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2.2.2.1Estructura del Servicio de la Salud en Chile |
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2.2.2.2 Salud Publica en Chile
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2.2.2.3 Salud Privada en Chile
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TAZLA N™ 5. IMPLEMENTOS BOX DE ATENCION PARA CONTROLES, CONSULTAS UE SALUD INFANTIL, ATENCION

ARIERTA

D!:pmudor }nhdn
Diapensadeor do mlln ﬂnsacmhlc

Qua posd ]ntmn ¥ e asw en buan !uncmmmmmn

Con toalls v fue osté on buen fimmunamisnto

Lavamanos

s et s s s s e st i i bt e ety

Erbuen mmdn Y funglonsnda

ar—— ¢ e A a1

Vactficar s exlsm, 31 Aoy, vertfhear sl astdn en o y flancionardn op-

e timaments,

Camilla Variticar staxiste. st hay, vorificar sl estian en usa v funclonanda dp-
timaimente,

| Popel desechable para camilla  § Cuenta can papel para canilia - )

Esenbal [n bugn estide y hinctonsnds

midibﬂmro €an tope mawll ‘ En buen estada ¥ runciunmdn . - )

laltnu pmmmi:a Em ress o buen ostado y mﬁbﬁun

Inlnnu de m En buen mﬂdo y calibrada _
cmm para perimolro Eransns mwu\xlcn da mqm@ﬂu didmetre me

c'"':' mtrica flasible atrg mataril 3¢ extienden con sl uso)

Termématto —

fitaria evaluncion pars Evaluacion

do Desanvollo Paicomator G- . -

Mntmm antlwpllu: Alcohoi 70'

alumn y."n gasa, otres. Ex 080 witude

Mmm nducqlwo | Matenal L‘nhe Creca Contige u otms»

t:tmuuplo En buen smclw funetenandis

mnm do mcimmm tPesa mm Mlﬂwtm Craneanm

Tommliura admum LR 25 Ll o

Esfigmomandmetra con manguito

do presidn pedidtrico Analogo o digits

Tabla 2 Implemanto Box" , fuenta; NORMA ADMINISTRATIVA PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD DE LA INFANGIA .

2.2.3.1Pediatra |















BRI HRBRQE eﬂ’ﬁ‘aQﬁH

“?’“EJ“#% 5 2 542& --I@*%Q £

8 %

Jﬁ'*%-?i!-lﬁﬂ#“l%ﬁjﬁ‘* 4849 QrB
“%-Qf"%ﬁéiés ’%W"&”%fojﬁ%
B SRy E 32*4@5" 1823 %QrEHR8%QE

N%Qs‘lﬂ#Qs‘lﬁ#Qf* 2 % Qr

| 88 %

ﬂUﬁ#%@u#Wln¥WU&¢W!

‘“@Qs #—Qf-—-ﬁ@ﬁ?ﬂ*
+' £ ,@*‘ (»-d@ 3 v é#(‘eja ? ﬁ Q*'

@waﬁw%mﬁ¢wvaaﬁu

ﬁ*#‘
¢ E R QFE 8 ROr B 2 & Qf & &8 & Le &



|

3.1 Conceptualizacién |
3.1.1Perfil de Antecedentes |
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3.1 Conceptualizacién |
3.1.4 Desarrollo de la Investigacion |

























3.1 Conceptualizacion |
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3.1 Conceptualizacion I
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3.1 Conceptualizacidn |
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3.1 Conceptualizacién |
3.1.4 Desarrollo de la Investigacion |






3.1 Conceptualizacidn
3.1.4 Desarrollo de la Investigacion |

















































3.2 MediPlay |
3.2.1 Propuesta Conceptual [
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3.2.3 Contexto de Aplicacion |
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3.2 MediPlay |
3.2.3 Contexto de Aplicacitn |
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3.2 MediPlay |
3.2.3 Contexto de Aplicacidn |
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3.2.3 Contexto de Aplicacion |
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3.2.4 Criterios Formales |
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3.2 MediPlay |

3.2.4 Criterios Formales |
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3.2 MediPlay |
3.2.4 Criterios Formales |
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