidad de que éste se extienda hucmx el drea vural ,
serd necesario contar con mayor: personc: de salud  parg
disminuir la morbilided y mortalidad de dichos grupas.,

Propdsitos:

o) reducir los riesgos de enfermar v morly durante Yoz po -
rfodos de emboroze, parto v pueh perio de las madres,

b) contribuir al bienestar de le familia, difundiendcy ¢ P
niendo of alcance de ellas las distintas téenicos gus
permitan reducir los riesgos bioldgicos y sociales da (e
procreacidn aceleruda o no daseada,

¢} desarrollar programas de adiestramienic a fods el per .

sonal de salud,

_ Obieti&os:

Generales:

a) Disminuir la morbi-mertalidad del grupe matemo in=
fantil mediante acciones de salud.

Especi¥icoss

a) brindar atencién integra! continvada mediante accio-
nes médico preventivas y curativas, durante las  eta-
pas de embarazo, parfo, puerperio, cubriendo el cien
por ciento del municipio de El Palmar, baséndolos en
el nimero de trabajos esperados por afio.

by teducit. la morkilidad y mortalidad infantil mediante
el seguimiento de este grupo hasta lograr su desarrelic
normal, cubriendo una mefci del ochenta por cientcde
nifios de 0 a5 afios en el &rea de salud.

¢) mejorar e! estado nuiricional de madres y nifios bene-
ficlarios inscritos en el programa, proporcionéndoles -
suplemento alimenticio.

d) Impartir cursos de adiestramientc y refrescamientc  «
comadronas adiestradas, y prometores de salud, paro
sue estas puedan mejorar su t&cnicu ¥ atencidn o la
madre embarazada, usar al #cnico en Selud Rural, co
mo un nexo de unién entre la comunidad y el  puesto
de salud .

e) inscribir al quince por ciento de mujeres en edad fér
til al programa de orientacidn familiar,
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RECURSOS DE SALUD

[

Puesto de. Sqi ud

Este puesta de solud cuenta con un edificio medernc  de
cemento y en su interior posee una sala de espera, unacif
nica médica en donde se atiende en consulta externa, al
grupo maternc- infantil y de planificacidn fomiliar, cira
clinica destinada @ Hipodermia y Curaciones, ademés un
cuarto destinado o almacenar 1os productos de administra
cién complementaria, el cual se transformario en una clt
nica més para brindar la atencién adecuada, B

Personal Aplicable
Serd necesario contar:

Un médice graduado

Un estudiante E,P.S.

Una enfermera graduada

Una auxiliar de enfermeria adiestrada
Un promotor de salud

Un inspecter de saneomiento ambiental
Un t&cnico en salud rural .

BASES TECNICO-ADMINISTRATIVAS

Su jefatura, coordinacidn y subsecuencia estarfa bajo la
responsabilidad de un consejo téenico administrativo inte
grado por:

Un médico jefe de area

Un médico jefe del disirito de salud
Un médico jefe Puesio de Salud

40

Un estudiante E.P,S. de medicinog
Una enfermera graduada )
Un inspector de saneamienfo ambiental

[ Y. g
Estas personas serdn las responsables de la supervision fec

‘nica y administrativa del mismo.

SUB- PROGRAMAS: ,

a)

Sub- Programa Materno: Pre- Natal

Se captard e inscribiré at 100% de los embqraf?s espers-
dos denfro: de los tres primeros meses de gestacion, propdx
cronéindoles cinco consulias prenatales las cuales serdn da
das por ef médico, el EPeS. ¥ fa enfermera graduada, o
demds el m&dico darf una consulta por morbi lidad o cada
madke Enscric .

La auxilior de enfermerfa fendel a su cargo la entrego
de alimentacién complementaria al 100% de las madres
tnserifos e el programo . Todo el personal de salud ten
dié @ su carge las pléticas de adiestramiento y educacifn
- bas Tnscritas en el programa.

o5 srendert of 100% de Tos pulrperas en fos pa‘fodesoirfn
mediato, mediato propordonndoles uno consultc mbdi-
ca, y recomendindoles fa inscripcién ool recién nasido
-of sub-programa correspondi entfe.,

Se incorporarti of 19% de e poblocidn fotl femenina en
ediod il y se tomorE muesires ciolbgioadel cervix o
oty raguire irscrifo. S




SUB-PROGRAMA INFANTIL

‘Se inscribird y proporcionard atencidn médico preventiva
y curativa durante el primer afic de funcionamiento a la pobla-
cidn menor de cinco afios con una coberfura del 80%.

Esta consulta serd atendida por la enfermera graduada v
el médico graduado y el estudiante E.P,S. :

La auxiliar de enfermeria tendrd a su carge aplicor inmu-~-

L3 - > L X L] o L4 o o
nizaciones y alimentacién complementaria, asi también visitos
demiciliarias. -

7. CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Se trabajard en el programa de lunes o viernes de ocho o
doce horas y de catorce o diecicche horas durante los descien-
tos cincuenta dias hébiles del afio.

8. ORGANEZACION
a) . Dependencios respaasabi:es de! programa
1. Jefatura del drea de salud -
2. Jefatura del distrito de salud
3. Médico graduado jefe puésfo de salud
b} Personal Directivo
1. Médico jefe del area de .salud

2. Médico jefe del distrite de salud.
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5. Enfermera jefe de &reo
4, Enfermera jefe del distrite de salud
5. Esgudiante E.P.5.
6. Médico jefe puesto de salud.
¢) Personal Aplicativo
Serd necesar jo contar cons
1. Un médico graduado
2. Una enfermerd graduada
3, Un estudiante E.P.S,
4, Una auxilior de enfermerfa adiestrada
5. Un téaonico en salud rural.
d) Funciones de Personal
@ 8 o . - ei
1. A nivel directivo, dirigir, evoluar y!d;ejson;zr o
> FOGOMe abastecer oportunamente o nues i
v s ién % angtl
Solud y soliciiar informacién smanal y mens
de las actividades de consulta.

2. A nivel aplicativo: llevar a cabo c‘:orreoc:rilenez
te las actividodes del programc segun n s
tablecidas.

| i 4 cada -
J 3. Evaluacidn: la evaluacidn se efectuard ¢
L]




seis meses y estard a cargo del nivel directive
en base a informes del nivel aplicativo.

NOTA: Los distintos indicadores de rendimiento de a-
tencidén pre-natal, parto, puerperic y pedi~
trico, serén los mismos que los usados en sl
programa a nivel urbanc. las especificacio-
nes para coda uno de los sub-programas se en
contrarén en los cuadros adjuntes, -




s PROGRAMA MATERINO

* Atencidn Materna

Conceniracidn

' e o No. de con-| Total de
Actividades | Poblacién C°b5”U"° Metaalgitas X emba| Consuitas Rendimien | Horas | Horas Persorzul

Total % Cubrir § - oda. =| Anvales| Afio |Diarias|Aplicativo

-3 Enf. 2 Med.
Atencidn Pre- | 1666| -6 x hora | 277 Horas | 1-10" | Médico
Natal, 5% de | 833 100 | 833 5 4165
la Pob. total 2499] 6 x hora | 416 Horas | 1.35" Enfermera
Pre'y Post] gag 100 | 833 5 4165 | 4xhora {207 Horas | 50+ | Enfe Gra.
Clinica ‘ _ Aux. Enferm.
Puerperas 833 100 833 ] 83z é x hora | 138 Horas 35" | Médice
Fre ¥ Post| gs3 100 | 833 ] 233 | 4xhora |207 Horas| 500 | Enfermeray
CifTnica ‘ . : Aux, Enferm.
Morbilidad ~ 833 100 832 1 833 4 x hora {138 Horas 35" {Mé&dico
Orientacién 3330 15 500 . 1500 10001 6 x hora | 166 Horas | | hora | Médico
Familiar . 5001 6 x hora | 83 Heras 30" |Enf. Gra.
Citoleogla 3332 15 500 1 500 4 % hora | 83 Horas 30 Médico
Pre 7. gost s 15 | 500 3 1500 | 4xhora |372Horas | 1.55% | Enfermera
Clinica ' Aux. Enferm.
Alimentacidn ‘ - | 1 vez al mes _ Enfermera
. ggmpiém‘e"‘.@-’l 833 100 833 z:lg? sema-| 12 @l ofie | 30 x hora {468 Horas Aux. Enferm.
Visita ' - ' Enfermera
Domiciliaric 833 . 8 67 1 Y 1 xhora | 67 Horas Aux. Enferm.
Eduicu_cmn en 833 100 833 5 Grupos 50 10 xgrupe | 50 Horas | Todo el perso
Salud _ nal .
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Sub Programa Infantil de 1 a 2 aofios

Afencidn Infantil de 1 a 2 afios

Concentra.
Pobla Meta cidnoNo. Total d
Actividad lcidn %‘::?eﬁ acu- de consul cc?ns:ltase Rendi~| Horas|{ Horas ;erlfmg!
total ® Ibrir ;G;mg:l)ico anuvales| M enfol afio diarias pvl:cf-i
3xenferm.
Atencidnin
fantil. ET .
— 19% de | ' 912 P
& F"o;iciié}: 570 | 80%| 4561 4 i34 bxhra. 15Zhese) 40" Médico
g?:::o &ste 912} éxhra.f152hrs.| 40' |Enferm.
Pre y Post Enferm
Clinica 456 [100% 456 4 1624 4 xhra.} 456 1 hra, 8 Aux. de
Vacunacidn: ira;erm .
D.P.T. ey nferm .
polio, ’ 456 (100 % 454 g 3548 20 x hra. | 182 hrs.i 1 hre,10¢] auxiliar
Sarampidn de ejﬁf\?:?f
merfc
Morbilidad se T1aneord gos
Morbilidad | 40¢ s_“;{i_Lf, _I "'é‘ifé Sxhra.y 76hrs, 25 | Médica
- . | :
Sub~Programa Infontil de 2 a 3 afios
Atencidn Infantil de 2 a 3 afios
: Concentral - -
Pobla | ~ pep| Metd ciénoNo«[Total delp . di-lHoras| Horas Pers:encE
Actividadesjcidn}  —id Cu de consul| Consultas mients] Afio digrias.AphmE
Total bririfas (5).lanuvales vo
2xmédico
3 x enferm.
-~ Poblacidn
° l:,‘f?“i" 2 1200 6xhra.[200krs.|  45° | Médice
o oo P2l 750 |80 {600 | 3 1800
racon pe "e00! 6% hra100hrs.| 20 | Enferm.
ra este gru
I po.
‘ Enferm .
Prey Post nfer
Prey Postl X loom 0| 3 1800 | dxbraj40bes.)Thr. 10 | qusilics
_ g ' de Enf,
Vaconacién 400 |80% {600 | 2 [1200  |20xhra.) €Obrs.| 25 Auxnd
| ! Enferms. |
' Morbilidad | ~0. {s0 | 00| 1 1200 | 6xbro.|100ks.] 20 Me-ico




Sub- Programa Infantil de 3 ¢ 5 aios

Atencidn de nifios de 3 a 5 ofios

Concentra

. P?k‘)’lg Cobei Meta j':nc:’:lo'l Total de|Rendi~] Horas
Actividad |cidnt tura |a Cgt SSU— Consultas imiento| Afio
Total| % lbrir| ®® (5).

Horas | Personal
diarias|Aplicati

2xmédico Vo
__ 3xenfer,
'_é-ffm Ai'er.jcién In|
S fantil, ni=
|Ros: 35% - 1678 | 6xhra, {279 hrs.{1 hr, 10" | Médi
io'la poblal 1049 | 80% 839 | 5 (4195 279 brs. 1 br. 10| Médico
cibn pora es 2517 6xhra. {419 hrs.|1 hr. 35'|Enferm.
te grupo
Pre y Post |
839 |80% [839| 5 (4195 [20xhra.| 84hrs.| 300 [AUX

Clinica ,
1 Enferm.

Vdcunacién| 839 | 80% | 839 2 1678 20x hra. | 84 hrs. 39 Aux.dem
Enferm.

Morbilidad | 839 | 80% | 839 1 839 6xﬁrq'« 139 hrs. 50" [Médico 3

Sub- Programa Infantil

* Alimentacién Complementaria
* Visitas Domiciliarias
* Educacidn a Grupos
Abarcando las edades de 0-5 afios

"y NUmero
Actividad P?b,la_ Cober| Metal 4o Hrs.. Total iRendi|Horas | Horas Persf’“"!
crividd cidn | 1o |9 Y emana Horas}miente | Afio didrias) APlicatl
Total brir les —| Afio ‘ vo
Alimentacién , 1vez al . Auxiliar
Complementa} 2,398 1100%2,398 mes. 2112 al |30 x hr.{468 Hrs. Enferme -
ria Hrs. se~| afio B ria
manates
Visita Domi- | | , Auxiliar
ilierta 2,398 8%| 191 i 191 hrs.} 1 X hr;,‘. 121 Hrs. Epfemf?'
: . ria
Médico
Educacion . 10x. = T'S:R.,"
a grupos 2,398 | 100%12,398 | 5 grupos 50hrs. grupo 50 Hrs. Auxiliar
Enferm..”
. Enfermera)
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