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l. INTRODUCCION:

Al tener experiencia sobre la problemática de salud en la
Aldea San Antonio Las Flores y conociendo la falta de un pro-
grama adecuado en el cual se puedan utilizar ios recursos rea-
les tanto humanos Como materiales, agregándose la participa-
:ión de la comunidad en forma activa en su problemática de so
lud, se efectuó el siguiente programa para una atención al gr;;
~o Materno Infantil adecuado,. en el cual no sálo se contempla;:;-

'us bases en las condiciones de la Aldea, sino que le ofrece a
a misma una atención mejor planificada y por otra parte al Mi
'isterio de S~"ud y Asistencia Social, un programa con mucha :-
'actibilidad de llevarse a cabo, para si lograr la meta que tan
o se aspira de resolver la problemática a nivel del grupo mote'C
.e-infantil dismimjyendo la alta morbi-mortalldad a dicho ni=-
'el.



11. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES:

.Con anterioridad no existe ningún estudio sobre la Aldea
San Antonio Las Flores y por ser el primer E.P.S. que labora en
bien de la comunidad, se estructura el presente programa mater
no-infantil, como medio de resolver en parte la alta morbi-mo-;-
talidad a dicho nivel; además quiero justificar la norma que ::
aparece en los programas establecidos en la presente tesis de
que un médico es capaz de atender o cuatro pacientes por hora
y no seis por hora como lo requieren los programas de salud ofi-
ciales ya que considero es un período insuficiente para propor-
cionar un máximo y mejor rendimiento en que se desenvuelve y
conoce o Dicho programa sería puesto en marcha por un médico
E.P.S. por no existir médico graduado.



111. OBJETIVOS;

1.- Contribuir" mejorar !a situación actual de salud
Antonio Las Flores.

de San

2.- Crear I"s medidas necesadas que encaminen" mejora. !a
situación d" salud de 1" población, h"ciendo participar
en farOl" a;c"¡va a la misma p'WJ resolver los probl e'tlas
que a este;~specto c;e prS$entB!1 ~
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IV. HIPOTESIS:

Considero que es factible eiecu!'<Jr un programa de
atención médica, principalmente a nivel del grupo
materno-infantil, si se efectúa una racional utiliza
ción de los recursos con que se cuenta para cubrir
el 100% del grupo mencionado.
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V. MATERIAl. Y METODOS:

Para realizar el presente !-rabaio se revisó:

Protocolo de trabaio de investigación, Práctica E.P.S. -
Rural2a. semestre 1975, Facultad de Medicina.

Diagnóstico de la situación de salud del municipio de Chi
nautla Ministerio de Salud Pública-Facultad de Medicina
1973 (datos poco canfiables).

3.- Registro de marbiHdad y mortalidad, Enero a Diciembre -
1976.
Dirección General de Servicios de Salud. Archivo Puesto
de Salud San Antonio Las Flores.

METODOlOGIA:

L- Simplificada del método OPS-CENDES.
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VI. PRESENTACIONDE RESULTADOS
pole y el riachuelo las Gavias que va 01 de Quezada.

A. DIAGNOSTICO: A.2. NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION:

A.1. DESCRIPCION DEL AREA:
Para poder medir este parámetro lo haremos en ba
se a los daños que produce la salud colecliva,sie-;;-

do estos la morbi-morlalidad. Paro investigar lamorbili:-
dad se analizaron 12 meses de c0l1sulta atendida duranle
el año 1975 en el cenlro de salud de San Antonio Las Flo
res como puede verse en el Cuadro No.1. En lo refere;:;
le a la mortolidad, se uli lizá el análisis retrospectivo de
los fallecimientos ocurridos duranle el año de 1975, como
puede verse en el Cuadro No. 2.

Lo Aldea San Antonio Los Flores, pertenece 01 mu
nicipio de Chinautla; situado a uno altura de

-

1640 pies sobre el nivel del mor, colinda al norte con la
Aldea Son Rafael Los Flores del mismo municipio y el mu
nicipio de Chuarrancho, 01 Este con lo Aldea San José
Nacahuil y Aldea Tres Sabanas; al Sur con lo cabecera
municipal Chinautla; 01 Oeste con Son Raymundo. Está
situada en el kilómetro #18 de la ruta departamental #4.
Cuenta con un área de 31 caballerías, 25 manzanas y
8807 varas cuadradas.

Características Físicas: Son Antonio Las Flores posee un
clima templado, los cambios de temperatura están asocia
dos a un invierno benigno; el carácter del clima es húme
do su vegetQlción natural característica es bosques, zona~
de vida vegetal sub-tropical seca. Temperatura m e dio
anual es de 18°C. Complejo montañoso, plegado y falta
do, el suelo desarrollado sobre cenizas volcánicas, a ele
vación mediada rocas plutónicas sin dividir, incluye gra
nito y diosita de edad pre-pérnico, cretacico y terciario~
tipo de suelo franco-arcilloso, alta susceptibilidad a la
erosión. Cuenta con cuatro cantones, dos caseríos q u e
en su orden son Cantón El Centro, Cantón las Vacas, Can
tón Zapote, Cantón Los Ruches, Caseríos Morales y Ran:-
chos Viejos; de los cerros bajan los ríos: Los Ruches,Qui
quinicuil, las Sidras y el de los Choc que se unen al de
las vacas; los ríos San Pedro y la Tuna que llegan al Za
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dias -
15-90- 110-14

CODIGO
CAUSA TOTAL % 0-364 % 1-40 % % o' 15-44 % 45/ %tO

- ~-
09 212 22 o 14 21 2.27 70 7.30 34 3.54 ]4 1.66 46 4.80 27 2.8 ¡-
13 1JO I 11.20 18 1.97 65 6.78 11 1.14 5 0,5 6 _.°.6 5 0.5

05 75 8.0 7 0,7 26 2072 22 2.59 5 0.5 8 0.8 7 0.7

23 48 5.0 9 0.9 11 1.2 6 0.6 7 0.7 17 1.7 5 0.5

07 48 5.0 2 0.2 7 0.7 3 0.3 1 0.1 6 0.6 2 0.2

22 46 , 4.8 2 0.2 8 0.8 6 0.6 5 0.5 23 2.3 2 0.2

40 38 3,9 7 0.7 22 2.3 1 0.1 2 0.2 2 0.2 4 0.4~-- -
19 33 3.54 O O 1 0.1 5 0.5 3 0.3 17 1,7 7 0.7-
20 33 3.54 2 0.2 15 1,5 6 0.6 5 0.5 2 0.2 3 0.3.

17 28 2,'92 O O O O O 1 0.1 23 2.3 O O

Demás
Causas

287i~ 1,8 62 604 33 3.3 20 2.13 113 11.7 51 5.3

TOTAL 8.97 287 29.95 127 13.55 70 7.63 264 26.90 115958
I

100
I

86

CUADRO No. 1

ANALlSIS DE MORBILlDAD GENERAL POR CAUSA Y GRUPOS DE EDAD
ATEt'-IDIDOS EN El PUESTO DE SALUD DE SAN ANTONIO LAS FLORES

DURANTE 1976
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CODI días días
GO - -29 29-364 1-4a 5-9 1O~14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45í % TOTAL

0-1 2 3 .2 50.02 7

03 1 7.14 1

09 1 7.14 1

06 1 7.14 1

07 1 7.14 1

08 1 7.14 1

10 1 7.14 1

05 1 7.14 1

TOTA 3 2 5 1 3 100 14

- .~
CUADRO No. 2

DEFUNCIONES POR CAUSA Y EDAD EN LA
ALDEA SAN ANTONIO LAS FLORES

DURANTE EL AÑO 1976

-o



CUADRO No.3

POBLACION DE SAN ANTONIO LAS FLORES
POR GRUPOS DE EDAD

.

EDAD SEXO % SEXO % Población %
masc. femen. total

Menores de 1año 27 2.03 26 1,97 54 4.00

1 a 4 años 94 7.03 87 6.59 183 13.62

5 a ]4 aF.os 196 14.60 ]85 13,12 882 28042

15 o 44 ai'ic's 272 20.30 284 2] .19 557 41.49

45 años y más 84 6.29 84 6.28 167 12.47

TOTAL 1343 100 .00

B.2, AGENTE:

B. FACTORES CONDICIONANTES:

B.1. POBLACION:

los datos de población fueron obtenidos por me-
dio del censo post-terremoto, efectuado por el DU
tor durm1te el mes de mayo de 1976, cuya d¡st;i=
budón por grupos de edad se representa en el cua
dro No. 3. -

En e~te aspecto San Antonio Las Flores es afecta-
do por las aguas negras que alTav¡esan dicha 01-
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dea, ya que el rro de Las Vacas es afluente de los drena
¡es de la capital, creando el mismo problema de il1salubri
dad de su cabecera municipal como puede observarse más
adelante en los cuadros No.4 y 40, IOHmáHs,,, del °9U"" de
la aldea son i lustratívos o

B03, AMBIENTE;

Físico, El poblado se encuentra a 1640 pies sobre el ni-
vel del mar, el cUma es templado, la temperatura media
normal es de ]S°c" la precipitación fluvial es de 107907
mmo

Vivienda: En San Antonio Las Flores encontramos actual
mente de 95 a 98% de las casas están construidas p"ncj::
palmente de madero y lámina de zinc, con piso de !ierra
en su mayorra; algunos que fueron aprovechados de Ia s
casas matrices son de cemento o ladrillo poseen piso; un
solo cuarfo y la mayorra el 60,5% tiene para alumbrarse
lámparas de gas o

Disposición de Basura: la basura es depositada por 1m
95% de las familias en aboneras sin procesamiento, al
igual que las excreta. a flor de lierra, ya que solamente
el 16,5% tiene letrinas,

Fuentes de Agua: la principal fuente de obtención de
agua está dada por un depósito de captación local izado a
más o menos 4 kilómetros del Noreste de lo aldea, De es
ta manero es conducida y distribuida en chorros públicos-::
El 4.6% posee agua entubada domiciliaria o sean 11 fam¡
lias únicamente, Las condiciones de .Ia mismo se puede;
observar en el Cuadro No. 4,

]2

'--

Medios de Comunicación Colectiva: Actualmente se a-
fronta el problema de comunicación de transporte debido
a que la ruta departamental No.4 se encuentra totalmen-
te bloqueada lo que representa un verdadero problema en
el desenvolvimiento socio-económico de la aldea, blo-
queo que se constituye en el tramo carretero a nivel de
la cabecera municipal de Chinautla, que desde el mes de
mayo de 1976, dicho tramo carretero, no ha sido resHtui
do lo que viene a ~epresentar un problema más que ¡nflu-=-
ye en el desenvolvimiento normal de la población; ade-
más no se cuento con servicios de telégrafos ni teléfono y

haciéndose llegar la correspondencia por regidores y au-
xiliares que transitan a pie hacia la aldea, llegando co-
mo consecuencia toda correspondencia con retra,so; para
lo cual serr" conveniente formar conciencia en el Minis-
terio de Comunicaciones para resolver el problema de co-
mun1cación que adolece dicha aldea para proporcionar -
melores medios comun¡cativos.

A continuación se reproduce~"'s Cuadr05 #4;;4"
nados anter1ormente,

mencio-
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BA. FACTORES SOCIALES:

Educación:

la Aldea San Antonio las Flores cuenta con una-
escuela rural mixta, tipo mínimo la cual cuenta -
con el servido de 5 maestros graduados, que fUI]
ciona en similares caraclerísticas a la escuela de
la cabecera municipal de Chinautla.

CUADRO No. 5

ASPECTOS EDUCACIONALES EN lA ALDEA
SAN ANTONIO lAS FLORES

Alfabe
tos

Analfabe~
tos

Van O ia Escue

la de 7-14 años-

No van a la
Escuela 7-140

427 916 178 10031.8 68.2

Como puede observarse el índice de analfabetismo preva-
lece en superioridad sobre e~ alfabet<smo.

Aspecta Cultural:

Antecedentes H,s!'órkos: En la división territorial del de
partamento de Guatemala, del año de 1825 se menciona
este poblado, se dice que la habitan indígenas de ra z a
Cackchiquel. Se,gún el censo de 1922 contaba con 1029
habitantes de ellos 697 indígenas y 322 ladinas, 500 hom
bres y 529 mujeres, existian dos escuelas primarias o los
que asistian 127 alumnos y costaba al estado 32,000 pe-
sos anuales; ti su jurisdicción pertenecía Concepción las
Lomas y Santa Isabel ambos caserlos de mucho importancia.
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Por acuerdo del 29 de sepNembre de 1939 San Antonio
Las Flores es segregado del Municipio de Son Pedro Ayam
puc y se adosa 01 municipio de Chinautla. -

Educación en Salud:

Tiempo atrás los habitantes de ia aldea estuvieron en con
tocto COI1autoridades e/Csakd y

educación, aUfa¡¡te lossiglos XVHI y XIX. Como toda población que mayodta~
demente es ~ndrgena Hende a ser conservadora en ClIO(¡=
fa o SU5cottumbres las cuajes se trasmiten de generac!ón
en generacJón sin que se vedflqven

cambIos signifkativos o

La enfermedad ha sIdo poro la mayoría de dichos habitan
tes algo que puede

presentarse en cualquier etapa de la
vida, en cualquier persorr;a que seo, se pienso que es un

mandato de Dios y según !as creencias el tipo de asisten-
cia que S'8 recibo no Va a variar en nodo el cuadro,

elcual conlirGa con un mismo curso o bien hacia la remi-
sión o hacia la muerte, ya que únicamente Dios decide
sobre ellos, SI va a modr, el médico no podrá salvado no

importando que medicina sea la que utilice, si va a vivir
UI10Sdras más tampoco es necesario el médico de don d e

"Dioo decide de ,acuerdo a sus necesidades" premiso ba io
!a cual es hconceb¡ble que la vacunación o tratamiento
médico pueda cambiar el curso de cualquier

enfermedad"

B05, ECONOMIA

lo e\:onomía de la aldea es eminentemente
agrícola, los productos

mayoritarios son maíz, fr¡lo!, ~guisquil, lo, cuales forma" como base la alimentación

delos habitantes, el ingreso anual pércapita e~ de 0,402040,

J5
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funcionan en la aldea pequeñas industrias como: leche-
ras, materiales de construcción les cuales no renen con";
sumo interno sino son transportados a la capital para una
mejor remuneración; la mano de obra es difrcil de lograr
en la aldea ya que la emigración hacia fábricas fuertes
de la capital conSumen un 50% de la fuerzo de trabajo"

En cuanto o la tenencia de la t;erra predomina el min,-
fundismo en donde el, 55,8% de fammas son propietados"
16,2% arrendantes 27" 9% no dan ¡"formación; de los po

seedores 75% poseen microfincos (menores de 1 manzana)
24% poseen Hncas 5ub-fa:mHiares (I a 909 manzanas) 5c~a
mente 1% posee finca familiar (10 a 65 manzanos),

-

c. POllTICA DE SALUD:

Una de las realidades más impor!'antes (con que se encuen
tra) al dirigir un centro o puesto de salud es que nos en-=
conlramos con la falta de planificación, el ser m é d

¡ e o

dentro de la comunidad, como elemento de cambios se tiene en
la obligadón de efed'uar programaciones acordes o la realidad
de la comunidad en que se desenvuelve, sin circunscribirse a
sistemas extran¡eros" En cada comunIdad se debe de plmíifkar
inicialmente de acuerdo a !os recursos que la misma posee paro
resolver problemas concretos, tratándose por Iodos los m e d íos
posibles que dichas planificaciones sean puestas en prácHca pa-
ra beneficio de la comunidad,

De acuerdo a lo anterior se procedió a;

Anal izar la demanda por morbilidad durante el año de
1976, clasificando las diez principales causas de morbil¡dad y
los recursos con que se contaron (equipo médico quirúrgico, in-
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ventario sobre los medÍGamentos b ' l"

'bl d "
,rnolianoypersG>naldispo-

n~ eurante el año) para proyectar la demanda durante I
ono J977 y cuantificar así la cappch':lad loral 1"

e

bo lo prOSramQc ¡ÓI1,
. para evpr a Ga-

s 1" - ¡ I

"

e ano IZO a.s O pril1dpeles causos de mQrbi ¡¡dad
cansu to durante el año 1986 Y se rel o~"o . pe¡ r

t b"

. ~I nan:", con loS medico-
men os aslCO. necesorios y los dis pon¡ bl , I '

"f; I I
. .

'
es pera, a terapiO espe

d
CI,c

d
a, o cua

,
s~ logr6 revisando los pedidos trimestrales envfa

. os urante e. mismo año.
' -

las cuadros números 6 7 8"1
Imca de salud achJal.

,y j ",stran parcialmente la po-

17
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CAUSAS Principales

",R,Sc-
'

l~-~-----
GECA
ECA

Pocos !to ri as

Enfermedades
de la piel

Desnutrición

Arnem~~J pOi\'

Defi~ief¡:tC~C5

Neumonía y
Bronconeumm''jfa

-----...-

CUADRO No o 4
ANAlISIS DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD

EN RELACION A LOS RECURSOS DISPONI BLES

Disponible
ASA ow!to e infantil,
espedomn!e, efeddna
ant~gr!p(d
Paras¡;npati col íticos,
ElectralHos, sulfos, en
tidiarreícos ampicW::
no;, cloramfenicol
Pipera~¡n~-

No D¡sponible__-Medk;Oiner¡to Bá5~CO

ASA ;'duí!o e infantil
espectorante, efedrina
ont¡gripal
Pm';;;;;:;;pa H~o Ií!i c os

e lectrol Hoso'1¡¡helm ín
ticosf amph~nirla clo=
ramfenico~ f sulfas
Pipe,.az¡"a~ pamoato
de pirantel

~

Beñ~cmi antimicoticos
peniciHna¡ procaina -
antihistamínicos, ¡obón
qu irúrg ico
Suplemenlo Nutridonallncaparina, leche,bu..!. bulgur, CBS, sorgo

gur, CBS, sorgo
Fumaroto ferro5o iI

comple¡o Bo Vitamina' Addo f6lico
B12
Po Procaina y aistali Eritromicina-taho y suspen-
no tetracic!8nog bron~ ~ 5160 pedj6tdca
codila¡cH~s, ASA es-
pecton:mJe
Analgéslcos PoOo me~
t~oi'5te¿"mercuro~cro= Yesov sutura
mo, alcohol

Fumarolo ferroso, com-
ple¡o B, Vitamina B12,
ácido f61ico

--~ "~
p" Pro-caJ!ño¡cdsta ~nog

I !elmciclh,a,edlromicl

na,o especJoronie, BW!1
cadi laladores, ASA

-
Analg~5icosl.M. I.V.,

, Trauma toda P.O.; merHolate mer-
forma

*
c U ~i'Ü -= e Ir Ü 111 «

alcohol yeso, sutura

I

~ , Per'8,procafña, eraro..

I

Am;gdo!i."
--~o,

b,oofod"9'~'

Fmnaroio fenoso,suple
,

menlo nutridonal
-

Ampic¡¡¡í~Qf Cloranfenkol,

susp C'ped~6tdca." 50!ucione$

IV KcI, an¡¡he!minHcos

Pamoato de P¡ronte I

Benzan, p. proeo¡na
antimicoticos; ¡abones An¡ih¡slamin8cos
antisépticos

--

~~~~

P. procaina,
ASA

Eri irom ielija
Bueofaringeos

fumaralo fe ¡ros o,supl!"
-"~.¡,' _.,¡,..~,..o t")n[

"',".0-mt;::IIII~C~~U~'J'-'!""~""'" !""....

natales
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Recurso Anual
ASA 0.2 Y 0.5 grs o 5000 tob.
Efedrina 30 feos o anl;gripales
1000 tab,,
E. paregórico 7fcos :Beilodo:-
no 4 litros, ampicilina cloram

f""icol 350 caps.
-

PfPera~¡na 3 galones

P. procaina 110 feos o Hidrocor
tizona 30 tubos, H¡biscrub 2"

feos o Benzan 3gls. jab6n 1 gl o

Il'1caparlna 100 lbs.
leche 100 IbSo
Fumara!oferroso 6gls, comple-'-
10 &53 fcos. vitamina B 12
40 fcos .
Procaina Il0fcos. tetraciclina
1000 caps. especJ'omll!e 4 gis.

IBrol1codilatores 3 gh. ASA 0.2 iy 0.5 grs. 5000 I",b,
ASA 0.2'1'0.5 grs.5000 tob.
mer!iolate 3 lis. mercuro~cro-

.
'

¡

"

,

'

,mo 4 lis. ,alcohol 5 gis o

I
Po Proeaina 110 feos o ASA
O .02 Y 0,5 grs o 5000 tab o

,
Fumarato ferro'io 6 gis o

Prenatales 3500 cap' o

Il'1capadna ]00 lbs.



CUADRO No o 7
ANAlISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Nombre de medicinas Cantidad recibida C/trimestre Unidades Costo Existen
y materiales ler.Trimo en 3er. Trim. 40. Trim. Unitario cia

20. Trim. Actual

Eni'ero'~5edv. Sobres, 25 50 0013c/u 20
Anhg'¡ pales tab. 1000 1000 1000 0.60% 200
Be.lladcma tintura lts. 2 2 2 2.00e/u
Neomei!ubril1!aampollas 20 0.08c/u O
De"!,,,:"ito ,obres 10 25 0.]8 5
Efedri na adu Itos 10 15 0.32 15
Ergo~,ov¡110tab. 100 2.00% 80
Efedril1a ninos 10 0.30 25
Aguo oxigenoda Feos. 3 1 0.30 1
Malox feos. 12 12 12 0.62 O
Extmcto de Hígado Feos. 10 0.39 1
Aspi!"ina nino5 0.10 g. 2000 1000 2000 1000 0.29 200
Aspirina adultos 500 mg. 2000 3000 2000 1000 0.29 500
AguCldes!! lada Feos. 10 6 4 4 0.25 10
Alcohol coloreado Its. 6 3.7 5 1.8 0.87 1
Anestesin Feos. 2 5 1 0.50 2
Aeabel grageas 100 200 2.26 30
Hisl'-'oller. tabs. ]00 1.32 O
Acabel Ampollas 20 0047 5
Brol'1eodilatadores Tab. 100 1020 90
Broncodi latadores Gai. 1 1 12.50 1
Glucoccato de c,alcio Amp. 2 5 0.09 5
Dihidrosull'ol'i Feos. 10 10 1070 O
D/05% Fcos. 500 ee. 10 0.55 8
Diawpan Tab. 200 100 50 0.70 O
Yodoh¡drox¡qlli~,-250 mg. 500 1000 250 0.84 200
Ergoc,ovil1aampollas ]5 0.10 O
Esrreptomidna feos. 20 10 0040 lO
Expectorante, go Iones 2 1 3 2 4.00 ¡
f,.mobarbil'al, tab. 100 100 0.65 50
F'enobarbHal eHxir Its o 2 1 4,00 5
Tx-hidmcortisona tubos 10 10 0.68 2
Meprobramato tab" 100 50 100 0,65 O
Mul!1vitamil1as grageas 1000 1000 100 0.60 O
Prenali n grageas 2000 1000 500 1090 200
ElAxírf'areg6rico Feos. 2 5 0.75 6
Host,adili"a feos. 4 miL 25 40 40 30 0,30 10
Talco en Polvo libras 1 0018 005r "o B Feos, 10 20 0.24 5,,-ompJ¡elo 'o
IJamLnn 'Feos o 10 0.25 5
Vitamll1,a B-12 Feos. JO 0.28 4
H¡[,"'11'o,eGermicir,a 500 mlligramos 1 3018 1
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Nombre de med¡cinos Cantidad Recibida C/trimestre Un; dades Costo Existen
y meotedales 1 efo Trimo en 3er. Trim. 40" Tcim. Unitario eie

2o.Tdm. Actual

H¡b¡sc",b Germ¡cida 500 mi. 1 1 3.08 O
Koopectate Galones 3 3 2 3 6.60 5
I\el'zcato de Beir"(.:::iloGal. 4 18.00 4
Pumol(',jJt'o r-c'eH05\j Galo 2 2 5.90 1
el oromf"n ¡cel c6psu las 500 2.62 400
DnY'Qh~doxjquDn !;)b. 650 mg" 1000 1000 1000 1.66 200

Ti"tum d" Dros,ero'o500 co. 3 1025 2
Pipemznc1;) g(a~Cme3 ! 2 1 6.25 2
:SulfodilJZho tobo 500 250 0.84 500
Sulfoguol',¡d1na tab. 500 0.61 450
V¡oleta de Ge!"OcIano feos. 250cl;;. 2 0.38 1
loss,,, Tob. Feo. 250 23.00 °
Posta lcn)~at. rC:H'rOS 1 1.50 1
Mercu¡rilo cromo tintura 500 ee 2 0.90 1
Tetmciclh(o <cápsula 300 500 2.63 90
Ampi ¡: ~:I~no CáP5U k1~ 250 100 0.]4 80
Aguloshipode¡micos #22

doce¡'~as 10 0.80 12
Águl,as hipodérmicos #25

doc€vl!(])' 10 0.80 12
Jeri ngas 5 el: 5 1.00 5
Jed rlga!; 1Oco 2 1,45 2
Jed ng05 2cc: 5 0.70 5
Tabletos Fercugi¡-(o.sCJsadulto 1000 1000 500 0.30 200

Table!"" FeD"P;g~Et)3¿1$ (;05 1000 1000 500 0.20 300
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_1~ 25.
CUADRO No, 8

ANALlSIS DE RECURSOS FISICOS
EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO

No, PrecioU Precio Reg¡men Grado
RECURSO de en inven TIempo UnITtado de Pro- de uso-

Unido tario en por De- piedad
des

-
Servicio prec1.?cIón

~~Aspirador
de hule 1 Q 0040 3 aFos 0,12 DGSS mrnimo

Agu¡as de sutura 30 0.10 3 años 0.03 U1 mIrJ~mo
Atrill doble gan~ho 1 17.50 3 aPios 5.25 " mrnimo
Bala-lengua. metal inoxidable 1 0.50 3 años 0,15 " máx~mo
Bande¡a de acero inoxidable 1 6.74 3 años 2.02 " máximo
Bote de metal para desechos 1 7.92 3 años 2.31 " máximo
Bande¡a pla~,a para desechos 1 2.06 3 años 0.61 " máximo
Bande¡a para opositos 1 2.72 3 años 0.81 " máximo
Balanza para oduho§ marca

detecto MK 305 1 20.00 3 años 6,00 " máxImo
B(JI'Ic(]§ depino 3 5.00 3 años 0075 pres todas máximo
Copa. acero inoxidable 60cc. 2 2.58 3 años 0.77 DGSS máxImo
Copa med¡dora 500 mi . acero 1 1.71 3 años 0.51 " mínimo
CepUlo para manos 1 1.50 3 años 0.45 " minimo
Engrapadora marco Swingline 1 4.00 3 años 0.90 .,

máximo
Esteri¡¡zador pequeria 1 2.00 3 años 0.60 " máx~mo
Estanterfas 2 15.00 3 años 2.25 prestodas máximo
Esílgrlomanómetro marca Erka

Reg.#18347 1 9040 4 años 2.82 DGSS máximo
Estetoscopio tipo Ford 1 1.10 4 años 0.33 " minlmo
Estetc¡,scopio tipo Pinard 1 0.50 4af<os 0.15 !Ii mínimo
E5péculo vagi nal b¡valvo 1 1,79 4 Dños 0.52 .. mediano
Es!vfo gas Kerossen,,, 1 6.44 4 año:; 1,9 " máximo
Estufa Bompani Shellane con

Regulador y manguera 1 35.00 1 ano 10.5 " máximo
Grada de madera 1 1.00 3 años 0.15 prestada máximo
Hemoglobinómetro tipo Shalli (juego) 1 6.00 4 años 1..80 DGSS mínimo
Holas b¡st!;ri (mal estado) 14 0.10 3 anos 0.03 " mínimo
Irregador acero inoxidable 1.5 Lts. 1 2.12 3 años 0.63 " mrnimo
Jana$ para apósitos deaCeroinoxidable 2 2.62 4 años 1.04 " mínimo
Mango de bislur, #3 1 0.36 3 años 0.10 U! mínimo
Mesa de p¡ no p¡ ntada de gds (camilla) 1 15.00 4 anos 3.00 H máximo
Palanganas profundas para soluc iones 2 14.00 3 años 4,20 " máximo
Pinza para te¡ido ,#6 1 1.06 4 'lños 0.42 " mínimo
Pinzas Hemost6!icas Kellyrectas de 51/2 2 0.68 4 años 0.27 "' minimo
Pinza para es ter! ¡izador Vang Iin de 5 1/2 1 0.33 4 anos 0,13 " máximo
Pera rectal para infantes 1 0.45 4 anos 0.18 " minimo
Protec tores de Pezon 5 0.10 4 años 0.04 Al mrnimo
Palangemas de Bola de aceroinoxidable 4 1.46 3 anos 0.43 " medku'1o
R¡f\C'I18Sacero ¡noxidable 16 oz. 2 1.46 3 años 0.43 "' mediano
¡{inones acero inoxidable 28 oz. 2 1.50 3 años 0.45 " mediano
Sondas Nelatan #14 2 1.50 3 años 0.45 " mínimo
Sondas Nelaton #20 1 1.50 3 anos 0045 " mínimo
Ti¡era para gasa de 8 1/2 1 0.50 3 anos 0.15 " máximo
Ti/era quirúrgica recta de 5 1/1 1 0.50 3 años 0.15 " máxImo

i

Tiraleche manual J 0.50 3 anos 0.15 " mlnimo
Tubos de ensayo 11 0.25 3 años 0.07 " mínimo



-- ~
-- --

'-

RECURSOS HUMANOS

Como puede obse,varse en el cuadro No. 9, los recursos
humanos y su distribución de liempo de trabajo] tanto l'iempo -

édica como auxiliar de Enfermer,a se computó en base a 2000
horas anuales contratadas.
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C.2 o RECURSOS DE ATENCION DE SALUD QUE SE DISPONE,

Después de haber efectuado el análisis de morbi-mortoli
dad y"demostrado los recursos con que se contó durante 1 976:
(Cuadro No. 1, 2, 7 Y 8), vemos que disponemos de varios re-
cursos para hacerle frente a la morbilidad, pero notamos que es
tos no están bien delineados, ya que hay medicamentos que tie
nen mucha demanda y de los cuales, o no disponemos o su 'can=
tidad es insuficíente para cubrir las necesidades. Por ejem-
plo: Aspirina para adultos e infantil que se utiliza para cubrir
muchos casos de enfermedad, as, como también Penicilina Pro-
caína los cuales son insuficientesg en tanto que se acumulan en
el centro de salud otros de poco uso, tales como el Kaopectate,
sulfas, gluconoto de calcio, etc. Se debe también de analizar
que la disponibilidad debe estar en relación directa de su apli-
cación, más que la frecuencia del uso, debería de educarse a la
gente a utilizar sus propios recursos yola vez ampliar la dispo
nibilidad de fármacos de urgencia, (Lanicar, Lassix, eteo) -

De todo lo anterior deducimos que, la política de salud
nacional tanto como local, se encuentran mal orientadas por fal
ta de programación lo que trae como consecuencia que los recur
sos sean mal utilizados. -

Esto nos motiva a programar el siguiente plan de salud di
rigido a la atención primordial del grupo más afectado," el ma-
terno-infantil; además de no olvidarnos de los programas de
atención médica general, vigilancia epidemiológica y del pro-
grama de organización comunal que es uno de los bastiones prin
cipales para la realización de las metas impuestas o -

29
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VII. INTERPRETACION

Al analizar el punto de visto salud a una población, po-
demos observar que hay una serie casi ilimitada de factores, los
cuales los podemos dasifkar, dividir, estudiar, medir y que al
final su inter-relación va a llegar a producir cambios de suma
importancia sobre el triángulo ecológico de agente huésped y
enfermedad.

Para nuestro medio podemos ver daramente que di c has
factores son el resultado de una gran falta de organización a to
do nivel y pobre desarrollo polítko y socioeconómico.

Así por ejemplo, si intentamos dasificarlos analizamos -
que hay fadores de los cuales de inmediato los precisamos y v=

mas que están mal, y como causa de esto tenemos el desequili-
brio ecológico permanente de m.e stras comunidades, lo que Ile~
va a las mismas a un ir y venir permanente como un GÍrculo vi-
cioso de enfermedad y muerte. Para hacer mención de algunos
tenemos el insuficiente saneamiento ambiental, que crónicamen
te se viene padeciendo a nivel rural, la deficiencia cuantifica=
ble sobre el fador nutrición. Se habla además de actitudes res
pecto a salud y enfermedad que las comunidades poseen y I a~
cuales de generación en generación se vienen transmitiendo.

Bien hasta aquí, con esfuerzo podríamos lograr producir
un cambio que a corto plazo fuese signifkativo, pero tropeza-
mos con algo mucho más importante como es todo aquello q u e
en forma solapada influye sobre toda una escala de cambios que
se desea efectuar; contemos para esto con el bajo nivel socio-
económko de la vida, que para nuestro medio es un patrón o
guía de generación a generación, donde con él se nace, se mu=
re y cotidianamente es el fiel amigo inseparable, porque la re-

30
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lación del hombre con el medio depende de su estado económi-
co.

Si .agregamos a esto el control de medios de producción,
concentroción y mala utilización de la fuerza de trabajo, nos
traduce a cualquier lengua o idioma un estado de "dependen'.
da" característka fundamental de nuestro sub-desarrollo. AUI1
podemos agregar lo falta de cOl1cientizació" y el alto grado de
analfabetismo prevolente en nuestro medio; el desperdicio de
recursos humanos y materiales que muchas veces es concentrado
donde no es efectivo. Y, al final podemas ver que a todo n¡-
vel necesitamos un replanteamiento completo del problema v¡-
da-prevenc¡6n~enfermedad y muerte, y señalar con claridad ha
da un objetivo primordial, "la vida humana sobre la tierra".

-
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VIII. PROGRAMA DE SALUD
Pacientes menores de 14 y mayores de 34 años, primiges-
tos.

Do 1. SUB.,..PROGRAMA MATERNO PARA LA ALDEA SAN AN
TONIO LAS FLORES 1977:

Mayor de 38 años gran mvl trpara.

1. OBJETIVOS GENERALES:

Diagnóstico de Hipertensión, pre-eclampsia, toxemias en
embarazos anteri ores.

a. Hacer participar a la población en sv problemática de
salvd directamente.

Historia de dos abortos o más consecvtivos previos.

Historia de partos prematvros.

b. Disminvir la morbi-mortalidad materna.

c. Cantribvir a mejorar el nivel de salvd o bienestar de
la población con un programa elaborado a base de los
recvrsos reales, encaminados a resolver los problemas
detectados.

Intervalo menor de un año y mayor de 7 años entre c a d a
embarazo.

Historia de diabetes familiar.

Historia de Mortinatos.

d. Contribuir a mejorar la eficacia de los puestos de sa-
lud, en relación a la coordinación y organización de
la atenc ión prestada.

Historia de Diabetes personal.

Historia de Cardiopatías .

NORMAS PARA El PROGRAMA DE ATENCION MATERNA
Historia de incompatibilidad Rh/ o ABO.

1. Proteger con los servicios qve brinda el programa al 100%
de la población materna urbana.

Historia de infección urinaria.

Ausencia de movimientos fetales.

2. Detección temprana del embarazo antes del 50. mes. Contracciones uterinas intensas y frecuentes.

3. Detectar el embarazo de riesgo, para su referencia a ni-
vel hospitalario, cuando no pueda ser atendida en el Cen
tro de Salud. Clasificando como embarazo de alto ries=-
go:

Embarazos múltiples.

Presentad ones anómadas .
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CITAS Control/ sem. Evaluación lugar 9,

1 21 Médico Centro de Salud 10,

2 28 EnL Auxiliar Centro de Salud
3 32 EnL Auxiliar Centro de Salud 110

4 36 Enf. Auxiliar Centro de Salud
5 38 Médico Centro de Salud

5. Proporcionar a cada embarazada de alto riesgo dos visitas

~

-

Potologia de los senos.

Salida de líquido amniótico por vagina,

Flu¡o vaginal purulento.

Hemorragia vaginal ,

Enfermedad venérea.

Várices en miembros inferiores complicadas.

Hemoglobina menor de 9 gramos.

Peso menor de 80 libras y mayor de 176 en relación a ta-
lla.

Talla menor de 1040 metros.

Incremento en el peso de más de una libra por semana, en
tre el 4 y 8 mes del embarazo.

-

4, Proporcionar a toda embarazada 5 consultas prenatales de
la siguiente manera:

34

a dom;ci li o por la auxiliar de enfermería. La primera a
las 30 semanas y la segunda a las 38 semanas, para verifi-
cal' y para insistir su asistencia a nivel hospitalario, con
excepción de las que se les haya encontrado complica-
ción más tempranamente y hayan sido referidas con ante-
rioridad.

6. Efectuar a cada embarazada un examen minimo de orina,
vdrl, hemoglobina y papanicolou.

7. Proporcionar a cada embarazada mensualmente suplemen-
to nutricional de la siguiente manera:

3 libras de leche
3 Iibras de sorgo
3 libras de Bulgur
3 libras de CBS
2 libras de Incaparina

8, Será dado a cada embarazada Fumarato Ferroso de la si-
guiente manera,

A partir del primer mes del tercer trimestre, 600 miligra~'
mos diarios divididos en tres dosis durante 10 días.

Captar a comadronas empíricas tradicionales.

Proporcionar p,lanificación familiar a quien lo solicite.

Ofrecer>, educar a la familia, respecto a paternidad res-
ponsable, pr'6venc¡ón de aborto, fisiología de la re pro-
ducción y el embarazo as, como prevención de enfermeda
des durante el mismo. Educar a la futura madre sobre cul
dados del niño.

35
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12. Evaluación conjunta con el médico y la comadrona de la
paciente por lo menos en una consulta, de preferencia la
finaL

relacionado con Embar,'Zode alto riesgo.

Control de peso, talla, presi6n arterial, pulso, tem-
peratura, presenc la de edemas.

13. Se dará una charla semanal a mujeres embarazadas.
b. Corroborar datos de la pre-consu Ita de interés de a-

cuerdo a I caso.
NORMAS DE RENDIMIENTO

Indagar acerca de molestias propias del embarazo.

1. Serán vistas por el médico 4 pacientes por hora.
Indagar signos de alarma (relaci6n a embarazos de al-
to riesgo)2. Serán vistas por la Enfermera auxiliar 6 pacientes por ho-

ra. 0Ier actividades de auxi liar de enfermería).
-Examen físico completo.

NORMAS DE CALIDAD -Papanicolau (1ra, consulta)

1. Atención de la embarazada: primera consulta: se efec-
tuará lo siguiente:

-Toma de sangre para hemoglobina.

a. Pre-consu Ita:
-Orden de laboratorio para muestra de orina y mues.

tra de sangre para VDRL.

Inscribirla en el programa materno. Clasificaci6n y anotaci6n especial de embarazado de
alto riesgo o no.

Entablar un acercamiento con la futura madre.
Orden poro el prOgrama de suplemento alimenticio, in
dlcación de Fecha, donde y con quien del personal'
del centro de salud, tendr6 el pr6ximo control.

Interiorizarse en la historia de la embarazada.

Antecedentes médicos, quirúrgicos, traumáticos, fam..!.
liares, alérgicos, obstétricos. c. Post-cansuha:

Enfas¡s en antecedentes obstétricas, respecto número
de embarazos, sitios de atención, tipo de atención,
peso del úlHmo hijo, fecha de última regla, y todo lo

Cumpl ir órdenes médicas,

Dar indicaciones nuevamente sobre la Importancia de
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la muestra de sangre y orina o

Indicaciones sobre próximo control.

Si es dé alto riesgo, clasificada en sobre familiar es-
pecial .

Referir al médico, cualquier paciente que presente sínto
mas de alarma, de cualquier embarazo evaluado por ella
y/o ellos.

.Hacer Hch", p<Jrasuplemento nutricional o

Repartir el suplemento nutricional.

Dar educación segGn tiempo de embarazo y necesida-
des de la m",dre o

ACTIVIDADES

.Hacer carnet materno y hacer nuevamente énf",s;s en
el próximo contro.1 . 1. Se atenderá'1 un total de 60 embarazadas, que serán cu-

biertas por el programa maferno, atendidas en el centro
de salud, cálculo efectuado en base al 5% de la pobla-
ción que se espero quede embarazada para un año deter-
minado.

Indicar nombre y dirección de las comadronas tradi-
cionales activas, ID ra la elección de atención del
parto en dado caso de no ser de alto riesgo o

Temperatura, presencia de edemas o

Para su captación precoz, antesdel 50. mes se llevará a
cabo: una amplia divulgación de lo que brinda el progra
ma por medb de la a\Jxi liar de enfermería, comadronas~
trabajadera .-ocial, enfermera comunitaria. La comadro~
na y promotoro de salud, entrevistarán a las mujeres de
15-44 bajo el esquema siguiente:

ATENCION POR AUXiliAR DE ENFERMERIA

Control de peso, talla, presión ",rterial, pulso.

Indagar signos y síntamas de alarma, (alto riesgo); Coda dos meses, si tienen niños de 0-4 años; cada año si
hay niños mayores de 5 años.

Ver si hay presencio de albuminuria en el examen de ori-
na e fec tiJado .

Examen de la embarazada, especial atención,

Se indagará en la madre en cada visita sobre la fecha de
su última menstruación, si hay sospecha de embarazo s e
envía al Centro de Salud, se notifico el nombre y direc-
ción de la madre con sospecha de embarazo dato que s e
corrobora al llegar al centro de salud.Observación de la forma y tamaño de abdomen, medición

(altura uterino), presentación y posición del feto, auscul
tación del foco fetal. Además de este sistema se captarán por otras personos de
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

L

la comunidad y las que espontáneamente acudan 0.1 progr;:
ma.

Toda mujer que se le compruebe el embarazo se le inscri-
be en el programa materno. De no ser así vuelve al con-
trol regular.

Se efectuarán un total de 240 exámenes de laboratorio.

Se referirán un total de 13 pacientes al área hospitalaria
en base al 20% de embarazos de alto riesgo calculados.

Serán entregadas un total de 840 libras de suplemento ali
menticio al total de embarazadas.

Serán dados para el grupo de embarazadas un total calcu
lado de 360 gramos de Fumarato Ferroso.

Serán dadas un total de 300 consulta~ para el número de
embarazadas esperadas.

Serán dadas un total de 24 visitas a domicilio por emba-
razo de alto ri esgo.

40

.~,
I
i

I

l



. Pobl ad ón
Actividades a Susceptible Cobertura Concen trod ón Número de Ac Rendimiento Tiempo Balance

Realizar Emb. esperados lividades a reo Necesario Md AE

li zar -
- - Md Ae Md AE Md AE

1. COI"SIJlta óO 100 5 consu Itas por 120 180 4xH 6xH 30h 30h 1970 1970

Prenatal embarazadas

laboratorio 60 100 4 exámenes de 240
laboratorio por
embarazada

Visitas o 12 I
20 2 visitas a domi 12 12 lxH lxH 12 12 1958 1958

Domicilio cilio por emba
raza de alto

--
riesgo

Suplemento 60 100 5 Entregadas de 52 10 208 1958 1750

Alimenticio suplemento 011- sesiones Emb.x

menHdo de 0- sesión
cuerdo a norma

Charlas a 60 100 1 charla por se

Embarazadas
- 52 lxH 52mana 1906 1750

Charlas a 1 charla por se

Comadronas 6 100 mO!!1C 52 lxH 52 1854 1750
--

Hospitalización 12 20 12

RESUMEN PROGRAMA MATERNO

Atención Pre-Natal

41

Vienen.. .2000 2000

Van&.o 1854 1750
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0.2 SUB-PROGRAMA DE ATENCION POST-NATAL

OBJETIVOS GENERALES:

J. Contribuir o mejoror lo eFicocio de los puestos de sa-

lud, mejorando el nivel de salud o bienestor de la po

blación. -

2. Disminuir la morbimortalidad puerperal..

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION
NATAL POST-

1. Atender al 100% de la población materna en el perí~

do post-natal.

2. Se proporcionaró J consulta
post-parto a 60 pacien-

tes susceptibles.

3. Se doró suplemento
alimenticio en la misma

que lo establecido en programa materno, formo

IORMAS DE RENDIMIENTO

J. Serón vistas por médico, cuatro pacientes por hora.

2. Serón vistas por enfermería auxiliar, seis
por hora. pacientes

ORMAS DE CALIDAD

J. Atención a la puerpera.
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a . Prec onsuIta
Control de peso, talla, temperatura, pulso, pre-
sión arteria l.

b. Consulta: Indagar: lugar y condiciones en que se
atendió el parto. Si fue atendido por comadrona
tradicional o centro ha;pitalario.
-Duración del trabajo de parto y establecer si hu

bo sufrimiento materno y/o fetal o no.
-

-Tipo de parto, cantidad y características de se-
creciones vaginales, fiebre, etc.

-Cumplir órdenes médicas.
-Suministro de suplemento alimenticio completán

dose siete entregas a más de las del control pre=-
natal.

-Orientación sobre cuidados principales que de-
ben conservarse con el recién nacido el cual se
integrará al programa infantil.

c. Consultas subsiguientes a la consulta post-notal,-
serán reconsideradas en el programa de atención-
médica general.

44
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Número de
Actividades Población Cobertura Concentrac ¡ón Actividades Rendimiento Tiempo Balance
a Realizar Susceptible % a Realizar Necesario Horas

Md AE Md AE Md AE Md AE
1 . Consulta
Post-natal 60 100 ] consulta 60 4xH 15 1839 1750

post-porto

2. Suplemento
Alimenticio 60 100 7 entregadas de 52 10 208 1839 1542

suplemento ati- puer-
menticio de a- peras
cuerdo a norma por

sesión

r
RESUMEN PROGRAMA ATENCION POST-NATAL

Vienen o. o 1854 1750
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D.3
SUB-PROGRAMA

INFANTIL PARA LA ALDEA SAN AN-
TONIO LAS FLORES 1977

OBJETIVOS
GENERALES:

l. Disminución de la
morbi-mortalidad

infantilNORMAS PARA EL
PROGRAMA DE ATENCION INFAN

TIL

l. Atención del 100% de la
población infantil en la Al-

dea San Antonio Las Flores de 1-4 años.
2. Proporcionar a los niños

menores de un año, 6
consul

tos en el Centro
de salud de la

siguiEJnte manera:1)
2)
3)
4)
5)
6)

1 mes
2 meses
4 meses
7 meses
9 meses

12 meses

Médico
Enfermero Auxi liar
Médico
Enfermera Auxiliar
Enfermera Auxil iar
Médico

y ademós cualquier consulta por morbilidad, la cual
será dada por el

médico.
. Proporcionar a los niños de 1-4 años dos

consuhas a-
nuo/es por Control de niño sano y dos

consultas anUa-
les por

morbilidad, de la siguiente manero,
Cada seis meses

Una por médico y otro por auxiliar de enfermería, y
dos Controles por morbilidad datos únicamente por el

47



médico o
6. Proporcionar a cada niño de 1-4 años suplementocli-

menticio, bajo la norma establecida en el programa
materno. '4. Detectar niños de alto riesgo para su referencia a ni-

vel hospitalario que no puedan ser atendidos en el
centro de salud. 7. Proporcionar o "ado niño deoho riesgo 2 visitas ocio

micilio.
Clasificando como niños de alto riesgo a:

Recién nacidos premaj'uros en caso de morbilidad o

8. Proporcionar a todo niño menor de un año inmuniza-
ción con triple, polio, BCG y sarampión al año; de
acuerdo a normas de vacunación.

Recién nacidos con historia de sufrimientos fetalessép
sis neonatal.

- 9. Educación familiar sobre la prevención y confianza so
bre los métodos actuales detratamieoto. -

Ictericia.

Síndrome de dificultad respiratorio. NORMAS DE RENDIMIENTO

lues '" Gonoccemio. !. Serón vistos par el médico 4 pacientes par hora.

Gemelos, en caso de morbilidod. 2. Serón vistos por la enfermera auxiliar 6 pacientes por,'
hora.

Anomal íos congéni tos.

Desnutrición protéico calórica grado 111. NORMAS DE CALIDAD

DHE, severo ]. Atención de la Primera Consulta:

Bronconeumonía con déficit respiratorio. A. PRECONSUL TA

Tubercu los i5. Registro e inscripción en el, programa infantilantece-
dentes obstétricos, patológicos, fami Iiares, quirGrgi-
COSv traumáticos¡ inmunizaciones o5. Efectuar a cada niño de 1-4 años un examen de heces

y hemoglobina como mínimo, que deberá efectuarse a
nivel hospitalario. Personales: Tiempo de lactancia, alimentacic$n

tual.
ac-
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B. CONSULTA,

Corroboror dotos de la precansulta de acuerdo al caso.

Examen general, circunferencia cefálica, torácica y
abdominal, los cuales no deben olvidarse nunca. (m~
nores de un año).

Prescripción de inmunizaciones.

Prescripción de medicamentos.

Educación en salud a la madre.

Toma de sangre para hemogl obi no.

Orden de laboratorio para examen de heces.

Inscripción para el programa de suplemento nutricio-
nal.

Indicación de fecha, donde y con quien del personal
del centro de salud tendró el próximo control.

C. POST-CONSULTA,

Cumplir órdenes médicas.

Dar indicaciones sobre la importancia de la
de heces.

muestra

Si es de alto riesgo insistir en la madre para que sea-
llevado al hospital.

50

~

Hacer ficha para suplemento nutricional.

Hacer carnet y poner énfasis en el próximo control.

Efectuar inmunización si ha sido ordenado por el mé-
dico.

ATENCION POR ENFERMERA AUXILIAR

1. Indagar acerca de la presencia de patología entre
la última fecha de consulta y la actual.

2. Ver evolución de Peso, Talla y dar explicación a
la madre sobre alimentación.

3. Hacer énfasis en la importancia del programa de
vacunación o

4. Indicaciones acerca de la higiene personal.

5. Tipe de alimentación de acuerdo a la edad.

ACTIVIDADES

l. Se atenderán un total de 54 niños menores de un
año que serán cubiertos por el programa infanti 1,
atendidos en el centro de so/ud. Cálculo efec-
tuado en base al 3.5% el cual corresponde a este
grupo de la población total,

2. Se efectuarán 2 visitas a domicilio a niños de al-
to riesgo menores de un año.

51
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3. Se atenderán un total de 183 niños de 1~4 años
que serán cubiertos por el programa infantil, aten
didos en el centro de salud, Cálculo efectuado
en base al 13.62 el cual carresponde este grupo
de la población total.

4. Se efectuarán dos exámenes por un total de pa-
cientes, en total 366 exámenes de laboratorio.

5. Se efectuarán un total de 36 visitas a domicilio a
niños de alto riesgo de 1-4 años.

6. Serán entregados un total de 2413 libras de suple-
mento alimenticio al total de niños.

7. Serán dados un total de 324 consultas a niños me
nores de un año.

8. Serán dados un total de 366 consultas a niños de
1-4 años.

52

J
,""""

i
~



Actividades Pob Iaei ón Cobertura Concentración Número. de Tiempo

a Realizar Susceptible % Actividades a Rendimiento Necesari o Balance
Realizar

Md AE Md AE Md AE Md AE
Consulta niño 54 100 6 consultas a 162 162 4xH 6xH 41 27 1798 1515
sano -de 1 a niños - 1 año 27
Visita a domi- 2 visitas a do-
dlio a niños - 4 100 midlio por aJ. 8 1xH 8H 1507
de alto riesgo to ri esgo

Será proporcio
Morbilidad 54 100 nada 1 consu¡: 54 4xH 14 1784 1507

ta x morbilidad
Consulta niño 183 100 2 consultas 0- H!;J 183 14xH 6xH 46 30 1738 1477
sano de 1-4 a niños de 1-4 a .

laboratorios 183 100 2 exámenes de 3 66
laboratorio
Se darán dos

Mo rb iIi dad 183 100 consul tos por 366 4xH 92 1646 1477
morbilidad

Visitas a 18 100 Se darán 2 vi- 36 1xH 36 1441
DomiciHo sitas a domicl

lio a niños de
alto riesgo

Suplemento Se dará dos en
Nutrid onal 183 100 tregas de supl~

mento alimenti
cio de acuerdo
a ~anorma

Educodon a Una charla por

I Escolares 178 100 semana 52 1xH 52 1594 1441

-~.-.__.----
--- -

RESUMEN PROGRAMA ATENCION INFANTIL Vienen o o o 1839 1542
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DA PROGRAMA DE ATENCION MEDleA GENERAL

PARA.LAALDEA SAN ANTONIO lAS FLORES PARA 1977

1. OBJETIVOS

A, A~e!1der la demanda de morbi ¡¡dad general en con-
sulto en el centro de salud, según causa específi-
ca,

B , Disminuir la mortalidad por causas susceptiblesaser
tratado,

e Referir al h05pital toda persona en alto riesgodem~
rir Q

NORMAS PARA El PROGRAMA DE ATENCION MEDI-
CA GENERAL:

1. Proporcionar dos consultas por morbilidad por pac ¡ e n te
que demande la atención,

2, Referir 01 hospital a pacientes de alto riesgo de morir,

ACTIVIDADES

lo Se analizó en base ,)1 incremento del 10% la cantidad de
medicamentos básicos necesarios para la atención duran-
te T977.
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2. Se atendió un total de 573 pacientes esperados para el
año de 1977, para lo cual se utilizó la población en de-
manda de atención de 1976 a lo cual se le incrementó el
10%.

3. Se referirón un total de 27 pacientes, que es un cálculo
estimado del 5% que van a ser pacientes de alto riesgo.

56

L

~



Actividades Población Cobertura Actividades Concentración Rendimiento Tiempo Balance
o Realizar % Necesario

Md AE Md AE Md AE Md AE

Atenci6n por Se darán dos
Morbili dad 573 100 Consultas por 1146 4xH 287 1307 1441

Morbilidod

Se doró un
Tratamientos 573 100 Tratamiento - 229 344 8xH 8xH 29 43 1278 1398

por paci ente

Hosplta!izac ión 27 100

RESUMEN PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

Vienen. .. 1594 1441

Van oo. 1278 1398
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CAUSA

I R S

G.LC.A,

Parasitismo
Intes ti na I

Dermatosis
toda

forma
D P C
Anemia
Multicarel'cial

J
Trauma Diversos I

I
Amigdalitis

I

Control Embaraz ,

Parto-Puerperi o

B N M
Neumonía

lO CAUSAS DE MORBIL/DAD y
NECESIDADESTERAPEUTlCAS PARA ]977

ASOS 76 CASOS 77

212 233

-+- 48

I 46

110 12J

75

48 52

52

50

38 42

33 36

33 36

28 31

82

TERAPIA BASICA

ASA adulto e infantil;
espectorante, efedrina,
anHgripal
Parasi mpati co Iíticos
Electrolitos, antiheméticos,
Amp¡cilina cloramfenicol, sulfas

Piperazima
Benzan, ontimicoticos, antihis~
tomínicos, antibióticos jabón
antiséptico
Suplemento nutricionol
Fumarol'o ferroso o Complejo B;
Vitamina B12, Acido Fó!ico
Penicilina procaina, Kanamici-
no, Cefolosporinas, Tetraciclino
ASA, espectorantes
Alcohol ~ MerHolate, mercuro
cromo, yeso, suturo
Penicilina procaina, eritromici-
na, ASA, Bucoforingeos
Fumaroto ferroso, suplemento nu
tdcional, vitaminas prenatales -

59

Cantidad Anual de Medicamentos

ASA 0.5 grs. y 0.2 grs 5000 tab.
Efedr1no: 30 fcos. Espectorante 4gls.
AnHgripal: 1000 tab.
Elixir paregórico: 7 fcos. Bel'adona
4 litros, Ampicilina250mg. 1000 caps
Cloramfenicol: 350 caps.

Piperazima: 3 galones
Pen¡dlina procaina: 110 fcos.
Hidrocortizona 30 tubos; Benxan;3gls.
Fenergan 100 tab.
Incaparina: 100 lbs.; leche 100 lbs.'
Fumarato Ferroco 6gls . comp. B. 53 fcos .
Vitamina B12: 40 fcoL
Peni-procaína: 110 fcos. tetraciclina
350 caps, espectoronte 4 gIs,
Broncodi lotadores; 3 gis.
Alcohol: 5 gis., merHolote 3 Its.
mercuro-cromo 3 Its.
Peni -procaína: 11O fcos,

Fumarato ferroso: 6 gIs.
Prenatales 3500 caps.
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D,'? ~OGRAMA DE INMUNIZACIONfS

OBJETIVOS

A. Prot~g~r con VOGUI1Q$ql ¡OO%qe nll'l~ \lrbc¡nps y
el 80% qe niñc;>srurQles StlsGepHbles q: 'fas Ferino,
Difterl(:¡, Tétqnos, Palio, SQfQmpióny TiJberc!llo~
si$ q

B . Reforzar 01 100% de niños ufbanc;>sy QI 80% d~ ni.
ños rurales, vOGunodosel aNo Qnterior.

ACTIVIDADES,

A. Plonifkcir periodos de VQcul1Qciónen 6reo n.m;¡1

urbano,
y

B. Amplia GQmpafíode divulgQciól'1 edUGodon y or9a~
nizoclon poro lo comuniqod,

c. Serán Gubiertos con la VOG\lno<;lón\In totol qe 54 ni
ños menores de I ofío a los c\lqles se les qpliGar6 \In
total de 324 dosis.

:Serán GlIbiertos 21 niños urbanos Gon los GlIoles s e
utilizarán 126 VOGlInos.

Serán GlIbiertos 33 l1ífios ruro/es Gon los GlIoles
lit; /izarán 198 dosis de VqC\lnq. se
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r , s. reforzar6 24 n¡no¡¡urbano¡¡ nacido¡¡ en 1976 o lo¡¡
cuales se les aplicarl~ 48 dosis de refuerzo.

Q, Se reforzar6 un total de 35 n¡no¡¡ ruralel paro
cual le necelíhm5n 70 do¡¡is.

lo

H . El rendimiento 18r6 de 16 vacunas por hora.
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PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Vienen D
"o

1278 1398

Actividades Pabladón Cobertura Concentración Número de Rendimiento Tiempo Balance
a Realizar Susceptible % Actividades Necesaria

a Realizar.---
Md AE Md AE Md AE Md AE Md AE

Vacul1adón Se inmunlzaron con
0-1 año$ 21 100 6 dosis de vacul1a 126 126 16xH 16xH 8 8 1270 ]390
Urbanos de acuerdo a nor-

mao

Vacu~ació'1 Se inmurllzarolft con
O~1 ario 33 100 6 dosis de vacuna 192 192 16xH J6xH 12 12 1258 13B8Rurales

I
de acuerdo a nor-

-1-- ma,
---

Urbano reforzar al
100% niños urbanos

Refuerz=--i-
24 100 vivos -1 a naci dos 24 24 2 2 1256 1376

1976 (2 ref',)-

35 100 Rurales 35 1254
Refuerzos' 35 2 2 1374

Vano o" 1254 1374
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Do6 PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL

lo

F o

11,

OBJETIVOS GENERALES:

Ao Organizar a la comunidad, para su mejor utiliza-
ción en beneficio de los distintos programas de sa-
ludo

B o Hacer por medio del objetivo anterior que la comu-
nidad participa más activamente en resolver dichos
problemas de sal ud o

e Realizar una amplia campaña de divulgación sobre
las ventajas que ofrece los diversos programas, pa-
ra mejoramiento del bienestar social, psíquico y
ambiental del individuo o

Do Fortalecer instituciones ya existentes y poner en
marcho nuevos que sean encaminados al cumplimien
to de los programas de salud. -

L Enfocar lo atenc lón sobre los recursos y s u b si dios
asequiables para el desarrollo de la comunidad.

Lograr por medio de esto, que los diferentes depen
dencias del estado mejoren los servicios públicos de
la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ao Proporcionar lo asesoría necesaria, para /0 forma-
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Club -deportes Autoridad

Club - juvenil Puesto de Maestros

Club - madres 5glud Promotor"'s .

Club -sglud CQmgdronas

111.

L

ción de diversos grupos comunales, a todos
veles con fines de cooperación.

los ni-

B o lograr una coordinación adecuada, en los diferen-
tes niveles de la comunidad, para con el centro de
salud y así juntos desarrollar a cabalidad los progra
mas de salud.

-

ACTIVIDADES:

A. lograr la cooperación de los organismos públicos y
privados que funcionan en la comunidad; haciendo
que participen y tomen parte de la organización de
la comunidad y de la directriz de esta.

B. Reunir a los vecinos de la comunidad por cantones
o zonas, organizándolas por grupos afines. Estos
sub-grupos tendrán una o dos personas responsables
que dependerán totalmente de la dirección del co-
mité central de organización de la comunidad.

Estos dirigentes serán entrenados como promotores -
de salud.

c. Serán creadas o fomentadas las siguientes organ¡z~
e iones ~

Club - juvenil, Club - de madres, Club - de maes
tras, Club de deportes, Asociación comité pro-so::
lud.

Reuniones con autoridades.

66

j

67
,
<



g w T N -O -.r .~ 8 g -o N N O
« C') (Q I.t') {:>

.8:; '0-. o. T
""

N N N - - - 01) M M
::t: --,-- - - or-'

q¡
V "It

~""
"It ~O '" N N N Oe ."

.~ :.E - M g¡ ~I.t') .~ ~~gN -- o o.
.E --,--,',""""

0 .tU !¡f&:!-o N N N ~~8~P1:...;( N I.t') Il)
'''''

8. o - -
""~E q¡

<.1

t};Z ":o ~~>ON
,N N "It ;! 8 N

~NU'I ""J I.t') IN U)- .,.,

'

.e w - - '.-- - - . . . ....;( '" E E E Ee ,<1>q¡
E 11> <1> '11>

'"

:~
.. ~.. ..

'"
x ~x x. . .

." :11) !\? ~,f .
e ',,,", ...

." ..c ..r;:. .J:: .J:: 4:q¡

.~
"" '- - - --- N 'N N o --
;¡ w ------ - - - - -." «
o."

'>.-.... ":oV« :.E------ - - - - -
." q¡ q¡

ID ..2 " "" O ..
E " '"

q¡ .
." ''I.Q.) .E o

e ....
'"'= "" " o <::

~2 " .e '- o u... .c
""

q¡ ~E E
"

q¡ o "c e .... 0 '-V ~... ~U o
"

o
() s:: '- uo

" 1I>.t :2 ' ''' ,g... o f . > ..2 V
" '" 2 .2

...... 11> 11>
e s:: ~s::s:: ;j s:: o s:: ..

'"~~'>o 'c .<:q¡ 'o f >O .0 ., 'o '" <O V É 'c ,2v 'lE 'c "c ';: 'c ...
"'s:: ...c ...c !V:t; ~E E

....
o '" '"

:> ;j :;¡ ;j
'"

o.."Q) ..q¡ <U q¡ ~q¡ <:: O
"

q¡
U

""
U

"" ""
U

""
J;~ w U « o¡

-'...;(
Z
:>
~o
u
Zo
v
;s
z
...;(

C>
...:
o
w
o
«
:.E
...;(
~
C>
o
e:

-.r
¡;;¡

~
N-.,..
e
11>r;;
<11

>

6B

~
,M

8
M

<:

~

...

.

ORGANIGRAMA

¡-CÓMITE CENTRAL DE ORG~ COMUNAl]

2.MAESTROS

2 COMITES DE SALUD

CANTONES
O

ZONAS

CANTONES
O

ZONAS

POBLACION
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OBJETIVOS GENERALES:

1. Lograr por medio de uno vigi loncio epidemiológico ade-
cuada, un mejor control de lo morbilidad que sufre la po
blación ayudándose con medidas principales desaneamie;;-
to básico. -

En general:

10.

1. Establecer control de brotes epidémicos

2. Control anti-rábico a perros

3. Exterminio de animales

4.
-<
U
z
::s

O
>
w
O

Muestras de Laboratorio

5. Control de Vec tores

6. Mejoramiento de Vivienda

7.

~
...:
O
O
~

Condiciones de vivienda

8. Disposición de Excretas

9. Letri nos

Recolección y Disposición de Basuras '".o
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D,S EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Como pqrle principql de lodo programo, Iq evalvociónnm
do Iq efectivldod del mhmo y Q IQ vez E!$indicador de 1m cam~
bi~ qve $e debQI'!efeclvor. Se pved@r@olizQrbqjo do> p!Jntm
de vl$lq;

Evolvoc¡6n inl@mo; mide cOI!$h:mtemenl@lo qve $e e$tó
QlcQnzondo, con el progrqma, en qué y pqr qué seestó fo
Hondo y S\l COU$CJ, -

A.

B. EVl;lh1CJcl6n",xt",rno: lo he¡c", le¡ comunidQd verificClndo
las m",te¡$olcc¡n:¡;odCJ$.

Todo progromlJ qv", $'" ha proy",ch;¡do m@tlJ$, tien@que IJsor
Indicodores qlJe clJontifiqlJen lo qv", est6 svcediendo.

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO

METAS

L Atend",r ",1 100% de las
",mborozodos 6''''0 vrbQ~
no e

2. Detecci6n t",mprono del
emborozo ontes del 50.
mes.

L

Porcenh:¡¡e de embQrQzQdos '!Ve
$on Qtendidos men$vQlmente. ~
PqrlJ nuestrQ camvnidod son 60
embe¡n:¡zados lo qve significo
la atención de 5 embQraZQdos
por mE!$.

Medir el incremento mensulJl
de pqcientes, clJptCldos ClntE!$
del So, mes.

72

3. DetectlJr o referir emba-
razas de alta rIesgo pa-
rasu atención a ni ve I
hospitalario, 13 embara
zos para nuestra pobla::
ción.

4. Proporcionar a toda em-
barazada 5 e o n s u I t a s
prenatale.
300 eonsul tas .

5. Efectuar a cada embara
zada un examen de ori=
no, vdrl hemoglobina
papnieolau, un total de
240 exámenes al año.

6. Proporcionar a cada em-
blJrazada suplemento nu
tricional leche 3 libras
por mes ineaparina, bul-
gur sorgo ebs, 2 I i b ras
por mes,

7. Hacer dos visitas a domi
ci lio a ead'a embaraza:
da de alto riesgo.
26 visitas.
La primera" las 30sema
nas y la segunda a I as
38 semanas.

Se medirá por medio de las re
ferene ¡as de embarazadas a ni
vel hospitalario.

Se medirá a través del pareen
taje de control el inieo de las
pacientes ",n promedio 25 con
sultas por mes.

-

Se medirá por la cantidad de
exámenes efectuadas m",nsual-
mente: 20 exámenes por mes.

Se medirá por el porcentaje de
embarazadas que recibieron su

. plemento alimenticio y logra=
ron mejorar su peso.

Se medirá por el número de vi
s¡tos efee ti vas reo Iizadas a tra
vés d",1 médico y de la enfer=-
m",ra auxiliar.
(2 visitas por mes).
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EVALUACION DEL SUB-PROGRAMA POST-NATAL

1. Disminución de la Morbi-Mortalidad Puerperal

EVALUACION DEL PROGRAMA INFANTIL

A. 0-1 AÑO

METAS

L Atención del 100% deni-
ños de 0-1 años área ur-
bana.

2. Proporcionar 6 con s ultas
por año en el puesto de
salud, Total 324 consul-
tos.

INDICADORES

Se medirá par el porcentaje de
niños atendidos por mes o sea
4 niños por mes.

Se medirá a través de los pa-
cientes o sea un total de 27
por mes.

B. 1-4AI'IOS

1. Atender el 100% de niños
de área urbana.

2. Proparc ionar 2 consultas
anuales por sano y dos por
morbi lidad. En total 366
consultas por sano.

3. Detención de niños de al
to riesgo para referirlos a
nivel hoopitalario. Un to
tal de 18.

L

Se medirá por el porcentaje
atendidos por mes. Total 19
por mes.

Se medirá por el número de po
cientes sanos mensual. Total
31 por mes.

Se medi rá por e I número de re
ferencias del centro de salud
al hospital.
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4, Efectuar un examen de he
ces y hemoglobinQ. Total
366 exámenes.

!..~

-- ~--
. .

I
I

Se medirá por el número de
exámenes por mes. Total 31
por mes,

Se medi rá por el porcenta ie de
niños que>recibieron suplemen
to alimenticio y 10grQron QU';
mentor de peso.

Se medirá por el número de vi
sitas efectivqs. Un total de T
visitq efectivQ al mes.

EVAlUACION DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

INDICADORES

5. Proporcionar a cada niño
suplemento alimenticio; -
de acuerdo al esquemo de
distribución.

6. Dos visitQS domiciliores o
niños de alto risego. To-
tol 18.

METAS

1. Proteger con VQcunos q 1

100% de niños urbonos sus
ceptibles. Para nuestro es
tudio 54 susceptibles.

-

2. Proteger o inmunizor Q 1
100% de niños rura les sus
ceptibles. Un totol de
194niños.

3. Reforzar al 100% de ni-
ños urbonos nacidos en
1976. Un totol de 24 ni-
ños.

4. Reforzor 01 100%de niños

Se medirá por el número de ni
ños vacunados par mes. Un to
tQI de 5 niños por mes.

Se medirá por el número de ni
ños vacunados por mes. Un tO
tQI de 7 niños por mes.

Se medirá por el númem de nJ.
ños reforzQdos PQr mes, un to-
tQI de 3 niños por mes.

Se medirá PQr el número de ni
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rurales nacidos en el año
de 1976 un lotal de 35 ni
ños"

ños refor;!Oadospor mes un to-
tal de 3 niños por me$,

EVAI-UACION DEL PROGRAMA DE ATENCJON MEDJCA
GENERAL

METAS !NDICADORES

1, Proporcionar dos consul~
laS por morbilidad por
año, Un tala I de 573 con
sullos ,

Se medi r6 por la cQntidQd de
consultas mensuales, o seQ 48
pad entes por mes.

2. Pacientes de alto riesgo re
ferírlos al Hosplfol un to:'-
tal de 27.

Se medir6 por el n(¡mero de re
ferenc!Qs del centro de so!ud
QI hospital.

EVAlIJACION DE LOS PROGRAMAS DE ORGANIZACION
COMUNAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA y

SANEAMIENTO BASICO

Se evaluarán por el cumpHmiento de los programas esta-
blecidos, lo cual se medirá por la disminución de las tasos de
morbi-mortalidad, encaminadas por un mejor desenvolvimiento
de la comunidad de acuerdo a los recursos con que se cuenta,

76

L-

IX. CONCLUSIONES

1. El Grupo Materno-l'1fantil siendo el m6s numeroso de la
población general, en consecuencia el más susceptible de
enfermar y morir merece que se ponga especial atención
a su salud mediante la elaboración de este programa.

2. Es factible el desarrollo del programa Materno-Infantil en
la Aldea San Antonio las Flores por medio de todos los re
cursos disponibles.

-

3. los recursos humanos necesarios para llevar a cabo el pro
grama son ~Jn médico E. P . S., un auxiliar de enfermerTa;:
un trabajador social, dos maestros y mantener contacto
con comadronas tradicionales.
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Xo RECOMENDACIONES

lo Para poder dar una atención adecuada a la Aldea San An
tonio las Flores, se necesitará una amplia campaña d;
concientización a todo nivel así como el empleo racional
de los recursos con que se cuentan y de hacer participara
la población de una forma activa de la problemática de
salud que paseen o

20 Efectuar y evaluar programas de salud con periodicidad
para el mejor desenvolvimiento de las actividades de sa-
Iud que son sumamente necesarias en la aldea o

30 En la medida de lo posible y para el cumplimiento de los
programas establecidos es necesario la presencia de un
médico EPS que pueda brindar atencián integral y diaria
mente a la población o
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CODIGO

01
02
03
04
05
06
07
08
09

10
11
]2
13
14
15

16
J7
18
19
20
21
22
23

24
25
26

XII ANEXO

CODIGO ENFERMEDAD

FIEBRE TIFOIDEA Y PARA TIFOIDEA
DISENTERIA TODA FORMA
VARICELA
SARAMPION
ENFERMEDADES PARASITARIAS
TUMORES MALIGNOS
DESNUTRICION
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR, LARINGI
TIS
NEUMONIA y BRONCONEUMONIA
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES
BRONQUITIS
GASTROENTERITIS, ENTEROCOLlTIS AGUDA
CIRROSIS HEPATICA
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO PARTO Y
PUERPERIO
SANOS AUSENCIA DE ENFERMEDAD
CONTROL DE EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLlTICO
ACCIDENTES ENVENENAMIENTO VIOLENCIA
AMIGDALITIS
CONJUNTIVITIS
ANEMIA
SARCOPTIOSIS y OTRAS ENFERMEDADES DE LA
PIEL
ASMA BRONQUIAL
ESPASMO MUSCULAR
PAROTIDITIS
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CODIGO

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

~

CODIGO ENFERMEDAD

OTITIS TODA FORMA
ENFERMEDAD PEPTICA
ARTRITIS
INFECCION URINARIA
HI PERTENSION AR1ERIAL
PROBLEMAS DE ORIGEN EMOCIONAL
ABSCESO HEPATlCO AMEBIANO
MONILlASIS ORAL
C ELULI TI S

METRORRAGIAS
MIGRAÑA
FIMOSIS
SINDROME CONVULSIVO
HERNIA-DIVERSAS
BLENORRAGIA
TUBERCULOSIS TODA FORMA

RAFAEL ROBERTO MIJANGOS MOLlNA

DR. JAIME GOMEZ ORTEGA
Asesor

DR. RAUl AREVALO OCHOA
Revisor

DR. JULIO DE lEON M.
Di rec tor de Fase 111

DR. MARIANO GUERRERO ROJAS
Secretario General

Vo, Bo,

DR. CARLOS ARMANDO SOTO G.
Decano
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