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I. INTRCDUCCION:

Al tener experiencia sobre la problemética de salud en la
Idea San Antonio Las Flores y conociendo la falta de un pro-
rama adecuado en el cual se puedan utilizar los recursos rea-
es tanfo humanos como materiales, agregéndose la  participa-
i6n de la comunidad en forma activa en su problemética de sa
ud, se efectud el siguiente programa para una atencién al gry

Materno Infantil adecuado, en el cual no sélo se contemplan
us bases en las condiciones de o Aldea, sino que le ofrece a

@ misma una atencién mejor planificada y por otra parte al Mi

a

listerio de Salud y Asistencia Social, un programa con muchg -
actibilidad de llevarse a cabo, para si lograr la meta que tan
se aspira de resciver la problemética a nive! del grupo moter

o-infantil dismiruyendo la alta morbi-mortalidad o diche  ni=
el.



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIONES:

Con anterioridad no existe ningin 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 morb:—mor
talidad a dicho nivel; ademés quiero justificar la norma que -
aparece en los programas establecidos en la presente tesis  de
que un médico es capaz de atender a cuatro pacientes por hora
y no seis por hora como lo requieren los programas de salud ofi-
ciales ya que considero es un periodo insuficiente para propor-
cionar un méxime y mejor rendimiento en que se desenvuelve y
conoce. Dicho programa serfa puesto en marcha por un médico
E.P.S. por no existir médico graduado.



. OBJETIVOS:

Contribuir a mejerar la situacién actual de salud de San
Antonio Las Flores.

Crear las m~didas necesarias que encaminen a mejcrar la
situacién de salud de la poblacién, haciendo participar
en forma artiva a la misma para resolver los problemas
que a este "aspecto se presenten.



v, MATERIAL Y METODOS:
Para realizar el presente frabajo se revisd:
V. HIPOTESIS:
1.- Protocole de trabajo de tnvestigacién, Practica E.P.S. -
Rural 20. semestre 1975, Facultad de Medicina.
Considerc que es Fogﬁbie ejecutar un programa de 2.- Diagnéstice de la situacién de salud del municipiode Chi
atenc’én médica, principalmente a nivel del grupo nautla Ministerio de Salud ptblico-Facultad de Medicing
materno-infantil, si se efectba una racional utiliza 1973 {datos poco confiables).
ci6n de los recursos con que se cuenta para cubrir
el 100% de! grupe mencionado. 3.~ Registro de morbilidad y mortatidad, Enero a Diciembre -
1976.
Direccién General de Servicios de Salud. Archive Puesto
de Salud San Antonio Las Flores.
METODOLOGIA:
1.-  Simplificads del método OPS-CENDES.
4




Vi. PRESENTACION DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO:
A.1. DESCRIPCION DEL AREA:

La Aldea San Antonio Las Flores, perteneceal mu

nicipio de Chinautla; situada a una altura de -
1640 pies sobre el nivel del mar, colinda al norte con la
Aldea San Rafael Las Flores del mismo municipioy el mu
nicipio de Chuarrancho, al Este con la Aldea San José
Nacahuil y Aldea Tres Sabanas; al Sur con la  cabecera
municipal Chinautla; al Oeste con San Raymundo. Estd
situada en el kilémetro #18 de la ruta departamental  #4.
Cuenta con un Grea de 31 caballerias, 25 manzanas y
8807 varas cuadradaos.

Caracteristicas Fisicas: San Antonio Las Flores posee un
clima templado, fos cambios de temperatura estén asocia
dos @ un invierno benigno; el carécter del clima es hime
do su vegetacién natural caracteristica es bosques, zonas
de vida vegetal sub-tropical seca. Temperatura media
anual es de 18°C, Complejo montafioso, plegado y falia
do, el suelo desarrollado sobre cenizas volcénicas, a ele
vacién mediada rocas pluténicas sin dividir, incluye gra
nito y diosita de edad pre-pérnico, cretacicoy terciario,
tipo de suelo franco-arcilloso, alta susceptibilidad a la
erosién. Cuenta con cuatro cantones, dos caserios que
en su orden son Cantén El Centro, Cantdén Las Vacas, Can
tén Zapote, Cantén Los Ruches, Caserios Morales y Ran-
chos Viejos; de los cerros bajan los rios: Los Ruches, Qui
quinicuil, los Sidras y el de los Choc que se unen al de
las vacas; los rios San Pedro y la Tuna que llegan al Za

pote y el riachuelo las Gavias que va al de Quezada.

A.2. NIVEL DE SALUD DE LA FOBLACION:

Para peder medir este pardmetro lo haremos en ba

se o los danios qua produce la salud colectivasien
do estos Ja morbi-mortafidad. Para investigar lamorbili-
dad se analizaron 12 meses de consulta atendida durante
ol afio 1975 en el centro de salud de 5an Antonio Las Flo
res como puede verse en el Cuadro No.l. Enlo referen
te o la mortalidad, se uiilizé el andlisis retrospectivo de
los fallecimientos ocurridos durante el afio de 1975, como
puede verse en el Cuadro No. 2.
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CUADRO No. 1

ANALISIS DE MORBILIDAD GENERAL POR CAUSA Y GRUPQS DE EDAD
ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD DE SAN ANTONIO LAS FLORES
DURANTE 1976

CODIGO dics .
CAUSA | TOTAL | % |0-364{ % |1-4a| % [5-9a| % |10-14| % |15-44| % |45/] on
09 212 | 22,141 21 {2.27] 70| 7.301 34 | 3.54! 14 |1.66{ 46 | 4.80] 27| 2.g7
13 110 11.20] 18 [1.97] 45| 6.780 11| 1.14] 5 los 61 061 5/0.5
05 75 8.0 7 107 26| 2720 22| 2.59] s 0.5 g8l 08| 7l0.7
23 48 5.0 9 0.9 1 111} 1.2 61 0.6 7 1071 171 1.71] 5|o0.5
07 9 | 50| 2 1o02] 7107 ] 3|03 1 lo 6 1 0.6] 2{0.2
22 4 | 4.8 2 0.2 8| 0.8 6| 0.6 5 10,5 | 231 23| 2lo.2
40 38 3.9 7 107 | 22| 2.3 11 0.1 2 10.2 2 {021 4|0.a4
19 33 3.540 0 ! o 11 0. 57051 3103 wliz!l 7i0.7
20 37 3.54] 2 o2 15{ 1.5 61 0.6 5 105 2 | 0.2 3} 0.3
17 28 2921 0 0| 0 0ol o T 0. 23 | 2.3 1 0] o

Demés |

Causas 287 129961 18 1.8 1 62| 64 | 331331 20 {2.13] 113 111.7 | 51| 5.3
TOTAL 958 {100 86 |8.97| 287 {29.95{ 127 {13.55| 70 17.63| 264 |26.90{ 115




- CUADRO No. 2

DEFUNCIONES POR CAUSA Y EDAD EN LA
ALDEA SAN ANTONIO LAS FLORES
DURANTE EL ANO 1976

CODi dinsj dios

GO - 29129-364[1-45]5-9[10-14{15~19|20-24|25-29{30~34) 35-39| 40-44)45/| % |TOTAL
0-1 2 13 2 | 50.02 7
03 1 7.14 1

=)

09 i 7.14 i
06 1 _ 7.14 1
07 1 7.14 1
08 ] 7.14 1
10 i 7.14 1

.05 1 7.14 1 |

TOTAL 3 2 5 1 3 (100 14
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FACTORES CONDICIONANTES:
B.1. POBLACION:

Los datos de poblacién fueron obtenidos por me-~
dio del censo post-terremoto, efectuado por el au
tor durante el mes de mayo de 1976, cuya distri-
bucidn por grupos de edad se representa en el cua
dro No. 3.

CUADRC No.3

POBLACION DE 5AN ANTONIO LAS FLORES
POR GRUPCS DE EDAD

EDAD SEXO % SEXO 9% Poblacién %

masc , femen, total

Menoresde lae 27 2.03 26 1.97 54 4.00

i a 4 afics 94 7.03 87 6.59 183 13.62

5 a 14 afios 196 14.60 185 13.72 882 28 .42

15 a 44 afics 272 20,30 284 21.1% 557 47.49

afiosymis 84 6.29 84 6.28 167  12.47

TOTAL 1343 100.00

B.2. AGENTE:

En este aspecto San Antonio Los Flores es afecta-
do por las aguas negras que afraviesan dicha alf-
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den, ya que el rio de Las Vaces es afluente de los  drena

jes de la capital, creando el mismo problema de insalubri

dad de su cabecera municipal come puede observarse mas
adelante en los cuadros Neo.4 y40° lox @ﬂﬁhg 5 del @gu@ de
la qldeu son ilusiratives .

B.3. AMBIENTE:

Fisice: El poblado se encuentra a 1640 pies sobre el ni-
el de! mar, el clima es templade, la temperatura media
ormal es de 18°C., fa precipitacién fluvial es de 1079.7

mm .

Vivienda: En San Antonio Las Flores encontramos actual
mente de 95 a 98% de las casas estén construidas princi-
palmente de madera y ldmina de zinc, con piso de terra
en su maycrio; algunos que fueron cprovechades de  las
cosas matrices son de cemento o ladriflo poseen piso; un
solo cuarto y fa mayoria el 60.5% tiene para alumbrarse
l&mparas de gas .

Disposicidén de Basura: La basura es depesitada por  un
95% de los familias en aboneras sin procesamiento, ai -
igual que las excretas a flor de tierra, ya que sclamente
el 16.5% tiene letrines,

Fuentes de Agua: La principal fuente de obtencién de
agua estd dada por un depésito de captacidn local izado a
més o mencs 4 kilémeiros del Noreste de la aldea. De es
ta manera es conducida y distribuida en chorros pablices.
El 4.6% posee agua entubada domiciiiaria o sean 11 fami
lias Gnicamente. Las condiciones de la misma se pueden
observar en el Cuadro No. 4.
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Medios de Comunicacién Colactiva: Actualmente se a-
fronta el problema de comunicacién de transporte debido
a que la ruto departamental No.4 se encuentra fotalmen-
te bloqueada lo que representa un verdaderc problema en
el desenvolvimiento socio-econdmice de la aldea, blo-
queo que se constituye en el framo carretero a nivel de
la cabecera municipal de Chinautla, que desde el mes de
mayo de 1976, dicho tramo casretero, no ha sido restitui
do lo gue viene a representar un problema més que influ-
ye en el desenvolvimiento normal de la poblacidén; ade-
més no se cuenta con servicios de telégrafos ni teléfono
hociéndose llegar la correspondencia por regidores y au~
xiliares que transitan a pie hacia la afdea, ilegando co-
mo consecuencia toda correspondencia con retraso;  para
lo cual serfa conveniente formar conciencia en el Minis-
teric de Comunicacicnes para resolver el problemade co-
municacién que adolece dicha aldea para proporcionar -
mejores medios comunicativos.

A continuacidn se reproducelne Cuadros #4y 40 mencio-
nados anferiormente .




B.4. FACTORES SOCIALES:
" Educacidn:
La Aldea San Antonic Las Flores cuenta.con una-
escuela rural mixta, tipe minimo la cual cuenta -
con el servicio de 5 maestros graduados, que fun
ciona en similores caracterfsticas o la escuela de
la cabecera municipal de Chinautla.
CUADRO No. 5
ASPECTOS EDUCACIONALES EN LA ALDEA
SAN ANTONIO LAS FLORES
Alfabg Anolfabe= - Vana ﬁcTEs_cug No van a lo
tas tas lade 7~14 afios  Escuela 7-14a
427 31.8 916 68.2 178 100

Como puede cbservarse el fndice de analfabetismo preva-
lece en superioridad sobre el alfabefismo.

Aspecto Cultural:

Antecedentes Histéricos: En fa divisién territorial del de
partamento de Guatemala, del affo de 1825 se menciona
este poblade, se dice que la habitan iridigenas de raza
Cackchiquel . Segln el censo de 1922 contaba con 1029
habitantes de ellos 697 indigenas y 322 ladinos, 500 hom
bres y 529 mujeres, existian dos escuelas primarias a las
que asistian 127 alumnos y costaba al estado 32,000 pe-
sos anuales; o su jurisdiccidn pertenecia Concepcidn los

Lomas y Santa lsabel ambos caserios de mucha impertancia.
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Por acuerdo def 29 de septiembre de 1939 San Anferio
Las Flores e3 segregadc de! Municipio de San Pedro Ayorﬂ
buc y se adosa gl municipic de Chinautia. '

Educacién en Salud:

Tiempo atrés fos hobitantes de fy aldea estuvieran en con
facto con auforidades er salud v sducacién, durante los
sigles XV111 y Xix, Come toda poblazisn que mayoritg-
riamente es indigena Hende g er conservadora en  cugne
fo o sus costumbres las cuales se frasmiten de generacidn
en generacidm sin que se verifiquen cambics significaiives

La enfermedad hg sido para g mayoria de dichos habitan
tes alge que puede Presentarse en cualquier etapa  de [g
vida, en cualquier persong que seq, se pilensa que es oy n
mandato de Djos y segin las creencias el tipo de asisten-
cia que se reciba ng vo a variar en nadg el cuadro, el
sual centirla con un mismo curso o bien haeiq ia  remi-
3i6n o hacia ia muerte, ya que tnicamente Dios  decide
“schre ellos, si vq o morir, el médico no pedrd salvarlo ne
impertando que medicing seg g que uiilice, si va g vivir
unos dias mas fampoce es necesario el médico de donde
"Dios decide de acuerdo o sus necesidudes® premisa bajo
la cual es inconcebible que fa vacunacién o tratamiento
médico pueda cambiar g curso de cualquier enfermedad .,

B.5. ECONOMIA

La economia de ig aldea es eminentemente agrico
la, los productes Mmaycritarios son maiz, frijol, =
guisquil, fos cuales forman come base la aiimentacign de
los habitanies, ef ingreso anugl pércapita es de Q.402,40,

i5
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funcicnan en la aldea pequefias industrias como:  leche-

sumo interno sino son transporfades a la capital para wna
mejor remuneracién; \a mano de cbra es dificil de lograr
en lo aldea ya que la emigracién hacio fgbricas  fuertes
de la capital consumen un 50% de la fuerza de trabajo.

En cuanto a la fenencia de in Herra predomina el mini-
fundismo en dende ef 55.8% de familias son propietarios,
16 .2% arrendantes 27.9% no dar informacidn; delos po
seedores 75% poseen microfincas (menores de 1 manzand)
24% poseen fincas sub-familiares (1 a 9.9 manzanas) sola

mente 1% posee finca familiar {10 o 65 manzanas).

C. POLITICA DE SALUD:

Una de las realidades més importantes (con que se encuen
tra) al dirigir un centro © puesto de salud es que nos en-
contrames con la falta de planificacién, el ser médico
dentro de la comunidad, como slemento de cambios se tene en
la obligacién de efectuar programaciones acordes a la realidad
de lo comunidad en que se desenviselve, sin circunscribirse @
sistemas extranjeros. En cada comunidad se debe de planificar
‘nicialmente de acuerde a los recurscs que lg misma posee pard
resclver problemas concrefos, traténdose por tedos los medios
posibles que dichas planificacicnes sean puestas en préctica pa-
ra beneficio de la comunidad.

De acuerdo a lo anterior se procedié a:
Analizar la demanda per morbilidad duranie el aro  de

1976, clasificande las diez principales causas de morbitidad ¥
los recurses con que se coniarcn {equipo médico quirdrgico, in-

16
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ras, materiales de construccién los cuales no Henen con-~

v?g!?qn;;o sobre los medicamentos, mobiliaric y personai dispo
; fio) pa . )
nible durante el afic) para proyectar ia demanda duranie el

S e, a o
comugg»; ;n:h:o i?s 10 ﬁgnggpcﬁes causgs de morbilided  por
, durante el afio 1986 y se relaci i
¢ , acionaren con los medi
meni"O 7 @ o o ) ) me ch_
s bésicos necesarios y los disponibles para la ferapia espe

4 PQ gL i p’O
lIiECQ de SUﬂUd Cl(.-fUG'i L3 |
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CAUSAS Principales Medicomento Bésico

CUADRO No. 4
ANALISIS DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MOREBILIDAD
EN RELACION A LOS RECURSO3S DISPONIBLES

Disponikle

Neo Disponible

Recurse Anual

ASA adulio e infanti]

ASA asulto e Infankl,

ASA 0.2y 0.5 grs. 5000 tat: .

gur, CBS, sorge

I.R.S. espectorante, efedrina lespectorante, efedring Efedrina 30 feces. antigripeles
antigripal antigripal 1000 tab .
Parers i mprticolTHCos Parasimpaticoliticos, Ampiciiing, Cloranfenicol, | E. paregérico 7 fcos. Bellado—
GECA electrelitos antihelmin {Electrolitos, sulfas, an jsusp. pediGirica, soluciones | na 4 litros, ampicilina cloram
ECA tices, ampicilina clo- |tidiarrsicos ampicili= |1V Kel, antihelminticos fenicol 350 caps. -
ramfenicol, sulfas na, cloramfenicol
Parasitarias Piperazina, pamcato [Piperazing Pamoato de Pirantel Piperazina 3 galones
de pirantel
Benzan, antimicoticos [Benzan, p.  procaing P. procainag 110 fcos. Hidrocor
Enfermedades peniciling, procaina ~ {antimicoticos; jabones Antihistaminicos tizona 30 tubes, Hibiscrub 2
de la piel antihistaminicos, jabdn jantisépticos fcos . Benzan 3gls. jabdn 1 gl .
quirdrgice
Desnutricién Suplemente Nutricionaljincaparing, leche, bul | bulgur, CBS, sorgo Incaparina 100 lbs.

leche 100 ibs.

Anemia por
Deficiencias

Fumarato Ferroso, com=
plefo B, Vitaming B12,
acide félico

Fumarato ferrose,
complejo B, Vitamina
B12

Acide Félico

Fumarateferroso 6gls . comple=
jo B33 fcos. vitomina B 12
40 fcos.

Neumonia y
Bronconeumonia

P. Procaing, cristaling,
tetraciclina, eritromici
na, espectorante, Bron
codilatadores, ASA

P. Procalna y «ristali
na fetracic!ina, bron=
codilatores, ASA es~
pectorante

Eritromicing fab. y suspen-—
sién pedidivice

Procaina 110 fcos. tetraciclina
1000 caps . espectorante 4 gls,
Broncodilatores 3gls. ASA 0.2
y 0.5 grs. 5000 tab .

Traume toda

Araltgésicos I .M. V.V . ;
P.Q.; merticlate mer-

Aralgésicos P.O. mer
tiolote, mercuro~cro=

Yesc, sutura

ASA 0.2y 0.5 grs. 5000 tab.

merticlate 3 Its . mercuro-cro=

ASA

forma CUTrn-Cromso mo, alcohel mo 4 lts. alcchol 5 gls.
alcchol yeso, sutura
- Peni .procaing, erifro~ | P. procaing, Erftromicing P.Procaina 110 feos. ASA
Amigdalitis micina, bucofaringeos, { ASA Bucofaringecs 0.02 y 0.5 grs. 5000 tab.

Fumarato ferrosc,suple
mento nutricional

Fumarato ferrosc suple

o PP
mente nutricional pre-

natales

Fumarato ferrese 6 gis.
Prenatales 3500 caps..

incaparing 100 fbs.
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CUADRO No. 7

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

21

Nombre de medicinas Cantidad recibida C/trimestre Unidades Costo  Existen
y materiales Ter.Trim. en 3er. Trim. 4o. Trim. Unitario  c¢ig
20.Trim. ' Actual
Entero-sedv. Schres 25 50 0.13¢/u 20
Antigripales tab . 1000 1000 1000 0.60% 200
Belladona tintura Lis. 2 2 2 2.00c/u ]
Neomelubrina ampellas 20 0.08¢/u 0
- Dexirolito schres 10 25 0.18 5
Efedrina adiltos 10 15 0.32 15
Ergonoving tab. 100 2.00% 80
Efedrina nirios 10 0.30 25
‘Agua oxigenada Fcos. 3 1 0.30 ] .
Malox Feos . 12 12 12 0.62 0 '
Extracte de Higado Fcos. 10 0.37 1
Aspirina nifios 0.10 g. 2000 1000 2000 1000 0.29 200
Aspirira adultos 500 mg. 2000 3000 2000 1000 0.29 500
Agua destiloda Feos. i0 ) 4 4 0.25 i0 |
Alcohel coloreads His. & 3.7 5 1.8 0.87 1
Anestesin Feos. 2 5 [ 0.50 2
Acabel grageas 100 200 2.26 30
Hist-aller. tabs. 100 1.32 0
Acabel Ampolles 20 0.47 5
Broncodilataderes Tab. 100 1,20 90
Broncodilatadores Gal . 1 1 12.50 1
Glurorate de calcio Amp., 2 5 0.09 5
Dihidrosulfon Feos. 10 10 1.70 0
D/a5% Feos. 500 cc., 10 0.55 8
Digzapan Tab. 200 100 50 0.70 0
Yedehidroxtquin=250 mg. 500 1000 250 0.84 200
Ergonovinag ampollas i5 0.10 0
Estreptomicinag feos. 20 10 0.40 10
Expacicrante, galones 2 1 3 2 4,00 1
Ferobarbital, tab. 100 100 0.65 50
Fenobarbital elixir Its. 2 ] 4.00 5
Tx=hidrocortisona tubos 10 10 0.68 2
Meprckramate tab . 100 50 100 0.65 0
Multivitaminas grageas 1000 1000 100 .40 0
Prenalin grageas 2000 1000 500 1.90 200
Elixir Paragérico Feos. 2 5 0.75 6
Hostaciling fees. 4 mil. 25 40 40 30 0.30 10
Talco er Pelvo iibros i 0.18 0.5
Complejo B, Foos. 10 20 0.24 5
Tlaminu Foos, 0 0.25 5
Vitaminag B=12 Feos. 10 0.28 4
Hibitane Garmicina 500 miligramos ] 318 1




Nombre de medicinas Cantidad Recibida C/trimestre Unidades Coste  Existen

y materiales Ter.Trim.  en 3er.Trim. 4o.Trim. Unitario  cig
| o 26.Trim. Actual
Hikiscrub Germicida 500 mi. ] 1 3.08 0
Kaopectate Galones 3 3 2 3 6.60 5
‘ Berzcate ds Bencilo Gal. 4 18.00 4
Fumarato Ferrese Gal. i 2 2 5.90 [
| Cloramfenicel capsulas : 500 2,62 400
| Divohidexiquin tak. 650 mg. 1000 1000 1000 1.66 200
| Tintura de Drosera 500 cc . 3 1.25 2
Piperazina galone: i -2 1 6.25 2
Sulfadiazing tab. 500 250 0.84 500
- Sulfaguanidina tab. 500 0.61 450
Violeta de Genciana fcos. 250cc. 2 1 0.38 [
Lassix Tab. Fco., 250 23.00 0
Pasta Laszar Tarros 1 1.50 1
Mercuric cromo tintura 500 cc 2 0.90 i
Tetraciclina capsula ' 300 500 2.63 90
Ampicilira capsulas 250 100 0.14 80
Agujas hipodérmicas #22
decenas 10 0.80 12
Agujas hipodérmicas #25
' decenas 10 0.80 12
Jeringas 5 <z 5 1.00 5
Jeringas 10ce 2 V.45 2
Jeringas 2es 5 0.70 5
Tabletas Ferruginesas adulio 1000 1000 500 0.30 200
Tabletas Ferrugirosas nifos 1000 1000 500 0.20 300
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CUADRO No. 8
ANALISIS DE RECURSQS FISICOS
EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO
No. Precio U Precio  Régimen Grado
RECURSQ de eninven Tiempo Unitario de Pro- de uso
Urida tario en por De=  piedad
_ B des Servicio preciacién
Aspirador de hule i Q 0.40 3 ares 0.12 DGS5  minimo
Agujas de sutura 30 0.10 3 ames 0.03 § minimo
: Atrill doble ganzho i 17.50 3 afcs 5.25 . minimo
X Baja=lenguas metal inoxidable 1 0.50 3 afios G.15 : méximo
Bandeja de acerc inoxidable ] 6.74 3 afios 2.02 " méximo
Bote de metal para desechos [ 7.92 3 afics 2.3 " mdximo
Bandeja plana para desechos 1 2.06 3 afios 0.61 " méximo
Bandefa pora apositos [ 2,72 3 afos 0.81] " méximo
Balarza para adultes marea
detecto MK 305 1 20.00 3 amkos 6.00 " méximo
Boncas de pino 3 5.00 3 afios 0.75  prestadas méximo
Copas acero inoxidable 60cc. 2 2.58 3 aitos 0.77 DG3S  méximo
| Copa medidora 500 ml . acero 1 .77 3 afios 0.51 " minimo
' Cepillo para manos 1 1.50 3 ofics 0.45 " minimo
Engrapadora marca Swingline I 4,00 3 ofcs 0.90 " maximo
Esterilizador pequefio 1 2.00 3 afos 0.60 - " méximo
Estanterias 2 15.00 3 aRos 2.25  prestadas méximo
Esfignemandémetro marca Erka
Keg.#18347 | 2.40 4 afics 2.82 DGSS  maximo
Estetoscopie tipo Ford ] 1.10 4 afios 0.33 " minimo
Estetascoplo tipe Pinard I 0.50 4 aros 0.15 . minimo
Espéculo vaginal bivalve 1 1.79 4 afios 0.52 " mediano
Estufa gas Keréssens ] 6.44 4 apcs 1.9 " méximo
Estufa Bompani Shellane con
Regulador y manguera 1 35.00 1 aiie 10.5 " méximo
Grada de madera 1 1.00 3 arios 0.15  prestada méaximo
Hemaoglobindmetro tipo Shalil (juego) 1 6.00 4 afios 1.80 DGSS  minimo
Hejas bisturi {mal estado) 14 0.10 3 afios 0.03 i minimo
Irrigader acerc inoxidable 1.5 Lts. 1 2.12 3 atics 0.63 " minimo
Jarras para apésifos de aceroinoxidable 2 2.62 4 afics 1.04 " minimo
Mango de bisturi #3 i 0.36 3 aiics 0.10 H mirimo
Mesade pinc pinfadade gris  (comilla) 1 15.00 4 anos 3.00 * méaximo
Palanganas profundas paraseluciones 2 14.00 3 afos 4.20 " méximo
Pirnza para fejido #6 ] 1.06 4 afios 0.42 " minimo
Pinzas Hemostaticas Kelly rectasde 51/2 2 0.48 4 afios 0.27 " minimo
Pinza paraesterilizodor Vanglinde 51/2 1 0.33 4 aios 0.13 " méximo
Pera rectal para infantes ] 0.45 4 afics 0.18 " minimo
Protectorss de Pezén 5 0.10 4 ofics 0.04 . minimo
Palanganas de Bolade aceroinoxidable 4 1.46 3 afos 0.43 . mediano
Rificnes acero inoxidable 16 oz. 2 i.46 3 afics 0.43 " mediano
Rikonas acero inexidable 28 oz. 2 1.50 3 afios 0.45 " mediano
Sondas Nelaton #14 2 1.50 3 aiios 0.45 . minimo
Sondas Nelaton #20 I 1.50 3 afios 0.45 " minimo
Tijera para gasa de 8 1/2 1 0.50 3 afos 0.15 " méximo
Tijera quirdrgica recta de 5 1/1 1 0.50 3 arios 0.15 g méximo
Tiraleche manual | 0.50 3 afmocs 0.15 " minimo
Tubos de ensayo 11 0.25 3 afics 007 " e e




C-1 RECURSOS HUMANGS

Como piede observarse en el cuadro No.9,  los recursos
humanos y su disiribucién de tempo de trabajo, tantc liempo -

édico come auxiliar de Enfermeria se computé en base a 2000
horas aruales contratadas. '
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CUADRO No. ¢

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO
CONTRATADO AL ANO, COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN
ACTIVIDADES O PROGRAMAS

Distribucién de tiempo en

Nombre del cargo

Actividades

416

100 208

19.08 936 208

1980

1000

EPS Febrera~Julio

132

416

132

19,08 936 208

1980

1000

EPS Agosto-Enero

100 208

100 240

520

100

0.68 936 104

1560

2000

Auxiliar de Enfermeria

F.~ Vocunacidn

G
H

Horas ARo contratadas

A~

én

.= Investigacién
ia y curaci

.= Hipoderm
.= Admin

.~ Salario anual
.~ Costo Hora
.~ Consulta

B
C

e

istraci16n-

a2

J.~ Organizacién comunal

o

Visita

a

D
E

Y

C.2. RECURSOS DE ATENCION DE SALUD QUE SE DISPONE:

Después de haber efectuado el analisis de morbi-mortali
dad y-demostrado los recursos con que se contd durante 1976,
{Cuadro No.1, 2, 7 y 8), vemos que disponemos de varios re-
cursos para hucerﬁe frente a la morbilidad, pero notamos que es
tos no estén bien delineados, ya que hay medicamentos gue he
nen mucha demanda vy de los cuales, o no disponemos o su can-
tidad es insuficiente para cubrir los necesidades. Por ejem=
plo: Aspirina para adultos e infantil que se utiliza para cubrir
muchos casos de enfermedad, asi como ftambién Penicilina Pro-
caina {os cuales son insuficientes; en tanto que se acumulan en
el centro de salud ciros de poco uso, tales como el Kaopectate,
sulfas, glucenato de calcio, etc. Se debe también de analizar
que la disponibilidad debe estar en relacién directa de su apli-
cacidén, més que la frecuenciadel uso, deberia de educarse a la
gente a utilizar sus propios recursos y a la vez ampliar la dispo
nibilidad de farmacos de urgencia, {Lanicor, Lassix, etc.)

De todo lo anterior deducimos que, la politica de  salud
nacional tanto como local, se encueniran mal orientadas por fal
ta de programacién lo que frae como consecuencia que los recur
sos sean mal utilizados. ' -

Esto nos motiva a programar el siguiente plan de salud di
rigido a la atencién primordial de! grupo més afectado, el ma-
terno-infantil; ademds de no olvidarnos de los programas  de
atencién médica general, vigilancia epidemiolégica y del pro-
grama de organizacidén comunal que es uno de los bastiones prln
cipales para la realizacién de las metas impuestas.
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VIl. INTERPRETACION .

Al analizar el punto de vista salud a una poblacién, po-
demos observar que hay una serie casi ilimitada de factores, los
cuales los podemos clasificar, dividir, estudiar, medir y que al
fFinal su inter-relacién va a llegar a producir cambios de suma
importancia sobre el triéngulo ecolégico de agente huésped y
enfermedad.

Para nuestro medio podemos ver claramente que dic hos
factores son el resultade de una gran falta de organizacién a fo
do nivel y pobre desarrollo politico y socioecondmico.

AsT por ejemplo, si intentamos clasificarlos anafizamos -
que hay factores de los cuales de inmediato los precisamos y ve
mos que estan mal, y como causa de esto fenemos el desequili-
brio ecolégico permanente de nwe strds comunidades, lo que lle-
va a las mismas a un ir y venir permanente como un circulo vi-
cioso de enfermedad y muerte. Para hacer mencion de algunos
tenemos el insuficiente saneamiento ambiental, que cronicamen
te se viene padeciendo a nivel ruraf, la deficienciacuantifica=
ble sobre el factor nutricidn. Se habla ademés de actitudes res
pecto a salud y enfermedad que las comunidades poseeny las
cuales de generacidn en generacidn se vienen transmitiendo .

Bien hasta aqui, con esfuerzo podriamos lograr  producir
un cambio que a corto plazo fuese significativo, pero tropeza-
mos con algo mucho més importante como es todo aquello que
en forma solapada influye sobre toda una escala de cambios que
se desea efectuar; contemos para esto con el bajo nivel socio-
econbmico de la vida, que para nuestro medio es un patrén  ©
guia de generacidn a generacidn, donde con &l se nace, semue
re y cotidianamente es el fiel amigo inseparable, porque la re~
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lacién del hombre con el medic depende de su estado econémi-
co.

Si agregamos a esto el control de medios de produecién
concentracién y mala utilizacién de la fuerza de trabajo, n o;
traduce a cualquier lengua o idicma un estade de  "dependen-
cia® caracteristica fundamental de nuestro sub-desarrollio. Aun
podemas agregar la falta de concientizacidn y el alte grado de
anaifabetismo prevalente en nuestro medio; el desperdicio de
recurscs humanos v materiales que muchas veces es concentrado
donde no es efectiva. Y, al final podemos ver que a fede  ni-
vel necesitomos un replanteamiento completo del probiema vi-
d?mprevencﬁénmemfermedad y muerte, y sefialar con claridad ha
cia un objefivo primordial: "La vida humana sobre la tierra®.
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Vili. PROGRAMA DE SALUD

D.1. SUB-PROGRAMA MATERNO PARA LA ALDEA  SAN AN
TONIO LAS FLORES 1977:

1. OBJETIVOS GENERALES:

a. Hacer participar a la poblacién en su problemética de
salud directamente .

b. Disminuir la morbi-mortalidad materna.

c. Contribuir a mejorar el nivel de salud o bienestar de
la poblacién con un programa elaborado a base de los
recursos reales, encaminados a resolver fos problemas
detectados.

d. Contribuir a mejorar la eficacia de los puestos de sa-
lud, en relacién a la coordinacidn y organizacién de
la atencién prestada.

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

1. Proteger con los servicios que brinda el programaal 100%
de la pcblacién materna urbana.

2. Deteccién temprana del embarazo antes del S5o. mes.

3. Detectar el embarazo de riesgo, para su referencia a ni-
vel hospitalario, cuando no pueda ser atendido en el Cen
fro de Salud. Clasificando como embarazo de alto ries-

go:
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Pacientes meriores de 14 y mayores de 34 akos, primiges-
fos .

Mayoer de 38 afios gran multipara.

. - s a o;' . - . .
Diagnéstico de Hipertensién, pre-eclaempsia, foxemias en
embarazos anteriores.

Historia de dos abortos ¢ més consecutivos previos.
Historia de partos prematuros.

Intervalo menor de un afio y mayor de 7 afios entre cada
embarazo.

Historia de diabetes familiar.

Historia de Mortinatos.

Historia de Diabetes personal.

Historia de Cardiopatios .

Historia de incompatibilidad Rh/ o ABO.
Historia de infeccién urinaria.

Ausencia de movimientos fetales.
Contracciones uterinas intensas y frecuentes.

Emb arazos moltiples.

Presentaciones andmadas .

33




4.

CITAS Control/sem .

O B G N =

5.

Patologia de los senos.

Salida de Ii’qui’cio amnidtico por vaging.
Flujo vaginal purulento.

Hemorragia vaginal .

Enfermedad venérea. .

Varices en miembros infericres complicadas.
Hemoglobina menor de 9 gramos.

Peso menor de 80 libras y mayor de 176 en relacién a ta-
la.

Talla menor de 1.40 metros.

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

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

Evaluacién Lugar

21 Médico Centro de Salud
28 Enf. Auxiliar Centro de Salud
32 Enf. Auxiliar Cenfro de Salud
36 Enf. Auxiliar Centro de Salud
38 Médico Centro de Salud

Proporcionar a cada embarazada de alto riesgo dos visitas
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10,

11,

a domicilio por la auxiliar de enfermeria.  La primera a
las 30 semanas v la segunda a fas 38 semanas, para verifi-
car y para insistir su asistencia a nivel hospitalario, con
excepcién de los que se les haya encontrado complica-
cién més tempranamente y hayan side referidas con ante-
rioridad .

Efectuar a cada embarazodo un examen minime de orina, -
vdrl, hemoglobina y papanicolau.

Proporcionar a cada embarozada mensualmente suplemen-
to nuiricional de la siguiente manera:

3 libras de leche

3 libras de sorgoe

3 libras de Bulgur
3 libras de CBS

2 libras de Incaparina

Serd dado o cada embarazada Fumarato Ferroso de la si-
guiente maonera:

A partir del primer mes del tercer trimestre, 600 miligra-
mos diarics divididos en tres dosis durante 10 dias.

Captar a comadronas empiricos tradicionales.
Proporcionar planificacién familiar a quien lo solicite.

Ofrecer y educar a la familia, respecio a paternidad res-
ponsable, prevencién de aborte, fisiclogia de la repro-
duccidn y el embarazo asi como prevencién de enfermeda
des durante el mismo. Educar a la futura madre sobre cui
dados del nifo. -
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12. Evaluacién conjunta con el médico y la comadrena de la
paciente per fo menos en una consull‘a, de preferencm la
quﬂ : :

13, Se daré una charla semanal a mujeres embarazadas .

NORMAS DE RENDIM!ENTO

i. Sercm \ns{'c:s por el medaco 4 pacientes por hora.

2,  Serén vistas por la Enfermera auxiliar 6 pacientes por ho-
{Ver actividades de auxiliar de enfermeria).

NORMAS DE CALIDAD

1.  Atencién de la embarazada: primera consulta: se efec-
tuaré lo siguiente:

a. Pre-consulta:
Inscribirla en el programa materno.
Entabliar un acercamiento con la futura madre.
Intericrizarse en la historia dé la embarazada.

Antecedentes médicos, quirlrgicos, i’mumahcos fumi
liaores, alérgicos, obstétricos.

Enfasis en antecedentes obstéfricos, respecto ndmerc
de embarazoes, sitios de atencién, tipo de atencién,
peso del Gltimo hijo, fecha de Gltima regla, y todolo
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relacionade con Embarze de alto riesgo.

Control de peso, talla, presién arterial, pulso, tem=
perafura, presancio de edemas.

Corrcborar datos de la pre-consulta de interés de a-
cuerdo al caso.

Indagar acerca de molestias propias del embarazo,

Indagar signos de qlarmq {relacién a embarazos deal-
to riesgo)

=Exomen fTsico completo,
~Papanicolau (Tra. consulta)
-Toma de sangre para hemoglobina.

~QOrden de Laboratorio pora muestra de oring y mues-
tra de sangre para VDRL. -

Clasificacién y anotacidn especial de embarazada de
alto riesgo o no.

Orden para el programa de suplemente alimenticio, In
dicacién de Fecha, donde y con quien del  personal
del centro de salud, tendré el préximo control.
Post=consil ta;

Cumplir rdenes médicas.

Dar Indicaciones nuevamente sobre la Importancia de
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la muestra de songre y oring.

Si es de alto riesgo, closificarla en sobre familiar es~
pecial. ' ' '

Hacer ficha para supiemento nutricional .

Dar educacidn segdn tiempo de embarozo y necesida~
des de {a madre.

Hacer carnet materno y hacer nuevamente énfasis en
el préximo control.

indicar nombre y direccién de los comadronas  fradi-
cionales activas, pora la eleccién de atencién  del
parto en dade caso de no ser de alto riesgo.

ATENCION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA

Coniro!l de pesc, tallo, presién arterial, pulso.
Temperatura, presencia de edemaos .
{ndagar signos y sintomas de alarma, {(alto riesgo);

Ver si hay presencic de albuminuria en el examen de ori~
no efectuado.

Examen de ia embarozada, especial atencién:
Observacién de la forma y tamafio de abdomen, medicién

{altura uterina), presentacidn y posicidn def feto, auscul
tacidén del foco fetal . -
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Indicaciones sobre préximo control.

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

Repartir el suplemento nutricional.

ACTIVIDADES

1.

Se atenderdn un total de 60 embarazadas, que seran cu-
biertas por el programa materno, atendidas en el ceniro
de salud, célculo efectuado en base al 5% de la pobla-
cién que se espera quede embarazada para un afio deter—
minado.

Para su captacién precoz, antes del 50. mes se llevard a
cabo: una amplia divulgacién de lo que brinda el progra
ma por medin de la auxiliar de enfermeria, comadronas,
trabajadera rocial, enfermera comunitaria. La comadro-
na y promotera de salud, entrevistardn a las mujeres  de
15-44 bajo el esquema siguiente:

Cada dos meses, si tienen nifios de 0-4 afios; cada afio si
hay nifios mayores de 5 afios. -

Se indagaré en la madre en cada visita sobre la fecha de
su Oltima menstruacién, si hay sospecha de embarazo se
envia al Centro de Salud, se notifica el nombre y direc-
cidn de la madre con sospecha de embarazo dato que  se
corrobora al [legar al centro de salud.

Ademds de aste sistema se captarén por otras personas de
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la comunidad y las que esponténeamente acudanal progra
ma.

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

Se efectuardn un total de 240 exédmenes de laboratorio.

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

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

Serén dados para el grupo de embarazades un total caley
lado de 360 gramos de Fumarato Ferrosc,

Serdn dadas un fotal de 300 consultas para el némero de
embarazadas esperadas .

Serdn dadas un total de 24 visitas a domicilio por emba-
raze de alto riesgo.
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"RESUMEN PRQGRAMA MATERNO

Atencién Pre-Natol Vienen...2000 2000
Pobiacidn
Actividades o Susceptible Cobertura | Concentracién | Ndmero de Ac | Rendimiento | Tiempo Batance
Realizar Emk . esperades tividades area Necesario| Md AE
lizar
Md Ae | Md AE | Md AE
1. Consulta 60 100 5 consultas por | 120 180 | 4xH 6xH | 30h 30h| 1970 1970
Prenatal embarazadas :
Laboratorio 60 100 4 exdmenes de 240
laboraterio por
embarazada
Visitas a 12 20 2 visitas o domi 12 12} TxH IxH | 12 12} 1958 1958
Domicilio cilio por emba
razo de alte -
riesgo
Suplemente 60 100 5 Entregadas de - 52 i0 2081 1958 1750
Alimenticic suplemento ali- sesiones Emb .x
menticio de a- sesién
cuerdo a norma
Charlas a 60 100 1 charla per se
Embarazadas ' mana 52 TxH 52 1906 1750
Charias « 1 charla por se
Comadrenas 6 100 mang 52 | 1xH 52 1854 1750
Hospitalizacién 12 20 12
Van,.. 1854 1750
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D.2 SUB-PROGRAMA DE ATENCION POST-NATAL

| OBJETIVOS GENERALES:

1. Contribuir a mejorar la eficacia de los puestos de sa-
lud, mejorando el nive! de salud o bienestar de Iq po
blacién, -

2. Disminuir lg morbimortalidad puerperal ,’

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION POST-
NATAL '

1. Atender al 100% de lg poblacién materna en el perio
do post-natal, '

2. Se proporcionard 1 consulta post-parto g 60 pacien-
‘fes susceptibles. '

3. Se doré suplemento alimenticio en la misma forma
que lo establecido en programa materno.,

IORMAS DE RENDIMIENTO
1. Serén vistas por médico, cuatro pacientes por horg.

-

2. Serén vistas por enfermeria quxiliar, seis pacientes
por hora.

ORMAS DE CALIDAD

1. Atencién a la puerperg.
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b.

" Preconsulta .

Control de peso, talla, temperatura, pulso, pre-
sién arterial .

Consulta: Indagar: lugar y condiciones en quese

_atendié.el parto. Si fue atendido por comadrona

tradicional o centro hospitalario.

-Duracién del trabajo de parto y establecer si hy
bo sufrimiento materno y/o fetal o no. B

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

~-Cumplir érdenes médicas.

~Suministro de suplemento alimenticio completén
dose siete entregas @ més de las del control pre-
natal .

~Orientacién sobre cuidados principales que de-
ben conservarse con el recién nacido el cual se
integraré al programa infantil. '

Consultas subsiguientes a la consulta post-natal, -
serdn reconsideradas en el programa de atencidn -
médica general .




RESUMEN. PROGRAMA ATENCION POST-NATAL

Vienen... 1854 1750
‘ - . Nomero de
Actividades Poblacién | Cobertura | Concentfracién | 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 i consulta 60 4xH 15 1839 1750
post-parto
2. Suplemento
Alimenticio 60 100 7 entregadas de 52 10 208 11839 1542
suplemento ali- puer-
menticio de a- peras
cuerdo a norma por
sesidn
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OBJETIVOS GENERALES:

i. Disminucic‘m de lg morbi-rnorfa“dmd infantj}

1. Atencisn del 100% de la poblacign infanti] en la Al-
dea San Antonio Los Flores de J-4 afios,

1) I mes Médico
2} 2 meses Enfermerq Auxiliqr
3) 4 meses Médico
4) 7 meses Enfermerq Auxiliar
5} ? meses Enfermerq Auxiliar

6} 12 meses Médico

Y ademgs cualquier consulta por morbilidad, g cua]
SerG dadey por e} médico,




médico.

Detectar nifios de alfo riesgo para su referencia a ni-
vel hospitalario que no puedan ser atendidos enel -
centro de salud.

Clasificando como nifios de alto riesgo a:

Recién nacidos prematuros en caso de morbilidad.

Recién nacidos con historia de sufrimientos fetalessép
sis neonatal,

Ictericic.

Sindrome de dificultad respiratoria.

Lues ~ Gonoccemia.

Gemelos, en caso de morbilidad.

Anomalias congénitas.

Desnutricién protéico caldrica grado 1if.

DHE, severc

Bronconeumonia con déficit respiratorio.

Tuberculosis .

Efectuar a cada nifio de 1-4 afios un exomen de heces

y hemoglobina come minimo, que debera efectuarse a
nivel hospitalaric.

Proporcionar a cada nifio de 1~4 afios suplemento aii=
menticio, bajo lo norma establecida en el programe
maferno. : T e

Proporcionar a- cadq nifio de aito riesgo 2 v15|?as a-do
micilio. - : _

Proporcionar a todo nifio menor de un afic inmuniza-

o 4 - 1 2 a p . B
cidn con triple, polio, BCG y sarampién al afio, de-
acuerdo a normas de vacunacidn.

Educacidn fomiliar sobre !q prevenc:én yconfuanzq s0
bre los métodos actuales de tratamjento.

NORMAS DE RENDIMIENTO

1.

2,

Seréin vistos por el med:co 4 pac:entes por horc.

Serdn vistos por la enfermera auxiliar 6 pacientes por .
hora.

NORMAS DE CALIDAD

i.

Atencién de la Primera Consulta:

A. PRECONSULTA

Registro e inscripcién en el programa infantil antece—:
denfes obstéiricos, patclégicos, familiares, quirdrgi-:
cos, troumdticos, immunizaciones.

Personales: Tiempe de lactancia, alimentacidn -.ac-
tual . -

49




B. CONSULTA:"

Corroborar datos de la preconsulta de acuerdo al caso.
Examen general, circunferencia cefélica, torGcica y
abdominal, los cuales no deben olvidarse nunca. {me
nores de un aio),

Prescripcidn de inmunizaciones .

Prescripcién de medicamentos.

Educacién en salud a la madre.

Toma de sangre para hemoglobina.

Orden de laboratorio para examen de heces.

Inscripcidén para el programa de suplemento nutricio-
nal. =

Indicacién de fecha, donde y con quien del personal
del centro de salud tendré el préximo control .

C. POST-CONSULTA:

Cumplir érdenes médicas.

Dar indicaciones scbre la importancia de la  muestra
de ‘heces. '

Si es de alto riesgo insistir en ia madre para que sea -
Ilevado al hespital .

50

Hacer ficha para suplemento nutricional .

Hacer carnet y poner énfasis en el préximo control
Efectuar inmunizacién si ha sido ordenado por el mé-
dicc.

ATENCION POR ENFERMERA AUXILIAR

1. Indagar acerca de la presencia de patologia entre
la dltima fecha de consulta y la actual.

2. Ver evolucién de Peso, Tallay dar explicacién g
la madre sobre alimentacisn.

3. Hacer énfasis en la importancia del programa de
vacunacion.

4. Indicaciones acerca de la higiene personal

5. Tipe de alimentacién de acuerdo a la edad.

ACTIVIDADES

1. Se atenderdn un tofal de 54 nifios menores de un
afio que serdn cublertos por el programa  infantil,
atendidos en el certro de salud.  Célculo efec-
tuado en base al 3.5% el cual corresponde a este
grupe de la poblacién total .

2. Se efectuarn 2 visitas a domicilio o nifios de gl~
to riesgo menores de un afio. .
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Se atenderén un total de 183 nifios de  1-4 afics
que serén cubiertos por el programa infantil, aten
didos en el centro de salud. Célcule efectuado
en base al 13.62 el cual correspende este  grupe

de la poblacién total .

Se efectuardn dos exdmenes por un fotal de  pa-
cientes, en total 366 exémenes de labcratorio.

Se efectuardn un total de 36 visitas a domicilio a
nifios de alto riesgo de 1-4 afios.

Seréin entregados un total de 2413 libras de suple=
mento alimenticio al total de nifos.

Seréin dades un total de 324 consulfas a nifios me
nores de un afic.

Serdin dados un fotal de 366 consultas @ nifios de

"~ 1=4 afios .
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RESUMEN PROGRAMA ATENCION INFANTIL Vienen,.. 1839 1542
Actividades Poblacién Cobertura | Concentracign |  Ndmero de Tiempo
a Realizar Susceptible % Actividades a | Rendimiento | Necesario Balance
Realizar . *
Md AE | Md AE | Md AE | Md AE
Consulta nific 54 100 6 consultas a | 162 162 | 4xH bxH | 41 2711798 1515
sano ~de 1 @ nifios - 1 afio 27
Visita a domi- 2 visitas a do-
cilio a nifics - 4 100 micilio por..al 8 IxH 8H 1507
de alto riesgo to riesgo '
Serd proporcio
Morbilidad 54 100 nada 1 consul- 54 4xH 14 1784 1507
ta x morbilidad’ :
Cornsulta nifio 183 100 2 consultas a- | 183 183 | 4xH 6xH | 46 011738 1477
sano de 1-4 a nifios de 1-4 @
“Laboratorics 183 100 2 exdmenes de 3 66
' Laboratorio '
Se darén dos
Morbilidad 183 100 consultas por | 366 4xH 92 1646 1477
morbilidad
Visitas a 18 100 Se darén 2 vi- 36 ixH 36 1441
Domicilio sitas a domici |
lio a nifios de
alto riesgo
Suplementc Se dara dos en
Nutricional 183 100 tregas de suple
mento alimenti
cio de acverdo
a la norma
Educacion a Una charla por
Escolares 178 100 semana 52 IxH 52 1594 1443
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D.4 PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

PARA LA ALDEA SAN ANTCONIO LAS FLORES PARA 1977

OBJETIVOS

A.  Atender Ja demanda de morbilidad general en con-
sulta en el centro de salud, segin causa especifi-
ca.

B.  Disminuir la mortalidad por causas susceptibles aser
fratada,

C.  Referir al hospital toda persona en alto riesgo de mo
rir,

NORMAS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION  MEDI-
CA GENERAL:

Proporcionar dos consultas por morbilidad por pacienfe
que demande la atencién,

Referir ai hospital a pacientes de alto riesgo de morir.

ACTIVIDADES

3¢ analizd en base «! incremento del 10% la cantidad de

medicamentos bésicos necesarios para la atencién duran-
te 1977.
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‘Se atendié un totel de 573 pacientes esperados para el

afio de 1977, para lo cual se utilizé la poblacién en de=
meanda de atencidn de 1976 a lo cual se le incrementé el

10%.

Se referirén un total de 27 pacientes, que es un célcuio
estimado del 5% que van a ser pacientes de alfo riesgo.
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RESUMEN PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

Vienen.., 1594 1441
Actividades Peblacién | Cobertura | Acfividades | Concentracion | Rendimiento | 1iempo Balance
a Realizar % ' Necesario
Md AE | Md AEIfMd AE | Md AE

Atencidn por Se darén dos ,
Morbilidad 573 100 Consultas por | 1146 4xH 287 1307 1441 |

Morbilidad

Se dard un
Tratamientos 573 100 Tratamiento - | 229 344 | 8xH 8xH{ 29 43 {1278 1398

por paciente
Hospitalizacién 27 100

Van... 1278 1398
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10 CAUSAS DE MORBILIDAD Y NECESIDADES TERAPEUTICAS PARA 1977

CAUSA CASOS 76 { CASOS 77 TERAPIA BASICA Cantidad Anual de Medicamentos
ASA aduito e infantil; ASA 0.5grs, y 0.2 grs 5000 tab.
I R S 212 233 espectorante, efedrina, Efedrina: 30 feos. Espectorante 4gls.
antigripal Antigripal: 1000 tab .
Parasimpaticeliticos Elixir paregérico: 7 feos. Belladona
G.E.C.A, 110 121 Electrolitos, antiheméticos, 4 litros, Ampicilinag 250 mg. 1000 caps
Ampicilina cloramfenicol, sulfas Cloramfenicol: 350 caps.
Parasitismo
Intestinai 75 82 Piperazima Piperazima: 3 galones
Dermatosis Benzan, antimicoticos, antihis- Peniciiina procaina: 110 fcos.
toda 48 52 taminicos, antibidticos jabén | Hidrocortizona 30 tubos; Benxan:3gis.,
forma antiséptico Fenergan 100 tab.
DPC 48 52 Suplemento nutricional Incaparing: 100 Ibs.; leche 100 1bs.
Anemia Fumarato ferroso, Complejo B; | Fumarato Farroco égls . comp.B. 53fcos.,
Multicarencial 46 50 Vitamina B12, Acido Félico Vitamina B12: 40 fcos.
Penicilina procaing, Kanomicie Peni-procaina: 110 fcos. fehracicling
BNM 38 42 na, Cefalosperinas, Tetracicling | 350 caps, espectorante 4 gls,
Neuvmonia ASA, espectorantes Broncodilatadores: 3 gis.
Alcohol - Mertiolate,  mercure Alcohol: 5 gls. mertiolate 3 Tts.
Trauma Diversos 33 36 cromo, yeso, suturg mercuro~cromo 3 lis,
Penicilina procaina, erifromici— Peni~procaina: 110 fcos.
Amigdaliitis 33 36 na, ASA, Bucoforingeos
Control Embarazg Fumarate ferroso, supiemento ny Fumarato ferroso: 6 gls.,
Parto-Puerperio 28 31 tricional, vitaminas prenatalss Prenatales 3500 caps.
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D.5 PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

OBJETIVOS

A,

Proteger con vacunas al 100% de nifos urbanos v
al 80% de nifios rurales susceplities a: Tes Fering,
Difteria, Tétanes, Polio, Sarampién y  Tuberculo-
5i5.

B.  Reforzar ol 100% de niros urbanos y of 80% de nj~
fios rurales, vacunados ef ofic anterior,

ACTIVIDADES:

A.  Planificar periodos de vacunacion en Grea rural  y
urbana ,

B. Amplia campafia de divuigacién educacisn ¥ orga=
nizacién para la comunidad.

C.  Serén cubiertos con la vacunacidn un total de 54 ni
Aos menores de 1 afio a los cugles se les aplicaré yn
total de 324 dosis .

D.  Serén cubiertos 21 nifos urbanos con los cuales se
utilizarén 126 vacunas.

E,  8eran cubiertos 33 nifios rurales con los cugles se

utilizarn 198 dosis de vacuna.,
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Se reforzard 24 nifies urbancs nocidos en 1976 a los
cuales se les aplicord 48 dosis de refuerzo.

Sa reforzaré un total de 35 nifics rurales pora o
cuol se necesitorén 70 dosis,

El rendimiento serd de 16 vocunas por hora.
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PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Vienen..., 1278 1398
Actividades | Poblacidn | Ccbertura Concentracién Nimero de | Rendimienfo Tiempo Balance |
a Realizar | Susceptible % Actividades Necesario
a Realizar
Md AE Md AE | Md AE I Md AE { Md AE
Vacunacién Se inmunizaron con
0-1 afos 21 100 6 dosis de vacunag | 126 126§ 16xH 16xH 8 811270 13%0
Urbanos de acverdo @  noy-
ma .
Vacunacién Se inmunizaron con |
0-1 afio 33 100 6 dosis de vacung | 192 1921 16xH 16xH |12 12| 1258 1388
Rurales de acuerdo a nor-
ma,
Urbano reforzar  al
100% nifies urbanos
Refuerzos 24 100 vivos ~13@ nocidos 24 24 2 211256 1376
1976 (2 ref .}
Refuerzos 35 100 Rurales 35 35 2 211254 1374
Van., 1254 1374
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D.6 PROGRAMA DE ORGANIZACION COMUNAL
I, OBJETIVOS GENERALES:

A.  Organizar a la comunidad, para su mejor utiliza-
cidn en beneficio de los distintos programas de sa~

lud.

B.  Hacer por medio del objetivo anterior que lacomu-
nidad participa més activamente en resolver dichos
problemas de salud.

C.  Realizar una amplia campafia de divulgacién sobre
las ventajos que ofrece los diversos programas, pa-
ra mejoramiento del bienestar social, psiquico  y
ambiental del individuo.

D.  Fortalecer instituciones ya existentes y poner en
marcha nueves que sean encaminados al cumplimien

to de los programas de salud.

E. Enfocar la atencién sobre los recursos y subsidios
asequiables para el desarrollo de la comunidad.

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

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A.  Proporcionar la asesoria necesaria, para la forma-
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It .

cién de diversos grupes comunales, a todos los ni-
veles con fines de cooperacién.

Lograr una coordinacién adecuada, en los diferen-
tes niveles de la comunidad, para con el centro de
salud y asi juntos desarrollar @ cabalidad los progra
mas de salud. B

ACTIVIDADES:

A,

Lograr la cooperacién de los organismes poblicos y
privados que funcionan en la comunidad; haciendo
que participen y tomen parte de la organizacién de

la comunidad y de la directriz de esta.

Reunir a los vecinos de la comunidad por cantones
o zonas, organizéndolas por grupos afines. Estos
sub~grupos tendrén una o dos personas responsables

- que dependerdn fotalmente de la direccién del co-

mité central de organizacién de la comunidad.

Estos dirigentes serén entrenados como promotores =
de salud.

Serén creadas o fomentadas los siguientes organiza
ciones:

Club - juvenil, Club ~ de madres, Club - de maes
tros, Club de deportes, Asociacién comité pro-sa-

lud.

Reuniones con autoridades .
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Club = Jeperies
Club ~ juvenil

Club - modres

Club —-_sqludw

Salud

Pueste de
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Autori Jad

Meagstros

‘Promotores -

1 Comadronas
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. _ . l
D.7 PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o
J
Y SANEAMIENTO BASICO @A
<L
P
0§ (8% R %
OBJETIVOS GENERALES: 5 2
L
o @
1. Lograr por medio de una vigilancia epidemiolégica ade- 5 é o
cuada, un mejor control de la morbilidad que sufre la po % § | E ?03
blacién ayuddndose con medidas principales de saneamien <
to bésico. g o
< |El< al 2
En general: Yoy q%
V] E g
1. Establecer control de brotes epidémicos 9 - z
w S
2. Control anti-rébico a perros E g £ g g g
3. Exterminio de animales &
= 8
4. Muesiras de Laboratorio Y 8 &
Z L2 & 8 o 2
= 5 0 % B 4 B
5. Control de Vectores ® ¥ o E % ¢ =
= 5 L °E 5
5 N . > S 5 < £ | 3
. Mejoramiento de Vivienda ud 3 £ 3 5 2 o
E = o +F] [} =
7. Condiciones de vivienda < o 5 & ': g -
TEOEOE P OGS
8. Disposicién de Excretas e E g & § T ¢
- g S & & £ S| 3
9. Letfrinas g
™
10. Recoleccién y Disposicién de Bosuras ]
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D.8 EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

Come parte principal de todo programa, la evaluociénnos
da la efectividad del mismo y g la vez es indicador de los com~
bios que se debon efectuar. Se puede realizar bajo dos  puntes

de vista:

A. Evaluocidn interna: mide constantemente jo que se estd
aicanzando, con el programa, en qué y por qué seestd fo

Hlando y sy causa.

B, Evaluacién externa: lo hace lo comunidad verificondo

las metas alcanzados .

Tode programa que se ha proyectado metas, tiene que usar
indicadores que cuontifiquen lo que estd sucediendo,

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO

METAS

1. Atender el 100% de los
embarazadas Grea urba-
na.

2. Deteccibn temprana del
embarazo antes del 5o.
mes .

Porcentaje de embarazades que
son afendidos mensualmente. -
Para nuestra comunidad son &0
embarazados lo que  significa
la atencién de 5 embarazadas
por mes.

Medir el incremento mensual
de pacientes, captadas antes
del 50. mes.
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Deteciar o referir emba~
razos de alto riesgo pa-
rasu atenciéna nivel
hospitalario, 13 embara
zos para nuestra pobla-
cidn.

Proporcionar a foda em-
barazada 5 consultas
prenatales

300 consultas .

Efectuar g cada embara
zada un exomen de ori-
na, vdrl  hemoglobina
papnicolau, un total de
240 exémenes al afio,

Proporcionar a cadaem-
barazada suplemento nu
tricional leche 3 libras
por mes incaparina, bul-
gur sorgo cbs, 2 libras
por mes.

Hacer dos visitos a domi
cilio a cads embaraza~
da de alto riesgo.

26 visitas .

La primera a las 30sema
nas y la segundo @ las
38 semanas.
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Se medird por medio de los re
ferencias de embarazados a ni
vel hospitalario. -

Se medird a través del porcen
taje de control clinico de las
pacientes en promedic 25 con
sultas por mes. B

Se medird por lo cantidad de
exdmenes efectuadeos mensual-
mente: 20 exdmenes por mes.

Se medird por el porcentaje de
embarazadas que recibieron su

‘plemento alimenticio y logra~

ron mejorar su pesc.

Se medird por el nimero de vi
sitas efectivas realizades a tra
vés del médico y de la enfer~
mera auxiliar.

{2 visitas por mes).




EVALUACION DEL SUB-PROGRAMA POST-NATAL

1. Disminucidn de la Morbi-Mortalidad Puerperal

EVALUACION DEL PROGRAMA INFANTIL

A. 0-1 ANO

METAS

Atencién del 100% de ni-
fios de 0-1 afos drea ur-
bana.

Proporcionar 6 c onsultos
por afio en el puesto de
salud, Total 324 consul~
fas .

INDICADORES

Se medird por el porcentaje de
nifics afendidos por mes ¢ sea
4 nifios por mes.

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

B. 1-4 ANOS

Atender el 100% de nifios
de draa urbana .

Proporcionar 2 consultas
anwales por sano y dos por
morbilidad. En total 366
consultas por sano.

Detencidén de nifios de al
to riesgo para referirlos a
nivel hospitalario. Un to
tal de 18. h

L)

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

Se medird por el nimero de pa
cientes sanos mensual . Total
31 por mes.

Se medird por el nimero de re
ferencias del centro de  salud
al hospital.
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4, Efectuar un examen de he
ces y hemoglobina. Total
366 exfimenes.

5. Proporcionar a cada nific
suplemento alimenticio; -
de acuerdo al esquema de
distribucidn.

6. Dos visitgs domiciliares a
nifios de alto risego. To-
tal 18,

Se mediré por el nimero- de
ex@menes por mes.  Total 31
por mas .

Se mediré por sl porcentaje de
nifios que recibieron suplemen
to alimenticio y lograron au=
mentar de peso.

Se medird por el nimero de vi
sitas efectivas. Un total de }
visita efectiva al mes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

METAS

1. Proteger con vacunas al
100% de nifos urbanos sus

ceptibles. Para nuestro es

tudio 54 susceptibles.

2. Proteger o inmunizar al
100% de nifios rurales sus
ceptibles.
194 nifios.

3. Reforzar al 100% de ni-
fios urbanos nacidos  en
1976. Un total de 24 ni-
fios .

4. Reforzar al 100%de ninos
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Un total  de

INDICADORES

Se mediré por el némero de ni
Fos vacunados por mes. Un to
tal de 5 nifios por mes.

‘Se medira por el nimero de ni

fios vacunados por mes. Un to

tal de 7 nifios por mes.

Se mediré por el nomero de ni
fios reforzados por mes, un fto-
tal de 3 nifios por mes.

Se medird por el nimero de ni



- rurales nacidos en el afio  Fios reforzados per mes un fo-
de 1976 un fotal de 35 ni - tal de 3 nifios por mes.
fios .

- EVALUACION DEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA
GENERAL
IX. CONCLUSIONES

ME'{AS INDICADORES

Proporcionar dos consul-  5e medird por lo canfidad de
fas por morbilidad  por  consultas mensuales, o sea 48
afto. Un total de 573 con  pacientes por mes.,

sultos .

1.  El Grupo Materno-Infantil siendo el més numercso de la
poblacién general, en consecuencia el més susceptible de
enfermar y morir merece que se ponga especial atencién
a su salud mediante la elaboracién de este programa.

Pacientes de alto riesgore  Se medird por el nimero de re

ferirlos al Hospital un fo=  ferencias del centro de salud 2.  Es factible e! desarrolic del programa Materno~infantil en
tal de 27. al hospital . ia Aldea San Antonic Las Flores por medio de todos los re

cursos disponibles.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE ORGANIZACION 3.  Los recursos humanes necesorios para flevar a cabo el pro
COMUNAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y grama son: un médico E.P.5., un auxiliar de enfermeria,
SANEAMIENTO BASICO un trabajador social, dos maestros y mantener  confacto

con comadrenas tradicionales.

Se evaluarén por el cumplimiento de los programos esta-
blecidos, lo cual se mediré por la disminucién de los tases  de
morbi-mortalidad, encaminadas por un mejor desenvolvimiento
de {a comunidad de acuerdo a los recursos con que se cuenta,




X. RECOMENDACIONES

Para poder dar una atencidén adecuada a la Aldea San An
tonio Las Flores, se necesifard una amplia campatia  de
concientizacidén a todo nivel asi como el empleo racional
de los recursos con que se cuentan y de hacer participara
la poblacién de una forma activa de la problemética de
salud que poseen.

Efectuar y evaluar programas de salud con  periodicidad
para el mejor desenvolvimiento de las actividades de sa~
lud que son sumamente necesarias en la aldea.

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 atencién integral y diaria
mente a la poblacién. -
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CODIGO

01
02
03
04
05
06
07
08
09

i0
11
12
13
14
15

16
17
i8-
19
20
21
22
23

24
25
26

X ANEXO-

CODIGO ENFERMEDAD

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

DISENTERIA TODA FORMA

VARICELA

SARAMPION

ENFERMEDADES PARASITARIAS

TUMORES MALIGNOS

DESNUTRICION

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR, LARING!
TIS

NEUMONIA Y BRONCONEUMONIA
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES

BRONQUITIS

GASTROENTERITIS, ENTEROCOLITIS AGUDA
CIRROSIS HEPATICA

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO  PARTO Y
PUERPERIO :

SANOS AUSENCIA DE ENFERMEDAD

CONTROL DE EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO
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
HIPERTENSION ARTERIAL

PROBLEMAS DE ORIGEN EMOCIONAL
ABSCESO HEPATICO AMEBIANO
MONILIASIS ORAL

CELULITIS

METRORRAGIAS

- MIGRANA

FIMOSIS

SINDROME CONVULSIVO
HERNIA-DIVERSAS
BLENORRAGIA
TUBERCULQOSIS TODA FORMA
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