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INTRODUCCION:

La Sociedad Guatemalteca dentro de las mgltiples caysas
que la hacen participar de Iq clasificacion de pafs Sub-desarro-
llado o también como perfeneciente a los socios activos del fer
cer mundo, fiene sus deficientes medios de solucionar los pro-
blemas de salud, lo cual va adjunto a sus tipos de estryctura s0

ciales, econémicas y en general.

Actualmente dentro de lq planificacidn de la Universidad
de San Corlos como de la Estatal se nofa un intenfo para apor-
far mejores y verdaderas soluciones a los problemas de salud, lo

- cual se puede ver reflejado en los primeros pasos dados a efecto
de implantar el Ejercicio Profesional Supervisade, de forma co-
ordinada enfre ambas instituciones,

La Universidad de San Carlos o través de la Facultad de
Ciencias Médicas ha logrado ponerse en contacto un poco mads
con la realidad nacional tan dafiadg y por ende fan necesitada
de ayuda para aprender a valerse por si misma, de emprender el
camino de nuevos tipos de educacién que los haga  aprovechar
mejor algunos de los adelantos cientificos ya existentes en nues
fras comunidades Urbanas, y las cuales quizés nos lleven al coz
bo de algin tiempo a obtener mejoras en toda la sociedad gua-
femalteca.

Por su parte el Estado ha logrado incorporar a su personal
Medico una contidad fuerte de agentes que podran ser de utili-
dad trabajando con el equipo y medicinas dispuestos, aunque en



pocas cantidades, en los Puestos de Salud tipo "C".

Es en todo este campo tan extenso y tan arido donde los
practicantes del Gltimo afio de la carrera de Medicina han teni
0 que empezar a usar sus conocimientos Médicos, su sensibili=
dad social, su imaginacion y su esfuerzo; no sélo para |levar
mejoras médicas a muchos guatemaltecos, sino para proporcio
arles todo lo que signifique progreso y evolucion en nuestro
sistema de vida.

El presente trabajo trata de evaluar con lo que cuenta ca
da poblacién en material, equipo, personal médico, para=médi
co y al mismo tiempo trata de tomar en cuenta al personal natu
ral de cada comunidad, para asi proporcionar mejores méatodos
para el aprovechamiento de los medios con que ya se cuenfo en
las areas Rurales; al mismo tiempo frata de dar al  practicants
un enfoque integral del area rural proporcionandole tamkién la
oportunidad de efectuar actividades de investigacidn, servicios
y aprendizaje, pudiendo asi aportar, con ayuda de la poblacion
soluciones de tipo integral.



ANTECEDENTES:

Durante muchos afios en el érea rural solo hubo médicos
n algunos Centros de Salud, tipo "A" y los cuales contaban
demds con una enfermera graduada e inspector de Saneamiento
imbiental el resto de la poblacién no contaba con un Médico
ijo ya que Onicamente llegaba una vez por semana y estaba
ncargado de la atencidn médica adiestramiento y * supervision;
iientras que una enfermera auxiliar, con equipo deficiente,
oca medicina y algunas veces también con escasos
onocimientos como para poder resolver problemas de indole
édico era la encargada de la morbilidad, in munizaciones,
rimeros auxilios, hipodermia, curaciones, etc.

A partir de 1974 la primera promocion de practicantes del
jercicio profesional supervisado, se hicieron cargo de 135
vestos de Salud tipo "C" con lo que se pretende implantar una
tencidon meédica con definicion de objetivos, normas,
rocedimientos, recursos.



OBJETIVOS:
JUSTIFICACION:

S

a) De la Facultad de Ciencias Médicas

El proceso de planificacion de la Selud iniciade en " Guo
femala en 1974 ha cubierto distintas etapas pero sin Hegar ha
establecer un sistema de planificacion general, que parta des-

1~ Proporcionar a los estudiantes la oportunidad de parti
cipar en una investigacidn de cardcter operacional y
en la elaboracion de programas de atencién  integral

de la base de {a estructura de los servicios, por lo que los cen~ ' de la Salud
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tros de Salud tipo "C" y los servicios integrados de arec no tie alud.
nen programas claramente definidos ni técnicamente  elcbora= . . .
_ - 2= Mejorar la calidad de la préctica EPS rural, mediante

dos. ' o 2
_ _ la elaboracion y ejecucién de Programas de Salud di-
rigidos a mejorar el nivel de salud de las peblaciones

La ampliacion de la atencién médica al drea rural con co ) € ’
donde los estudiantes realizan su practica rural finel,

racter permenente lograda o partir del programa EPS en 1974,
hace factible y necesario el inicio de una nueva etapaenel pro b

ceso, mediante la elaboracion de programas jerarquicos para al ) Del
canzar objetivos y metas de mejoramiento del nivel nacional de : :
salud y el fortalecimiento del sistema nacional de atencion Meé -

o o
a Investigacion:

Desarrcllar un sistema de andlisis de recursos y de ela
ica. _ _ boracién simplificada de Programas de Salud para ser
_ . _ _ _ ejecutados en el nivel de Centros de Salud Tipo "C"
con participacion de la comunjdad y de su  personal
natural de salud. '




HIPOTESIS:

El Nivel de salud de las poblaciones de los Municipios
de 2a. o 4a. categoria pueden mejorarse mediante lara
cionalizacién del uso de los recursos disponibles para
atender a los grupos en mayor riesgo de enfermar y mo-
rir.

Los personajes noturales en salud que hasta hoy han aten-
dido el grueso de los problemas en la poblacion  rurdl,
poseen conocimientos y habilidades aprovechables para
la ejecucion de programas de salud en ese nivel e incor-
porarlos a ellos.

1=

MATERIAL Y METODOS:

a) - Material:

Los recursos humanos responsables de los Cenfros de
Salud tipo "C". :

a— Estudiantes de Medicina EPS
b- Auxiliar de Enfermeria

Recursos Humanos con funciones de direccion y super
vision sobre el personal de los Centros de Salud  de
tipo "C™:

a) Jefe de Area
b) Enfermera Profesional
c) Coordinador de Vehiculos

Los recursos humanos de salud "Naturales de la comu
nidad". {Comadronas, Componedor de Huesos, Soba-
dor).

- Recursos Fisicos:

a) Edificio .
b) Equipo Médico Quirdrgico -
c) Equipo de Oficina

Recursos Presupuestarios.

Recursos aportados por la comunidad,.

- Normas y Procedimientos de Trabajo. -




REVISION DE' TRABAJOS DE INVESTIGACION ANTERIORES

Y ACTUALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

DE SALUD LOCAL DE SAN VICENTE PACAYA, BASADO EN
DICHOS TRABAJOS

Documento en Cuanto descripcion del Area:

Segin se encuentra en los archivos generales de fa Na-
-cién la fundacion del municipio de San Vicente Pacaya se lHe=
v6 a cabo el 26 de Noviembre de 1867, utilizando para ello te
rrenos antiguamente pertenecientes a la Municipalidad de Ama
titldn y siendo estos incorporados a la nueva Municipalidad de
San Vicente Pacaya, la cual es considerada actualmente como
fa cuarta categoria, con una extension de 236 Kms. cuadrados.
En acuerdo gubernativo 2,081 del 29 de Abril de 1935, pasé o
jurisdiccidn de Escuintla. Sus limites continGan siendo siempre
actualmente: Al Norte de Amafitian y Villa Canales pertene-
cientes a Guatemala al Este de Barberena, perteneciente a San
ta Rosa; al Sur; con Guanagazapa, perteneciente a Escuintla.

La altitud @ que se encuentra San Vicente Pacaya, Cabe-
cera municipal es de 1,625 mis. sobre el nivel del mar. Con
una fatitud de 14° 24'12" y una longitud de 90°38'18",

La cobecera Municipal se encuentra a una distancia apro

ximada de la Capital de 45 Kms. utilizdndose para llegara ella

la carretera continuacion de la Calzada Radl Aguiler Batres ha

cia Escuintla, ruta Nacional ndmero 3 6 CAA 2 la cual actual-

mente se encuentra en magnifico buen estado siendo asfaltada y
de doble via hasta el entronque del Km. 37 donde sube la carre

tera hacia San Vicente Pacaya, la cual no es asfaltada, aunque

se encuenira generalmente en buen estado por el cuidado muni=-

cipal y cuya extension es de 8 Kms. hasta el centro de la pobla

cién, de ahi tiene el mismo tipo de carretera, las cuales lo co-

-munican con el Cedro y San Francisco pudiendo llegar desde &s

te Gltimo lugar a las faldas del Volcén de Pacaya o  continuar
hacia la Laguna de Calderas, de ésta laguna se puede continuar
hasta Santa Elena Barillas o Amatitlan, pero actualmente la ca

rretera llega hasta el patrocinio, dela siguiente parte se llega

hasta los rios jardines, o el Caracol se encuentra transitable-

' mente Unicamente para vehiculos de doble fraccidn.

De los lugares mencionados y con carretera que los hace
accesibles se encuentran el Volcan de Pacaya en constantes e-
rupciones y la tranquila Laguna de Calderas; lugares los cuales
podrian ser promocionados furisticamente y asi la poblacion en
general obtener, por medio de algunos sectores; un pequefio
aumento y sus entradas econémicas las cuales aumentarian de «
cuerdo al entusiasmo que se pusiera en dicha planificacién,

Sobre este particular el comité pro-mejoramiento de la po
blacién cuenta actualmente con algunos bosquejos e ideas del
aprovechamiento que se podria dar al turismo y es de  esperarse
que despues de los pasos iniciales ya trazados se pueda encami-

‘nar hacia este aspecto de beneficio general.

La Laguna de Calderas ademas de poder ser utilizada en
la forma enfocada anteriormente se hace como medio para pro-

‘veerse de agua, la cual es bombeada hasta San Vicente Pacaya

siendo Jnicamente deseable el que dicha agua utilizada para
uso doméstico fuera clorificada con lo cual su nivel bactereold
gico mejoraria profundamente.

De los Accidentes Geograficos e Hidrograficos encontra-

dos en la Direccion General, de la Geografia se encuentran los
rios: El Silencio, Guachipilin, Los Bdlsamos, San Nicolds, Ca
mardn, Las Conchas, El Chupadero, Metapa, El Marinala, EI




Carmen y Las Quebradas del Amate, El Camalote, Lot Lavade-
ros, La de Aldana, Dofia Josefa, El Barretal, Hamburgo, Las
Chilcas y la Laguneta de las Torfugas. De estos accidentes men
cionados anferiormente casi ninguno tiene importancia para el
municipio. '

Y a pesar de que enumeradas aparentan ser numerosas no
se cyenta con ellas como para una real diversificacién de el ti-

po de cultivos que actualmente se tienen en el drea ya que o

son muy pequefios o se encuentran en un area muy baja.

OROGRAFIA:

Volcan de Pacaya, Cerros: Alto el Barrenal, El Camalote, Los
Cedros, El Negro, El de Agua, Las Flores, Las Tortugas, Monta
fias de Granadios. En si el volean de Pacaya al cual se debe el
nombre del municipio y que a la vez es la parte que podriamos
considerar mas importanfe tiene una altura de 2,600 mis. sobre
el nivel del mar, siendo un drea bastante quebrada y erosiona~
da mas marcada en la parte oeste donde se encuentra la regién
que a veces enfra en alguna actividad volcanica que da lfugar
a la salida del lago y eventuales temblores, una mejor descrip-
cién de dicha drea se podrian encontrar en la descripcién que
se hace en el diagnéstico de Salud Materno Infantii (1) y-de la
cual no se da en esta revision un mayor detalle para no caer en
una simple repeticion. de fo expuesto en dicho documento.

POLITICA ADMINISTRATIVA DE SAN VICENTE PACAYA
El Municipié esta constituido por varias aldeas, las cua-

les son: San Francisco de Ales, El Patrocinio, El Cedro, El Be
juncal, Los Chavifes y ademas algunos caserios como el Cara—
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col, Los Jazmines, Los Rios, El Rabén. La maxima autoridad es

el alcalde Municipal elegido popularmente, una seccién de Se

ggtdr_l'q ;. una seccion de Tesoreria, Alcalde Auxiliar,. Adjunto
al edificio Municipal, se encuentra el Departamento dé Correos

o catgo de una persona especifica, ‘contando también con un sa
tén Municipal utilizado para festividades o actos cultirales. —

El orden Jurfdico y Social es mantenido por el alcalde en
representacion de la Gobernacién Departamental y quea la vez
cumple como Juez, habiendo ademds un destacamento de la Po
licia Nacional que cuenta con un edificio especifico y agentes
destacados en forma fija desde Palin lugar con el cyal puede
mantener comunicacidn por medio de un Radio receptor, el cual
a su vez puede ser utilizado para evenfualidades y emergencias
de suma importancia ya que no hay telégrafo, ni teléforo en di
cha poblacién. ' B

URBANIZACION:

~ LAS CALLES CAS! EN SU TOTALIDAD SON TRANSITA
BLES, por todo Fipo de vehiculo aunque no son asfaltadas, ni
tampoco todas las casas cuentan con bangueta, algunos de los
drenajes salen a la calle a flor de tierra, no hay un completo a
lumbrado en absolutamente todas fas calles y la poblacién cuen
fa con un Cementerio General, el agua es distribuida ala ma=
yoria de as casas por medio de fuberfas + aunque por diferentes
factores no siempre es mantenida constantemente durante todo
el dfa. La iglesia y la escuela forman parte de lo quees la
Plaza Central. Actualmente la rel igion Catélica  predomina,
siendo su Patrono San Vicente Martir y la celebracién el 22 de
Enero. La mayoria de la poblacién es ladina.

La cultura es considerada de tipo Pre~Colombina  Poco-
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mam siendo esto un sector aislado del real asentamiento de la
Cultura Pocomam en Mixco Viejo y la cual es de  considerarse
que culturalmente no tuvo un destacamento sobresaliente ha-
biendo existido nada més un intercambio econdmico, comercial
y ligeramente cultural con otras diversas regiones indigenas de
Guatemala, teniendo sobre todo bostante influencia de tipo re-
ligioso de su cultura original la cual fué cambiada al sistema co
lonial después de la conquista siendo de esta manera que se a-
doptaron algunas formas de produccidn y comercio de  acuerdo
a la época colonial dentro de las cuales se podrian destacar, el
cultivo de café, colorantes y hortalizas con utilizacién para
ello de esclavos, los cuales posteriormente con la abolicion de
[a esclavitud pasaron a ecupar las tierras altas del altiplono de
dicandose’a mas o menes el mismo tipo de cultive pers que por
su propio tipo de cultura no pudieron.desarrollar con la misma
eficiencia anterior. o

EDUCACION:

El Municipio de San Vicente Pacaya cuenta con siete “és
cuelas, siendo la mayor de ellas la asentada en la cabecera Mu
nicipal que cuenta con un director, Profesor y 7 Maestros los
cuales imparten clases en dos jornadas, funcionando también un
Instifuto de Educacion Basica pero con muy escasisimos alumnos.
En ofres aldeas se encuentran escuelas, siendo estas las del Be
juncal, El Cedro, San Francisco de Sales, El Pafrocinio, Los
Chauites, y los Rios. En toda la regién los nifios son llevados a
la escuela a la edad cronoldgica de 7 afios aunque realmente su
edad mental es menor debido a diferentes aspectos econdmico-

culturales. La desercion como en toda la Repiblica essumamen:

te alta teniendo entre los factores principales que la desencade
nan es la falta de recursos econdmicos ya que por ello los ., ni-
Fos desde muy temprana edad tienen que ayudar a sus padres en
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las actividades que proparcionan entradas econdmicas,siendo la

--mayoria de las veces la siembra y cosecha de sus productos agri

colas, teniendo asi que en el drea rural encontramos un 44% de
personas alfabetas y 56% de analfabetas, mientras que en el

.area urbana encontramos 69% de personas alfabetas contra 31%

de personas analfabetas lo cual estadisticamente para fa genera
lidad de la poblacion nos da 55% para ersonas alfabetas y 45
% para personas analfabetas, feniendo a su vez un’ cuadro de
asistencia e inasistencia escolar asf: .

Asistencia Urbana Ruyral Total
Asistencia 339 N 240 579
Inasistencia 158 179 337

FLORA Y FAUNA:

Respecto a la Flora tenemos que se encuentran algunos ti
pos de Cipreses los cuales a medida que van montando la altu=-
ra van cambiando - encontrandose una mayor cantidad de  pinos
y encinos ademads de orquideas. Actualmente adn se encuentran
algunos basques aunque es marcada la eliminacion de estos con
o sin autorizacién de las auforidades competentes ya que econd
micamente con el hecho de botar un arbol, hacerlo lefia y ven—
derlo se tiene el sustento econémico familiar para varios dias a
demds de que por el tipo de terreno y agricultura sobre todo en
la siembra de maiz se hace necesario descombrar los terrenos.

Respecto a la Fauna se podria considerar que actualmen-
te es escasa a lo cual ha contribuido bastante la expansién huy-
mana, el aumento de las dreas urbanas y la cacerfa en cual -
quier época y sin mayores confroles siendo asf’ que no es imposi
ble que lo que podria ser un deporte eventual y controlado puE

13




da dejar. de existir, A pesar de que la caceria es utilizada my~
chas veces como una ayuda al ingreso econémico o dieta fami-
liar de continuar en la forma que habitualmente se mantiene la
misma poblacion se verd afectada a un plazo no muy largs.
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POBLACION:

Estadisticamente la poblacién de San Vicente Pacaya: es
de 5,096 Personas, las cuales podemos dividirias en Urbano y Ry
ral ademds de darle su distribucion etarea teniendo asi que la§
mujeres en edad reproductiva son 994 lo que equivale o 19.50%
de la poblacion total.

- Corresponden ademds 2,581 hombres que es el 50.64% y
2,515 mujeres que son 49.55% teniendo también que el 41.86%
corresponde a nifios de 0 a 15 afios de fo cual sumadoal 19.50%
de mujeres en edad reproductiva nos da un &1.36% de personas
pertenecientes al grupo Materno-Infantil. El 47.99% de los ha
bitantes se encuentran en el drea rural mientras que el 52,01%
pertenecen al drea Urbana, de todo este podemos deducir que
hay una proporcidn de personas jdvenes dando asi unda poblacién
eminenfemente joven.

POBLACION ANC 1974

Grupo de Rural % Urbano % Total

Edad .
1~ 2 afios 109 2.13 116 2.27 225
2.3 119 2.33 92 1.80 211
3~ 4 93 1.8 103 2.02 196
4-5 v 82 1.60 86 1.68 168
5-14 128 2.51 101 1.98 229
15-44 569  11.16 854 10.87 1123
45 483 9.47 469 9.20 952
TOTAL 2581 50.64 25.15  49.35 5095
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Los datos aportados anteriormente sobre la poblacion son
obtenidos en la encuesta realizada para el diagnostico de la si-
tuacion de salud del Grupo Materno=Infantil por lo cual lasva-
riantes para el afic 1975 no serian muchas ya que se tuvo duran
te el primer semestre 140 nacimientos contra 37 defunciones, lo
que nos da un aumento poblacional de 103 habifantes ysi locon
sideramos desde el segunso semestre teniendo en cuenta que du=-
rante el primero fué cuando se efectud la encuesta tenemos 74
nacimientos contra 24 defunciones lo cual nos da una variante
de 50 nuevas personas y si ademas tenemos en cuenta que  la
fluctuacidn migraciona! continga siendo la misma durante las é
pocas de cosecha podriamos considerar que la variacion en cuan
to a la cantidad de poblacién no excesiva, dandonos una nueva
cifra aproximada de 5,146 habitantes.

Con esto podriamos considerar una fosa de  nataiidad en

1975 de 24.09.
Nacidos Vivos en 1975

TASA DE NATALIDAD ==cmmmmmceccc s e 24,09
Pablacion Total 1975

POBLACION ANO 1974 -

Mujeres en Edad Reproductiva 1019.2

Embarazos Esperados 101.92
Abortos Esperados 10.19
Partos Probables 91.13

Estos datos fueron calculados segin el 20% de la  pobla-
cion total para las mujeres en edad reproductiva de estas el
10% fue calculado para partos esperados y de estos el 10% son
los calculados para abortos.

16

Utilizando las formas dadas por la guia para elaboracidn
de programas tendriamos:
Partos Probables lguales  T.N. por Habitantes

i,000

Partos Probables Igual 28.52 X =5,096

1,000 = 145,33

Teniendo en cuenta la poblacién real, y no la calculada
anteriormente tenemos para poblacidn de San Vicente Pacayate:
nemos:

POBLACION PARA 1974

Mujeres en edad reproductiva 994/19.50%
~ Embarazos esperados 99.4

Abortos esperados ' 9.9

Partos probables 89.5

POBLACION MATERNO INFANTIL

Durante los andlisis hechos se ha visto que la  poblacién
Materno Infantil ocupa el mayor grupo de poblacidn sumando un
61.36 en que se comprende mujeres de 15 a 44 afios y nifios
de 0 a 14 afios.

Esto nos da una consideracién de datos de 1974 igual a

TASA DE NATALIDAD = Nacidos vivos 1974  _ 2g 52

Poblacion Total 1974

17



MORTALIDAD:

Comparandoe como indicadores de salud la mortalidad po=

demos observar lo siguiente:

No. % ; :
Mortalidad en menores de 1 afio © 39 100 nacimientos
Mortalidad Neonatal 7 17.94 '
Mortalidad Postneonatal 30 76.92

Mortinatos b 2 5.12

El cuadro anterior es representativo para 1974 mientras
que para 1975 tenemos el cuadro de la siguiente manera

. No. %
Menores de 1 afio 35 100
Neonatos 13 37.14
Posfneonc:tos_ 17 43,57
Mortinatos 5 14,28

De los cuadros anteriores a pesar de que hay variaciones

podria considerarse que estas més que nada pueden deberse al
bajo nimero de casos analizados.

En cuanto a las principales causas de mortalidad tenemos
parc el dltimo andlisis

No. %

Bronquitis 13 35.89

Disenteria en todas sus formas 18 44.15

Desnutricion segin certificado

de defuncion 5 12.82

Mortinatos 2 5.12
18

En casos de Mortalidad de 1 o 4 afios tenemos:

No. %
Disenteria en todas sus formas 4 44,44
~ Bronquitis 6 55.56

Para 1975 tenemos los cuadros de la siguiente manera:

No. %
Disenteria 6 25
Bronconeumonia 5 20.83
Tetano 1 4,16
Mortinafo 5 20.83
Septicemia 5 16.66
Convulciones 1 4,16
Infecciones 2 8.33
TOTAL 24

Morbilidad de 1 a 4 afios para 1975

No. = %
Disenteria 1 25
Bronconeumonia 3 75

Los cuadros anteriores a pesar de presentar diferencias en
tre 1974 y 1975 presentan méds o menos el mismo patrén. -

NOTA: Aquf se podra poner el cuadro de morbilidad 1975,
Morbilidad Obstétrica.

En esta encontramos un cuadro similar ol de 1974 en el
cual continja predominando el parasitismo infantil en forma sy-

-Mamente marcada, siendo seguido de la anemia ferroprivas.
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LA SITUACION NUTRICIONAL:

En general es pésima ya que los nifios encontrados en di-

ferentes ocasiones con pesos oscilantes enire lo normal se en-

-cuentran enfre el 10 y 15%.

En los habitos alimenticios tenemos que se consumen ensu

orden: Maiz, Frijol, Pan, Arroz, Pastas, Cafe, Carne, Leche,
Huevos.

Algunas de las madres en estado de embarazo se mencio-
na: la leche, frufas, carne e incaparina. :

Al nific escolar ocosionalmente se le do incoparine y ol
pre~escolar cast nunca recibe alimentos extras, L destefe =

efectio enire los 10 y 12 mases y la alimentacion ariificial ss

inicia oproximaddmenie o los 6 meses.

Han sido reportados como alimentes malos durante el em-
barazo el repollo, rdbano y chile, durante la lactancia la pan=
za, el aguacate, pifia, coco, manteniquilla, para el nifio de
pecho carne, mantequilla,

LA SITUACION SOCIAL

- . Lo cantidad de indigenas encontradas es sumamente baja,
siendo utilizada principalmente para el cultivo del café ocupan

do un estrato de semiproletarios. Hay un minifundio bastante

fuerte adjunto a la Emigracion hacia la costa con lo cual se a=

yudan econdmicamente. Hay algunos mozos colones que traba

jan en fincas por una parte de salario en efectivo y otra parte
en especie. Los ladinos también estan enconirados dentro de
minifundistas.
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CUADROS CARACTERISTICOS

En estos podemos ver que la poblacidn indigena es rural
de 167 que equivale o 6.74% y en lo urbano el nimero es de
11 6 sea 0.41% que da un fotal de 178 que es igual al 3.5 de

. lo poblacién total, mientras la poblacion ladina rural es de -

2,432 equivalente al 93.26% mientras en lo urbano hay *2;420
habitantes que corresponde al 99.59% dando un fotal de pobla~

.cion de 4,918 que equivale al 96.50 de la poblacién total.

El total de familias urbanas es de 508 teniendo un prome-
dio de 5.15 miembros por familia; el total de familias rurales es
de 402 teniendo un promedio de 6.15 miembros por familia.

Ef total de nifos menores de 5 afios es de 1,029 equiva-
lente al 20.19% y los nifios de 5 a 14 afios 1,123 equivalenie -
al 22.03%.

MEDIOS DE PRODUCCION

Son familias propietarias el 81.57 % seguido def 14.47%
que corresponde a las familias que no tienen tierras para  sem-
brar arrendatarios son el 2,62% y medieros son el 1 .31%.

la mayor produccion como ya lo anotamos cxni'erlorme nte
corresponde al cqfe, seguido del maiz, en seguida el Fr:|o|

.En eI consumo pecuario lo que mas se .enc‘uenl'_ra son galli

nas seguidos de cerdos y vacas.

Fuera de las actividades Agricolas se encuentran  {gnica-
mente 8 familias que se dedican a vender comida, p ancderla,
vender tejidos.

El ingreso familiar anual es considerado en 685.71.
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LAS CONDICIONES DE VIVIENDA SON:

Estas por lo regular tienen las caracteristicas que se en-
cuentran en toda el érea rural de la republica. El piso de tie-
rra se encuenira el 64.76% y de cemento en 33.66%, el techo
de lamina esta en 89.17% de teja en 4.92% y de paja en 4.13

%; carecen de cielo el 74.80% y es de machihembre “en el -
19.09% las paredes son de adobe en el 62.20% de paja o pal-

ma en el 28.14% y de tabla en 4.52% cocina encontramos en
51.57%, solamente un cuarto en el 38.38%, 2 cuartos en37.20
%, 3 cuartos en el 13.38% y mas de 3 cuartos en el 11.02%,
se alumbra con candela el 57.48% con electricidad el 28.54%
y-con gas el 13.67%, utilizan para el agua tuberia en la  casa
el 61.61% y con tuberia extradomiciliaria el 27.75%, deshe=
chan la bosura en el patic 56.10%; en cualquier lado el 25.59
%, deschecha las excretas en fosa séptica, el 44.68% a flor
de tierra, el 24.21 en letrina sonitaria el 23.62% y en letrina
insanitaria 7.48%; todo esto referido al drea urbana y en cuan
to al drea rural tenemos piso de tierra en un 81.09%, de cemeE
to en 18.15%, el techo de ldmina 74.37%, de pajaen el 15.17
% no tiene cielo el 95.02% y de machihembre es el 4.47%; po
redes de palma se encuentran en el 55.22% de adobe en el
21.39% y de tabla en el 20,89% tienen cocina solo el 53.48%
tienen solo un cuarto el 56.71% y dos cuarfos el 37.31%; se a
lumbran con candela el 52.23% con gas el 45.09%; utilizan
agua de riachuelo 43.78%. Tuberia extradomiciliaria 31.59%;
deshechan la basura en basurero 50.74%, en el patio el 22.63
%; deshechan las excretas a flor de tierra 87.56% y en letrina
sanitaria el 9.20%,

De los Trabajos EPS analizadoes anteriormente y compara-
dos con el estado actual de la situacién de San Vicente Pacaya
en general, se puede concluir que dicha situacién no ha varia
do significativamente, mds que en cuanto al ligero cambio en
el nimero de pobladores.
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES

A nivel del Municipio de San Vicente Pacaya que es ca
talogado deniro de los centros de salud tipo "C" podemos anali
zar los recursos humanos Institucionales de fa siguiente manera:
Se encuentra con un Practicante de Medicina EPS y con una En
fermera Auxiliar, ademds de contar con una plaza de conserje,
que en el caso peculiar de San Vicente Pacaya, és una persona
capacitada para colaborar eficientemente en las labores que de
be desemPe'ﬁc:r la enfermera auxiliar como: Hipodermia, llenar
fichas Médicas, curaciones, toma de signos vitales, etc.

ANALISIS:

1= Ei Cargo de Médico EPS trabajands anuaimente durante
~dos semesires por dos médicos equivalente a 2,000 horas
contratadas c/uno.

2-  El corgo de Enfermeria auxilior equivalente anual a 2,000
!‘aorqs, teniendo en cuenfa las 4 horas semanales de traba
jo, durante 48 semanas que incluye ya descuento de feria
dos, vacaciones, permisos, efc. : -

3-  Salario anual para EPS corresponderia actyalmente a Q.
165,00 mensuales lo que darfa Q.1,980.00 anuales o sea
un costo de 0.99 centavos hora. Actualmente con el ay-
mento de 2.18.00 mensuales nos da unos nuevos datos,
como calculo para futuros afios asi anual Q.2160.00 o

~ que nos arroja un cosfo hora de 2.1, 08.

4-  E cargo de Enfermera Auxiliar es de Q.150.00 al mees ,

| fo que nos arroja un salario anual de Q.1,900.00 que a
su-vez nos da un costo hora de 0,95.

23

!
f
|
r
|




5~  Distribucién de tiempo en las distintas actividades: EDUCACION : 198 Horas
Para la Enfermera Auxiliar se encontré un desarrollo de -; ' ‘Cursillos de corﬁudron'as, adolescentes, Chquqs clinicas, Educa
actividades programado de la siguiente manera: ' «cion en Escuelas, |
. e o1 Micas: 1,468 Horas ' PARA EL MEDICO E.P.S. tenemos la distribucién de ld”siguieﬂ ‘
Total de Actividades clinicas ) o tes manera: |
Divididas asf: 1= Atencién de Clinica en General | 1,488 Horas
' esiones Horas
A) seston - . a- Materno Infantil 192 o
- - - » 2 .
- Atencidn de Clinicas 48 ;30 b= Clinica Infantil y pre~escolar 720 n
Infantil y pre-escolar 240
Venereas 48 48 c=- Venereas 48 v
480 '
Consulta Extefnq 40 28 : d= Consulta externa 528 v
Desparasitacion | i
1,468 1,488 Horas
B) Vacunados asf: Dosis 200 Horas | o Vacunacidn 50
DPT | 582 | 3=  Administracién 250 o
Polio 238 : | |
Sarampion 103 Esto incluye: tiempo de Seminarios, supervisidn, sesio-
Anfivarislica 75 nes en jefatura de drea, informes de trabajo, Tramites pa
' Tab 60 - _ fa pedidos recogida semanal de materiql didactico en Sa
Desparasitacién 1855 | 3 nidad (peliculas). ;
S ‘ DU 4-  Organizacién comunal 90 Horas :
ADMINISTRACION 100 Horas |
. . . 3~ Investigacion 122 Horas
Otras actividades (Organizacién Comunal ) | 30 . __
Visitas a autoridades y comités de comunidades 70 : | | ,
.24 : 25
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Del total de comadronas adiestradas existentes en San Vi-

cente Pacaya. El presente Instrumento pretende evaluar en ge-

neral las cualidades, conocimientos, y necesidades de las coma
dronas que como elemento humano natural son de gran utilidad
para el médico.

INSTRUMENTOQ No. 2
Evaluacién Cualitativa.

Nombre: Considerando para la evaluacion general del  instru-
mento sin importancia.

2-  Edades: 64, 60, 56, 55, 53, 50, 49, 48.
26~ Promedio de Edades: 50 o 33 afios

Patrocineo /// 33.33%
Concepcidn el Cedro /- 11.11%
San Vicente Pacaya// 33.33%
San Francisco / 11.11%
San José Calderas / i1.11%

3-_ . Residencia Hobitual:

4-  Sexo Femenino en su totalidad.

5- Tipode Trabdio_ﬁ Comadronas todas

6=  Tiempo de ejercers 35, 34, 33, 23, 22, 20, 14, 5
ba- Promedio: 22 o 88 afios

7-  Noimero aproximado de personas atendidas por. afio:
50, 30, 25, 20, 15, 6, 5, 4 = 180
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7a- Promedio: 20

Las siguientes son preguntas que prefenden evaluar el gra
do de asimilacién y conocimientos que tienen las comadronas a

di esl'rc:dcs

I -
1= Grupo Materno

a) Con que enfermedades se puede complicar el embarazo:

Mereos Debilidad Dolor de Piernas
Vomitos Falta de Alimentacién . Piernas hinchadas
Hemorragios  Nifos Atravezados Pechos agrietados
Ictericia Venas hinchadas Infectiones
Dolor Abdo-  Nauseas Anorexia

minal Dolor de Cabeza Desnutricidn

Flujo Vagindl

b) Cuales son las complicaciones més frecuentes en el par
to: : '

Esireches de {a madre :
Que se eniretengan mucho los nifios
No saben

‘Que tengan mucha agua en las bolsas -
Que les de ndusea

Que se desmayen

Hemorragia

Que el nifio no venga bien: sentados
atravezados
de pie

Niflos morados

27




Nifies muy frios

Vémitos

Alumbramiento incompleto
Infecciones.

rs " - ,. ' i an
¢} De que se enferman mas las seforas después del parto.

Dolor de Infuertos (estomago)
Hemorragias

Falta de Alimentacion

Dolor de Cabeza

Dolor de Cintura

Dolor de Piernos

Fiebres corparales (infecciones)
Edemas

Resfrio en el cuerpo

Ictericia

Destragos (anorexia)
Calambres

d) Porque nacen pedueﬁos los nifos:

e 72.72%

Falta de alimentos a la madre =

Por Fafalided = / = 9.09%
Por Desnutricion = / : 2.09%
Por falta de cuidados =/ o 9.09%

e) Que’se le recomienda a la Madre que coma cuando
estad embarazada :

Jugo de Naranjas / 2.56%

Verduras //// ::‘3'3'?-1_'0.25%
Jugos Gral. / 2.56%

Incaparina /) 17.14%

Leche /// - 10.25%  Rabanos / 2.56%
Huevos //// 10.25%  Remolachas / 2.56%
28

ol ‘gQue Io batien /) .
" Que lo lleven dl Cenfro de Salud S/ 19.04%

Hierbas /// 7.69% Zanahorios / 2,56%
Arroz / 2.86% Yuca / 2.56%
Mosh /f 5.12% Raices 2.56%
Carne // 5.12% Guisquil / 2,56%
Cereales / 2,86% Quiletes / - 2.56%
Bananos // 5.12%

f) Que se le recomienda a la madre que haga para el cui
dado del nifio antes de los 28 dias.

Lavarse los pechos 333
Higiene //// _ 27.77%
Que no coman lo que les hagamal /  5.55%

Que coman // 16.15%
Lavarse las Manos / 5.55%
Apartarlo en su cuna / 5.55%
Hervir el agua /// 16.15%

Que lo lleven af Centro de Salud /  5.55%

Que no le de Aire // 11.11%
Que lo tapen bien / 5.55%

g) Recomendaciones a la madre, que haga para el cuida
dado del mﬁo despues del ler. mes qI afio de edad.

19,04%

- Quele den de Comer //// 19.04%
'Que hiervan el agua /// 14.04%

" Que tome atol / 4,76%
- -Que le den de mamar /o 4.76%
- Que le den leche / - - 4.76%

Que se alimente la madre / 4,76%
Que se lave los pechos / 4.76%
- Que lo empolven bien / 4,76%
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h) Que le recomienda a la madre que haga para el cuida

do del nifio de 1 a 4 afios

Higiene ////// 25.92%

Buena alimentacion /// 11.11%
Que lo lleve a la escuela // 7.40%
No sabe / 3.70%
Que cuide para no tener muchos nifios /// 11.11%
Que e den Incaparina // 7.40%
Que le den hierbas / 3.70%
Que le den leche / 3.70%
Que le den huevos / 3.70%
Que fe den verduras / 3.70%
Que haga ejercicios / 3.70%
Que vaya al Centra de Salud /7 i1.11%
Agua hervida / 3.70%

Ropa fimpia / 3.70%

i) Cudnto tiempo cree usted que debe dar de mamar fa

madre
1 afio si es hombre // 14.28%
1alls2 / 7.14%
9 meses si es mujer / 7.14%
9 meses / . 7.14%
10 meses si es hombre /// 21.42%
8 meses si es mujer /// . 21.42%
9 meses si es mujer / 7.14%
6 meses / 7.14%

11/2 a 2 afios / si foma pacha

i) A que’edad se le puede dar otros alimentos al nifio, a

demés del pecho

3 meses // 25 %
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6 meses /// 37.5%
2 meses // 12,595
1 afio / 12.5%

1 a2 afios / 12.5%

k) A qué edad el nifio ya puede comer de todo

8a9meses / 11.11% 5 meses / 11.
1 afio // 22.22% 6 meses // 22.
8 meses // 22,22% 1 1/2 afio / 11,

I') De qué enferman mds frecuenfemente las muyjeres
1 a 44 affos cuando no estan embarazadas

Enferman Mueren

Falta de'Alimen

to // 5.88%  Hinchazon / 2.
De Menstryacion / 2.94%  Fatalidad // 5.
Del desarrollo // 5.88%  Desnutricion // 5.
Menopausia // 5.88%  No sabe / 5.
Debilidad / 2.94%  Fiebres /// 8.
Del estomago /' 2,94%  Del intestino // 5.
De desarreglos /'  2.94%  Debilidad 2,
Hinchazén / 2.94%  De los pulmones / 2.
Fiebres / 2.94%  Infecciones / 2,
Hemorragia Va- ' De la cabeza / 2.
ginal / 2.94%  Brontuitis / 2.
Dolor de Cintu- Fiebre cerebral / 2.
ra / 2.94%  Neumonia / 2.
Tifoidea / 2,
3t

11%
22%
11%

de

4%

88%

88%
88%
82%
88%
94%
94%
94%
94%
94%
94%
94%
94%



Grupo Infantil pre~escolar y-escolar

a) De qué enferman y se mueren mas frecuentemente los
nifios de 0 a 28 dias

Enferman Mueren
De lombrices //  14.28%  Lombrices //  13.33%

Bronquitis //// 28,56%  Bronquitis // 13.33%
Neumonias // 14.28%  Catarro al pecho /' 6.66%

Infecciones / 7.14%  Pulmonias //// 26.66%
Pulmonia // 14.28%  Tétano / 6.66%
Hinchazén / 7.14%  Fiebres // 13.33%
Desnutricion / 7.14%  Infecciones / 6.66%
Fiebres / 7.14% Fiebres // 13.33%

Fiebre cerebral

b} De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente -
los nifios desde el 2do. mes hasta cumplir el ier. afic.

Enferman Mueren

Neumonias /- 13.33%  Desnutricidn 4/~ 12.50%

Bronquitis / 6.66% Bronquitis //  18.75%
Lombrices ///// 40% Lombrices ////  31.50%
De los ojos / 6.66% Fiebre cerebral / 6.25%
Asientos // 13.33% Fiebres // 12.50%
Infecciones / 6.66% Influenza /  6.25%
Por la humedad /' 6.66% Neumonia / 6.25%
Desnutricion / 6.66% Descuidos / 6.25%

Mal cuidade /' 33.33%
Mala higiene /  33.33%
Del intestino /  33.33%
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c) De qué se enferman y mueren més frecuentemente los
nifios de 1 a 4 afios de edad

Enferman _ Mueren
Mal del corazén / 6.25%  Asientos / 6.25%
Hepaiitis / 6.25% Hinchazén / 6.25%
Lombrices /////  31.25% Lombrices ///  31.25%
Empachos / 6.25% Empachos // 12.50%
Sarampion / 6.25%  Sarampién / 6.25%
Pulmonias / 6.25%  Pulmonias / 6.25%
Fiebres // 12.50% Desnutricién / 6.25%
Fatalidad / 6.25% Indigestion / 6.25%
Desnutricion / 6.25% Desnutricién / 6.25%
No sabe / 6.25% No sabe / 6.25%
Asienfos / 6.25%  Asienfos / 6.25%

d) De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente ~
los nifios de 5 a 9 afios.

Enferman Mueren

~ No saben /// 37.5 % No saben /// 33.33%

Empachos / 12.5 % Empachos / 11.11%
Bronquitis / 12.5 %  Bronquitis / 11.11%
Asientos / 12,5:% Fiebre / 11.11%
Ciatica / 12.5 % Desnutricion /  11.11%
Gripe / 12,5 % Sarampion // 22,22%
Constipados / 16.66%  Arrojaderas / 33.33%
Fatalidad / 16.66% Tifoidea / 33.33%
Desnutricién / 16.66% Neumonia / 33.33%
Sarampién / 16.66% :

Fiebre / 16.66%

Lombrices / 16.66%
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e) De qué se enferman:y mueren mas frecuentemerite los

nifios de 10 a 14 afios

Enferman

Fiebre del desa-
rrollo /1) 58.33%

Gripes / 8.33%
Descuidos / 8.33%
Fatalidad / 8.33%

Desnutricion // 16.66%

Mueren
Tifoidea / = '9,09%:
Neumonia / ?.09%
Por desarro- '

N Y7/77//4 63.,63%
Desnutricion / 9.09%
Fiebres / 9.09%

PROBLEMAS DE SALUD GENERAL DE LA POBLACICON

a) De qué se enferman y & myeren mas frecuentements
- los hombres de 15 a 44 afios

Enferman

Por trabajo // 15.38%
Falta de cuidado // 15.38%
No comen bien // 15.38%

Palydismo / 7.69%
Tifoidea / 7.69%
Debilidad / 7.69%
De los pulmones /  7,69%
Desarrollo // 15.38%
Enfermedades con

tagiosas / T 7.69%

Moeren

De los pulmones //13,13%
De los rifiones /  4.66%
Neumonias / 6466%

Fiebre cerebral 0 %
~ Porque les llegd o

su hora / 6.66%
Poco aliments // 13.33%
Trabajar muche /' 6.66%
Tifoideq 6.66%
Fiebre pernicios

sa - 13.33%

Debilidad / 6.66%
Desarrollo // 13.33%
Asientos 6.66%

b) De qué se enferman y mueren mas frecuentemente los
hombres y las mujeres después de los 45 afios

Enferman Mueren

De vejez / 6.25% De vejez //// 25 %
Desnutricion /// 25 % Debilidad de fa

Debilidad de la ~ sangre /° 6+25%
sangre / 6.25% Maladlimentacion/ 6.25%
Fiebres / 6.25%  Pulmonia /// 18.75%
Agotamiento / 6.25% Cancer / 6.25%
Ritiones // 12,5 % Fiebres / 6.25%
Asientos / 6.25% Desnutricién 0 %

Delos pulmones// 12.5 % Delos intestinos// 12.5 %
Delos intestinos// 12.5 %  Delos infestinos // 12.5 %
De quitarseles la Fiebre cerebral / 50 %
regla / 6.25%  Sofocamiento al

pecho / 50 %
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c) Problemas Espe.ci'ﬂc’bs

TUBERCULOSIS o Sl - 'NO NO SABE
;:onoce la Tuberculos:s a0 15.05% g 12.12%
5: 233:1 L %/%/'24. 24%
i . /15.15% g/ 9
. 7 6.06% .039

Hay vacuna _ I 24,24% ' AN
Qué fa produce:

No sabe . /4 50%

@ Falta de alimenfos /4 20%

Malos cuidados / 10%

Por comer manteca / 10%

Por tomar agua / 10%
MALARIA: S NO NO SABE

Conoce la malaria V///////4 |

) 18.18%
ge pega S0 13.63% ’ N 6.81%
He cura /{///7/ 18.18% / 2.27%
ay vacunas oy 15.90% Y 4.54%
Solo conoce el paludismo S 15.90% y/4 4.54°/
! £ . (=]

rs
Como se contrae:

Por usar ropa de palidicos / C11.11%
No sabe //// A4, 44%
Por descudios / 11.11%
Por personas palidicas // 22.22%
Tomando agua no hervida / 11.11%
Cémo se combate:
No sabe 7/ 44, 44%
Llevandolo al Centro de Sqlud /4 22,22%
- Con inyecciones // 22.22%
N Con inyecciones de Quina / 11.11%
DESNUTRICION S| 'NO NO SABE
" Conoce la Desnutricién T 24% N 12% o
Se pega o 16% / 4% o 12%
Se cura W 24% y/4 8%
Qué la produce: : |
Debilidad / : 0%
No sabe // ' 30%
Falta de alimentos //// 50% I

Dormir mal / - 10% !




Como se cura

Alimentandose ///// 50%
No sabe // 20%
Aguas calientes / 10%
Tratamiento médico / 10%
Inyecciones / 10%

Qué recomienda para que ya no de:

Que coman bien ////// 54.54%
Que se cuiden / 2.09%
No sabe // 18.18%

Que vayan al Centro de Salud /7 1818%
Accidentes:
hay muchos accidentes?

Si 0%
NO /iy 100%

Cuales son los mas frecuentes:

No hay //// 62.5%
No sabe / 12.5%

Caerse de vehiculos en marcha /  12.5%
Atropelledos por un carro / 12.5%

1)  Cémo los trata:
No sabe // 25%
Refiriéndolos al Doctor /// 50%
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Refiriéndolos a la policia /' 12.5%
Llevandolos al Hospital /  12.5%

2}  Como se evifan:

Teniendo cuidado ///////  88.88%
Educandolos / 11.11%

Oftros problemas del Area:

Falta de dinero para pagar la atencion de salud / 10% |

no hay /// - 30%
Solo hay enfermedades corrientes / 10%
Pérdidas de nifios // ‘ 20%
ingesta de medicamentos no re~ _
cetados / 10%
Desnutricion / 10%

. Fiebres (afecciones) / 10%
NOTA:

En esta parte de la evaluacidn de las comadronas adiestra
- . . L] Lo
das se podra notar ya algunas deficiencias que se  anali=

-zan mas adelante.

3~  CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICAN ANTE LOS
PROBLEMAS EL GRUPO DE COMADRONAS O ADIES-

TRADAS

1)} Cémo conoce el diagnéstico los riesgos de enfermar y
morir por grupos etarios.

Por la vista /' 7.14% No éntiende //  14.28%
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Dolores de es-

palda / 7.14%
Se ponen dema-
crados / 7.14%

A los menudos les

afectan las lom~

brices / 7.14%
Por la edad en que
padecio lomismo / 7.14%
Nifios Sarampion/ 7.14%

Atodaedad /  7.14%

Niguas, piojos,

DPC / 7.14%
Nifios Virvela /  7.14%
No Sabe // 21.42%

2) Cémo previene o evita que le den esos males:

Teniendo higiene /

Buena alimentacion /-
Teniendo cuidado /

No Sabe //

Llevandole ol médico ////
Vacunandose /

Con lienzos de agua en los
pulmones /

Gajos de naranja /

- Dolor de cabeza /

Lienzos helados al cuello /

3) Cémo cura esos males

- 6.66%
13.33%
6.66%
13.33%
26,66%
6.66%

£.66%
6.66%
6.66%
6.66%

Lienzos de agua en los pulmo= .

nes /

Gajos de Naranja /
Dolor de cabeza /

~ Buscando médico //
Llevéndolos al hospital /
Alejandose de enfermos /
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8.33%
8.33%
8.33%
25 %
8.33%
8.33%

No sabe ///

Con inyecciones

8.33%

4) Las enfermedades de la embarazada como las conoce

diagnostica

Porque les de

néusea / 3.44%
Por dolor de pier
nas / T 3.44%
Por dolor de es-
tomago // 6.89%

Falta de apetito

Vi 13.79%
Por frios // 6.89%
Por vémitos //  10.34%
Adinamicas / 3.44%
Estan desfalleci-

das // 6.89%
Palidez // 6.89%
Mareos / 3.44%

5) Cémo las trata:

Azahares de naranja /
Espiritu de Anis /
Llevandolas al Médico //
Higiene /

Agua de cebada /
Lavados /

Alka Seltzer /

Buena alimentacién ////
Incaparina /

Huevos /
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L.inea negra en el
g

Estomago / 3.44
Vista triste / 3.44
Pulso débil /- 3.44

Por los antojos /  3.44
Por dolor de cabe

za / 3.44
Manchos en la

cara / 3.44
Mucho suefio //  6.89
Hinchazdn / 3.44

Hemorragias / 3.44

-5.55%
5.55%
16.66%
5.55%
5.55%
5.55%
5.55%
22,.22%
5.55%
5.55%




Cereales / 5.55%
Verduras / 5.55%
Hierbas / 5.55%

6) Como las previene:

Alimentandose //// 30.76%
Leche // 15.38%
Atol / 7.69%
Jugos/ 7.69%
Hierbas / . : 7.69%
Con examenes / 7.69%
No se pueden prévenir / 7.69%
Azchares de anis / 7.69%
Sal de frutas /- 7.69%

7) los problemas del paric como les conoce o Diagnosti-
ca:

Tocando al nifio mal colocado ///// 75°%

Sudores frios / 12.5%
Fiebres / 12.5%
Porque los nifios vienen embolsados / 12.5%
Nitio no {lora / 12.5%
Circular al Cuello / 12.5%
Placenta por delante / 12,5%
No ha tenido problemas // 25 %
Retencion placentaria // 12.5%
No sabe / 12.5%

8) Como los previene

Refiriéndolos al puesto de salud ////’/ 50%
No sabe // 20%

Higiene / 10%
Recibiendo bien al nifio / 10%

" Lienzos de manzanilia / 10%

?) Como los trafa:

Frotes con alcohol, violeta, mentol

~ cristalizado / 8.33%
Limonadas calientes / 8.33%
Mandandolos al hospital ///// 41.66%

- Haciéndoles diligencias / 8.33%
Soplandole la boca / 8.33%
Desenrrollando el cordon / 8.33%
No ha tenido problemas / - 8.33%
No sabe / 8.33%

10) Son la repeficion de las preguntas 7 y 8

11) Son la repeficion de las preguntas 7 v &

12). Como las previene

Higiene // 16.66%

Alimentacion // 16.66%

No sabe /// 25 %

Por contrel Médico // 25 %

Educacion / 8.33%

Con lienzos de manzanilla / 8.33%
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dar de mamar podria considerarse alfo, pero
or otro producio ‘alimenti=

ido eficazmente p
tenerle algunos nutri

able, el siquiera man
era no tendria ofro aspecto de

S El tiempo de
dado que no es supl
cio creo que es acept

| HACIENDO UN A
=NDO UN ANALISIS D MENTO o
| QUE ESTE NO EL INST
TE S REPRESENTA PODEMS?VE?EO g‘()}.UQIEI\iI- ¥
_ "2 ' TE:

A parfir d
edad es una gunfa 2 tenemos que
el :
edad avanzada, como lo sonq50 33Pf0m.ed|o de - mentos maternos, que de otra man
-9 afios, pero que _ {a alimentacion es el tiempo en que debe incluirse los nuevos &
limentos al bebe, pero que realmente no los conocen.

a la vez le da ci
cterta autori .

idad y-hegemonia en lo comunidad

o infantil nos indica que

grup

3)  Los residencias habi ' .
ofs ¢ ituales ti , o s
cilita atencién de partos en ZZ?? i-l::jz dllsmbuf:“?'_" que fa- Los conocimientos sobre el
. el Municipio. ' realmente conocen algunos tipos de Patologia, pero individual
mente no hay ninguna que tenga un amplio conocimienfo de wur
de enfermedad y mortalidad, mucho me-

buen nimero de causas
nos por grupos efarios.

4) En
cuanto al sexo se
' ve que predomina ;
absolutamente
! el

i
! femenino, lo
+ lo que se d :
ebe al tipo de trabojo y a la  forma
cificos se ve que algo ha

|
de pe .
r nsar de !a p b .
! . oblacion G
! do ademds todas uatemalteca en -general, si :
| sillos del Ms comadronas empiricas, adi al,sien
| Py DS, » adiestradas en cur : En cuanto a los problemas espe
1 En cuanto al oido sobre dichos problemas, pero que no fienen nociones cla
o at ti o . ! .
: empezaron ba tiempo de ejercer todas : ras de lo que se esta hablando, como el caso de TB o Malaria
de ei n bastante jovenes y tienen se puede notur qus \ desnutricion
ejercer, un pr : ; .
jercer promedio bastante alto ‘
: En general se puede decir que d pesar de que estos ele
En cuanto al Andlisi ? mentos naturales han ofdo algo, aun hace falta mucho para 9
nalisis de los Conocimientos Mate siquiera, se pudieran considerar como-elementos positivos a
T ’ ) . »
Se podrd nos salud, ya dado el caso de ver que los escasos conocimientos
d ver que tienen algunos conocimient que tienen les ha servido para adquirir mds prestigio ante fa
ntos elementa- : blacién, pero hay muchas veces que usan elementos realmer
e y - . . - -
negativos como por ejemplo al tratar casos de afecciones mas
ocasiones con rezos u - ot

vas o en ofras
n es refrasar el fiempo en qu
én efectiva.

|es de P v
atologia de
su vez las C‘diguni'anlchr:bOmZO' parto y Puerperio, pero g :
traves del ' gunas ofras. de ti ’ ve a _ L
, conta . po cultura et o
que son e@licd;fo con su propia cultura y Olgunol adquirida a _ menos graves, con dg
no explicables iones simplistas de fenémenos en :-Ofms otfros ciones que lo que hace e el pacie
para ellas, como por ejemplo el rér terta ;°r"‘-° te buscara al médico pard und atenci
mino de “Fa— . -

talidad” pli
para explicar enfermedades o muertes

Ademas
se pued .
les no los tienen fodasel:bserva;que dichos conocimientos r
e fi s comadronas, a g ea=
iguren dentro de lo que saben en g’e : n?ue estadisticamen-
neral.
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PROGRAMA GENERAL MEDICO

1-

[} ATENCION MATERNA

Deteccidn precoz del embarazo antes del quinto .m"es.
Comprobacién del Embarazo,

Control pre-n.u‘rul para evaluar antecedentes materno- fe-
tales, evolucion del embarazo. '

EDU-CACIQN GENERAL: Embarazo, parto, Puerperio
Planificacion Familiar, Deteccidén del cdncer, ’

Determinacion del sitio de otencidn del parto

Control posf-natal.,

1) ATENCION INFANTIL

Conirol de Lactantes 0 =1 afio
Confrol de 1 - 2 aflos

Conirol de 2 =5 afios
Vacunacién |

Control de Emergencias.

1=

-

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

SUB PROGRAMA MATERNO
SUB PROGRAMA INFANTIL

. OBJETIVOS GENERALES:

Proteger al mayor grupo de poblacién Guatemalfeca que
a su vez es el que presenta el mayor riesgo de enfermar y
morir.

Controlar los riesgos propios del complejo madre-feto des
de el inicio del embarazo evitando asi complicaciones pa
ra legar a-un parto Normal seguido de un puerperio con-

' "Olﬂ*o

Controlar en los nifios, durante la época de mayor riesgo
de morbilidad, las formas de evitar estay encausarlos den
tro de los 1Tmites normales de crecimiento y desarrollo a
efecto de obtener nifios con potencial organico e intelec

tual capaz de desarrollarse normalmente en la vida esco=

lar.

Encontrar por medio de este anélisis y la  programacidn,

~ fos medigs para contrarrestar la morbilidad que afecta al

iayor grupo  de poblacién Guatemal teca.

Integrar y. Entrenar pgrsbnal natural de Salud como ayuda

" a una mejor realizacién de esfos programase
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SUB PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Definicién:

Se comprenderan en el grupo Materno todas las mujeres
en edad de reproduccion que por miltiples factores estdn
comprendidos entre los 15 y 44 afios, con énfasis en el Em
barazo, parto y Puerperio. -

Magnitud del Dafios

Para conocer el real impacto del problema solo es necesa
Fio dar un vistazo a cualquier informacién estadistica, pa
ra apreciar que el progress alcanzads hasta chora es real
mente muy pocs, pues la disminucidn de fo Morbi- Morta
lidad no es marcado y si se hace un andlisls més detenids
se enconirara cifras que mienten en forma opfimisia vy
que hay deficientes regisiros, en generai, sobre ia morte
lidad no bien Hevados por las personas encargodas. Ade-
més miltiples problemas de morbiiidad son atendidos por
personal natural que no lleva control adecyads y no siem
pre lo reporta,

En general la poblacion Materna se ve afectada de mdl-
tiples maneras.

Pertenece a un grupo socialmente desvalido y vulnerable.
Por la misma situacion Social y por las caracteristicas eco
némicas del pais, hay pre-existente una malnutricién que
puede colaborar, desencadenar o predisponer a otras Pa-
tologias.

Por la Formacién Social y Cultural hay una gran  varie-
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1=

dod de creencios y malos habitos higienicos y alimenta-
rios que se hacen mds patentes en esta epoca.

La mujer es fuerza de trabajo y cualquier Fucfczrﬂque inci
da sobre ella afecta todo el conglomerado familiar.

Trascendencia Social:

Socialmente el grupo se ve afectado notablemente ya que
siendo un grupo numéricamente grande y a la vez una Fule_r_
za de trabajo, cualquier cosa que lo afecte ~|nd|v1dua -
mente lo haré también en el complejo hogarefio.

Por el fipo de caracteristicas Maternas tiene influencia di

recta en la reproduccién de la poblacion, la cual es con
'y -

siderada como una poblacion joven.

Servicios:

Atencion durante el embarazo
Atencion del Parto

Atencion post=parto
Objetivos Especu'ﬁcos.:

Cubrir en servicio eficientemente disfrjbuido una cobcgz
tura de no menos de 80% de la poblacion Materna.

Disminuir fa Morbi-Mortalidad detectando los riesgos pll'_g |
bables por medio de la promocidn de controles  normal-

mente periddicos.




3=

Seleccionar fos problemas que requieran solucién hospita
laria o solamente médica o los que podran ser soluciona-
dos por personal natural.

Darle mayor énfasis o entidades Patoldgicas en el embarg
zo como: Aborto, mal nutricién, hemorragias, infecciom
nes. Urinarias, enfermedades venereas, gestosis EP h, A~
nemia, prematurez,

En el parfo se haré énfasis en la atencién por el personal
natural .

Mala atencién en el parto, distocias, partos prolongados,
malas costumbres.

En el puerperio se observarén:
Malos habitos y creencias, infecciones, hemarragius.
Se tratard de mejorar la Educacién en todas esios apes-

tos para mejorar lu utilizacién adecvada de to: Sarvicios
de Salud.

SERVICIOS PROGRAMADGS:

1=
Zon
3=

Deteccion precoz del embarazs antes del 5to. mes.
Comprobacidn del embaraze.

Control pre=natal para evaluar antecedentes materng- fe~
tales, evolucisn del embarazoe, darle ediycacién general :

Embarazo, parto, puerperio, planificacidn fomiliar, diag
nésiico de cancer,

Determinacion de! sitio de atencién del parta,

‘Confrol post=natal 48 h. post-parto y el mes,
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b=

Contro! citolégico.

. b
Poblacién: Todas las mujeres que se le ha confirmado el em

razo o sean los partos esperados segﬁn. .CdlCU'Og/ e;-
tadisticos para 1976, o lo que es lo mismo el 5% de
la poblacidn total.

VIli=- PROCEDIMIENTO NORMATIVO:

1)

2)
3)

4)
5)

Deteccion precoz del embarazo por el petsom| na;zrul tiel
la poblacidn o sea que las comadronas ya entrenadasop
el personal del Centro de Salud.

Comprobacion médica del embarazo. -
Inscripcion Materna para sus 4 confroles Prenatul es, p20
diendo efectuarse el 1ero. y 4to. control el medico y Zo
y 30. laenfermera. o

Un control post-natal efectuado por el medico. |
Controles efectuados: a las 12 semanas, 24 semanas, 3.
semanas.

Control Post=Natal = 4 semanas post-parto.

INSTRUMENTOS:

1 Meédico EPS et “1\_(33 v
2 Enfermera Auxiliar e J;;;\‘B"”‘,‘%}z

3 Comadronas Empiricas a e

1 Hora Médico 6 consultas

1 Hora Enfermera 6 consultas.
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Deteccién Precoz del Embarazo

Poblacion Universo:

Tor::l de habitantes ' 5096
Mujeres en edad reproductiva 1992 19.50%

Partos esperados 5% de
Poblacién total. 255

Instrumento Natural:

La .
tencion f:gorzaldmm fEmme; es la que defecta por primera in
’ os partos pro blas ya R _ { =
. ue prime t
ella y esta los refigre al Médico. 08 primere recvmen @

PROCEDIMIENTO:

Actividad 1:

| Diagnostico precoz del embarazo antes del 5t0. mes

a) Ic_la captacion de mujeres embarazadas o con
e embarazo sera el Objetivo, |

Poblacion Susceptible:

Poblacién Total 50946

Mujeres en Edad Reproductiva 20% 1020

Noimer
o de embarazos esperados 5%
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] Sﬁépechq _

de ld poblacién Total 25%

Ndmero de Partos esperados - 4%

de la poblacién Total 204

Poblacién Objetivo Total 204

Cobertura 80% 204 Partos esperados.
NORMAS

Las mujeres que forman la poblacion de posibles partos se
rén defectadas inicialmente por los el ementos naturales forma-

‘dos por las comadronas empiricas, quienes las referiran al Cen-

tro de Salud, y/o por el propio Centro de Salud a través de  la
Enfermera Auxiliar o en consulta Medica.

Actividad 2: Comprobacion de las mujeres con embarazo.

Objetivoz Comprobar el embarazo en mujeres con amenorrea
o sospecha del mismo. '

Poblacién:  Todos las mujeres que creen estar embarazadas que
son referidas.

Cobertura:  80% de las mujeres embarazadas 204

Normas: Las Mujeres con sospecha de embarazo seran afen

didas por el médico EPS para la comprobacion del
mismo Por: '

Historia

Examen Clinico.

Posteriormente se procedera a inscribir a la  pa-
ciente y a proporcionarle los conocimientos basi-




Actividad 3

Poblacion:

cos, educativos, ademds de la determinacion del
estado del embarazo.,

o

: El Médico procedera o determinar el estado  ac-
tual del embarazo y el sitio de atencién del mis—

‘mo, procedimiento a impartir la educacion nece-
saria,

Todas las mujeres que se les ha confirmado el em-
barazo se procederd a coordinar el conirol en 4
consultas distribuidas aproximadamente de la s -
guiente manera.

ler. Control 20 semana (Médico)
2do. Control 26 semana (Médico)
3er. Control 32 semana (Medico)
4to. Control 38 semana (Médico)

Cualquier conirol fuera de los normales serg deter
minado por el médico en cualquiera de fas posi=

bles Patologias sospechadas, en cada caso particy
lar. T

La referencia especialista o el Hospital serd de~

. terminada por el Médico EPS.

Actividad 4:

Normas:

ACfiVidﬂd 5.

Cobertura a todas las Embarazadas.

La atencidn del parto en casa por la comadrona
serd autorizada por el Médico EPS previos contro
les Materno=fetales sin anfecedentes patolagicos.
Atencién del Parto: Esta se haré de  acuerdo al

diagnéstico dado por el Médico EPS con lo cual
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* Poblacion:

cuales
se podré determinar el lugar del parfo, los cue
pueden ser, la casa o el Hospital.

Todas Ias mujeres embarazadas.

Partos atendidos en lu; casas po:_ll'-‘;_;‘{;omud‘o

olicar edi+
Esta deberd proceder a aplicar todos Ilc;sa pr;:c i
mientos a seguir correctos, tanto-en la cgéﬁp a::.}e
cién del lugar higiénico del parto, afen le
cuada del pario. . o
Atencién cuidadosa en la revision de ojos y ombli

go- _ |
Debera notificar al Centro de Salud en 24 horas
io atenderlos en un Cen

esar ‘
Lo B slaria serén tidos con nota especial

tro Hospitalario seran remi
al Centro Hospitalario.

i e
Para los partos atendidos enc:o casa s
como instrumento a la comadrond.

o w rd
utilizara

Actividad:7: Control Post=Parfo

. i i rto, ade
£l Obiefivo: Controlar la patologia propia del Post-parto, ace
! més de educacién general.

Poblacién:  Todos los partos llevados a termino.

Educacién sobre posibles problemas del post-parfo

rmas: os
e ademds de educacion general.

' érmino.
Poblacidn:  Todos los partos 1levados a term
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Normas: Educacién sobre posibles problemas pesi-parto for

mas de confrol precoz de cancer ce Cervix.

Planificacion Familiar:

La consulta post=parto 48 horas después sera llevada a ca
bo por la comadrona efectuandose el Primer control Médico

a
los 28 dias en el Centro de Salud,

Esquema final del Sub-programa:

~Materno

P =  Poblacion

Na., = No. Actividades

RI =  Rendimiento del Instrumento
CA = Concenfracion de Actividades
A =  Actividades

1 = Instrumento

I- Deteccidon Precoz del Embarazo

P = 80% Embarazos Esperados 164
NA = Un control por madre al dia

| = Comadrona Empirica

NI = 1 Médico EPS

RI = 6 Coniroles por hora

No. = Consultas 164

Horas necesarias 164 horas-comadrona

[

- 11- Comprobacion del Embarazo

P = El 80% de Embarazos esperados que es 164.
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=
o6 o0

No. de

Un control por Madre
& consultas por hora N
Médico - Enfermera auxiliar

consultas 164 Medico, Enfermera 328

No. de Horas = 27 horas 20 minutos al afio médico,

-
nonou

S

R =

v

Nota:

54 horas 20 minutos Enfermgra Auxi_liqr' '

Control Prenatal

164 Pacientes

Médico EPS ‘

era Auxiliar .

m::r:o SPS 3 controles (efectiva 4 personds, el pri
mero es en la comprobacion dgl e.mbcra;o) S
Enfermera Auxiliar ocupa doble tiempo-por ia pEp
lerfa y recetas o

& Consultas por hora me;:h co:

Itas por hora entermera _ )
lé’of:nzlul\fgd‘?co quedan 492 Consultas que correspon=
d 82 horas. _

Pz:qoia Enfermera Auxiliar quedan 984 comsul tas dan

do un tiempo de 164 horas al oﬁo.\

Atencién del parto

Est& actividad serd cubiel;fo los casos néffsar;c;s . :2;
el hospital y en sy mayoria en la pobifaf.lon (e
Vicente Pacaya, por c’om?drf)nas E’mpt-rl.;t;s adie 2
das) por lo cual el cmolis.ls se hara sn i :;pde 2
madronas no. utilizando Tiempo del Person

- lud Oficial.
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P = Partos llegados a término 204.
CA . = Una atencidn del parto por cada embarazo.
I = Comadrona adiestrada, Médico de Guardia Hospita

taria. ' -

R = 2 horas por atencién de parto por comadrone 408 ho
ras. .
2 horas por médico de Guardia en partos Patolégicos.

V-

A = Control Post-Natal.

P . = Total de partos llevados a término 1464.

| = Maédico EPS - Enfermera Auxiliar.

CA = Un Control a los 28 dias del parto.,

Rt = 6 Consultas por hora.

Total de Consultas = 164.

Horas = 27 horas 20 minutos Médico, Enfermera Auxiliar 54 ho
ras 40 mfs.

FORMAS ESTADISTICAS

Todas las fichas controles, serdn llevados en el sobre fa=

miliar que se le asignard a cada madre pertenecienfe a una fa-
milia.

. ATENCION INFANTIL

Se tratara de determinar la morbilidad Infantil, y el con-
trol del nifio sano.

El Objetivo: Seré detectado cualquier tipo de Patologia propor

cionarle lo necesario en atencién Médico segin
cada Caso,
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seguir en esas edades. Se atenderd toda la morbilidad encon-

trada;

Control de nifios de 0 a 1 afio.

? : Total de nifios anotados Estadisticamente que son 225

Cobertura = 80% que son 180 pacientes.
Médico EPS y Enfermera Auxiliar,

!
CA

Cinco Controles correspondientes as
lro. 28 Dias
2do. 3er. mes
3ro. 6fo. mes
4to, 9no. mes
Sto. 12 mes
Ri = Seis consulfas por hora.

Total de Consulias 200.
Horas: 150 horas.

2.) Actividad: Atencidn de nifios de 1 a 2 afios.

Poblacién: Estadisticamente 211, de lo cual el 80% corre
ponde a 169 nifios. '

Objetivo: Atender al nifio sano y fa morbilidad en nifio
comprendidos en esta edad.

Cobertura: 80% que es igual a 169 nifios.

Se proc:ederé a tener fres controles para e;-te ar
po que corresponda:

Normas:

lro. a los 1 meses
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2do., a los 20 meses

3ro. a los 24 meses.

Se atenderd control de nifio sano y en todo caso de morbilidad.
Las formas de estadistica seran las propias del Ceniro de Salud.

A
B

Coberiura: 80% que corresponde a 169 pacientes
I =  Meédico EPS y Enfermera Auxiliar

Control de nifios de 1 a 2 afios
211 pacientes

CA =  Tres controles por nifio
Iro. a los 16 meses
2do. a los 20 meses
3ro. a los 24 meses,
Rl =  Seis consultas por hora.

Total de consultas 506 (horas)
Horas: 84 horas, 30 minutos,

3.) Actividad: Contrel de nifios de 2 o & afios,
Pobiacién: Grupo susceptible 593 nifies,
Cobertura:  80% que s igual a 475,

Normas: Se efectyaran 3 controles por nifio que corres=

ponde a 1 por afio:

ler, corntrol alos 3 afios
2do,. control a los 4 afss
3ro. conirol a los 5 ofios.

Se hara control de morbilidad del nifo sdno.
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seguir en esas edades. Se atenderd toda la morbilidad encon-
trada;

A =  Conirol de nifios de 0 a 1 afio.
P =  Total de nifios anotados Estadisticamente que son 225

Cobertura =:80% que son 180 pacientes.
I Médico EPS y Enfermera Auxiliar,

nu

CA Cinco Coniroles correspondientes a:
1ro. 28 Dias
2do., der. mes
3ro.  Hto. mes
4t0. 9no. mes \
W
S5to. 12 = mes \&@\\\3\ .
RI = Seis consultas por hora. S\‘Uﬁi:}cb ‘32.%\\%\
B0 A0 oy
Total de Consultas 900. \\N&‘\\sﬁ 9\:,\\’9"‘6
\%
Horas: 150 horas. 9@}&“‘*

2.) Actividad: Atencién de nifios de 1 a 2 afios.

Poblacign: Estadisticamente 211, de lo cual el 80% corres
ponde a 169 nifios.

Objetivo: Atender al nifio sano y la morbilidad en nifios
comprendidos en esta edad.

Cobertura: 80% que es igual a 169 nifios.

Se procederé a tener tres controles paraesfe gru
po que correspondas

Normas:

1ro. a los 1 meses
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_ _2do. a los 20 meses

3ro. a los 24 meses.

Se atenderd control de nifio sano y en todo caso de morbﬂidad
Las formas de estadistica serdnlas propias del Ceniro de Solud'

A
B

(I

Control de nifios de 1 a 2 afios
211 pacientes '

_ :Zoberf_ura: 80:’/0 que corresponde a 169 pacientes
=  Medico EPS y Enfermera Auxiliar

CA = Tres controles por nifio
Iro. a los 16 meses
2do. a los 20 meses
| 3ro. a los 24 meses.
Rl * = “.Seis consultas por hora.
Total de consp_itds 506 (horas)
Horas: 84 horas, 30 minutos.

M

3.) Actividad: Control de nifios de 2 a 6 afios.
Poblacion: Grupo susceptible 593 nifios.
Cobertura: 80% que es igual a 475,

Normas: 3
52 Se efectuaran 3 controles por nific que corres~

ponde a 1 por afio:

.’iero contrel o los 3 afios
2ds. control a los 4 anos
3ro. contro! a fos 5 afios.

Se hard control de morbilidad del nifio sano. |
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Las formas estadisticas seran las propias del Ceniro de Salud.

A =  Control de nifios de 2 a 6 afios
P = 593 pacientes.
Cobertura = 80% que son 475 pacienfes.
1 ~  Médico EPS. y Enfermera Auxiliar.
CA = Tres controles asit
1ro. 3er. afio
2do. 4to. afio
3ro. 5to. afio
RI = Seis consultas por afio.

Total de ¢6|jis_t.||tas = 1425,
Horas= 237.30 minutos.

4.) Actividad: Control de nifios escolares de 6 a 14 afios.

Poblacién: 1,123 nifios.

Cobertura: 899 nifios.

Se procederd a hacer 2 coniroles; 1 al iniciar
el ciclo escolar o sea a los 7 afios y el segundo
y Oltimo al finalizar el ciclo escolar.

Normas:

Las Zona§ Estadisticas seran fas del Centro de Salud

A =. Confrol de Escolares de 7 a 14 affos..
S PeE A28 ifose L L
"¢ = 899 niffos, SR N
1.~ =  Médico EPS 'y Enfermera Auxi)ior

CA = . Un control en primer afio escolar

_ _seguﬁ'do'cohtrdl' de bfo. afio escolar,

RI = Seis consultas por hora S

Total de consultas | ,798.
Horas 299 horas, 40 minutos. .




CONCLUSIONES:

Actualmente se puede considerar que un andlisis compara
tivo para la poblacién de San Vicente Pacaya hecho sobre estu
‘dios anteriores, no se encuentran diferencios marcadas en nin-
gun sentido. El habitante en general no ha sufrido ninguna mo
dificacién en consideracion ni los hdbitos, ni tampoco las con-
diciones sociales no econémicas como tampoco. los medios de
produccion. En cuanfo al estado de salud propiamente dicho se
puede considerar que tampoco ha sufrido ningin cambio ya que
continia conservando sus tazas de mortalidad, ndtalidad y mor-
bilidad, no encontrdndose fampoco cambios en su estado nutri-
cional. '

Actualmente puede considerarse que el personal  Médico
para el Centre de Salud de la poblacion, pero en el calculo pa
ra 1980 se nota que forzosamente habré que fener un incremen-

to para el personal Médico necesitandose especificomente dos
enfermeras auxiliares. o

En cuanto a las instalaciones del Centro de Salud sen su-
ficientes actualmente y continuaran siéndolo adn para 1980, pe
ro el equipo en cines necesifard ser incrementado con  nuevas
unidades sobre todo en algunas seflaladas en el invenfario como.
escasas. - ‘

El material y medicinas forzosamente tienen que ser au-
mentado y ademds pasado o la utilizacién de medicinas de  ca=~
racter prioritario, pero para esto debe considerarse antes algu
nos campos en la distribucion general de medicinas en la  distri;
bucion a nivel nacional. -

En cuanto al papel del personal ndfural de San Vicente
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Pacaya se puede ver que en cuanfo al nimero son suficientes pa
ca la atencién de parfos, que es el papel con que a estas pefso~
nas enfran a formar parte del personal de salud. .EI grupo  de
persoral natural tiene un popel de preponde:m.ncm dentro c_.je la
poblacién ya que ademds de atender el nacimiento del ni Fo,
que de por si es una situacion bastante E:fuerc: de. lcf comprension
intelectual del mayor grupo de poblacion, proporciona. ademas
otros servicios y ventajas. Dentro de’esi'c)s ofros servicios te.ne-
mos que da por lo general una atencion supuestamente M?d ica
en otra gran variedad de patologias, para lo cual usa casi siem
pre hierbas y aguas, ademds de oraciones y ofros rifos religiosos
que por la formacion cultural de la poblacién son mejor uceptgl_ |
dos pues forman parte de la herencia cultural y rellg!oso ) de
pueblo. Por fos mismos honorarios viven durcnfc:z varios dias en
la casa de la paciente ayudando en oficios domésticos como el
cuidado de nifios hecha de comida y lavado de ropa.

La edad de las Comadronas que generalmente salta la ha-

_ce merecer acepfacion y respeto que agregado al hecho deha-

ber tenido la oportunidad: haber adquirido por su asistencia a
cursillos, conocimientos cientificos lo que las l‘Jbl?CI como coma
dronas adiestradas por el Ministerio de Salud P‘ubhca foque a-
su vez les da poder e influencia en la poblaci.orj materna que es
en definitiva quien educa a los nifios transmitiendo GSI.idS mis=
mas costumbres dentro de la poblacion. Tedo lo anterior es . c.ie
observarse muy detenidamente ya que por un lade puede .Phltw
zarse al personal natural, para acercarse mas a ic-pobh.:lmon y
ya formando parte de ello mejorar !as condiciones de Yldc: en
general. Esto significa que a iraves de los nuevos conoc1.rr’ue|n-
tos que se le den al personal natural se estara dando también los
mismos a la poblacién en general, y reaﬁrm.ando algunos ofros.
Uno de los problemas que puede notarse rad:con-en-h?c?r que
su personal natural asimile verdodercn:nente los ;onoctmlenfos ya
que puede observarse en. muchas ocasiones que se aparenta acep
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tar los nuevos conceptos cientificos pero esto es solo en  forma
superficial ya que en {a practica no son lievados a cabo 0 son
cambiados y algunas otras veces el prestigio adquirido por el su
puesto entrenamiento es utilizado para admitir ofras cosfumbres
que en nada contribuyen al mejoramiento social, cultural, eco-

nomico, ni de salud; sino que mds bien tienen a estancarlo ore
trasarlo. -
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1.)

2.)

3.)

4.)

RECOMENDACIONES:

El personal de la poblacién debe ser aprovechada en for-
ma efectiva y constante, para influir en la poblacién en
general; déndose frecuentemente refrescamientos de 1os
conceptos cientificos ya adquiridos y modificando los e-
quivocados o aportando todo lo nuevo necesario.

Ademds del personal de safud natural debe tratar de opro
vecharse cualquier grupo de la poblacién que esta inte-

‘resada en adquirir nuevas costumbres socio culturales y e

condémicas que las lleve al progreso en general, como se-
ria el caso de muchos alumnos de las escuelas y grupos de
adolescentes que se les ve el ansia de superacion; asi co
mo. también personas adultas que tienen ya en mente la po
sibilidad de una mejor forma de vida. B

El personal médico para médico deben contribuir no solo
al mejoramiento al nivel de salud, sino ol mejoramiento
de la poblacion en general.

El personal Médico y pata Médico debe fener especial
cuidado en que los cambios que se pretendan introducir =
para mejorar el nivel de vida de la poblacién no  entren
en pugna desde su inicio con costumbres arraigadas a tra-

‘vés de muchos ofios y de generaciones y generaciones,por

lo que antes de enfrenfarse a la poblacién como un  ente
que cambiaré su vida debe pasar a formar parte de la  po
blacién misma, para desde adentro de ella poder ayudara
enconirar los mejores caminos a seguir para el progreso en
general y que sea asi la misma poblacién o que encuentre
y luche por su mejoramiento.
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Debe recordar el practicante EPS que en sy paso en cual-
quier poblacion no solo en un ente al portador de nuevos
conocimientos para dicho pueblo, sino que a su vez pue-
de ser receptor de la cultura acumulada para dicho pﬂe-’-

bl?, en la que posiblemente durara muchos afios de pobla
cion. B

Debera buscarse los medios necesarios para que el Minis-
terio de Salud PGblica haga una verdadera revision de las
medicinas referidas a cada puesto de salud ya que necesi
tan ser actualizadas para conforme la actual oferta de de

manda del lugar, lo cual en forma general debe ser apli-
cada a todo la Repiblica. '

El equipo necesario en el Centro de Safud debe fratar de
adquirirse por los medios de distribucion estatal pero o la
vez debe buscarse la colaboracién de la poblacion para -
su afencion por ofros medios.

- El p_ers?nol para Médico que se encontrard faltante dentro
de algin tiempo amediando casos deberd solicitarse con
toda la anticipacion posibie ya que como es frecuente si-
fudciones como esta necesita tfiempo indeterminado.
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ESTANDARIZACION Y ANALISIS DE RECURSOS .FlSlC'OS
(Edificio, Equipo médico, quirirgico y de oficina)

INSTRUMENTO No. 1 B. ) ] . . . .
Tiempo.en .= Cdlculo Grado de  Déficit Régimen de

Recurso Precio Servicio - Depreciado Uso Estimadoe  Propiedad

1 Maquina de Escribir Q125.00 20 afios Q 50.00 Méaximo 0  M.deS.P.
1 Mesa de Metal 15,00 20 afios 3.00 Méaximo 0 " |
6 Tarjeteros de Mefal 27.00 noon 5.00 Medio " t ' f
1 Closet de Metal 50,00 nooow 20,00 Minimo " " [
4 Eseritorios de Madera 260.00 nooo 13.00 Medio Y w r
2 Viirinas de Madera 150.00 moow 7.50 Minimo " " 1
1 Escritorio de Madera 50.00 B : 2.50 Mdximo u "
1 Mesa Madera Examenes Médicos 50.00 noow 2.50 Medio " "

2 Gradas de Madera 10.00 noon 2.50 Medio on "
3 Basurercs de Metal 35.10 oo 2.30 Medio u u
I Maletfn Médico 29.10 » v 2.90  Mfnimo u y
1 Vitrina de Metal 140.00 oo 28.00 . Minimo " b
1 Carro curaciohes Metal 48.00 nooom 2.00 Minimo - ¢ " u

2 Mesas de Maodera 50.00 noom 2.50 Minimo o i
1 Mesa Mayo de Metal 65.00 oo 13.00 Minimo = . . "

1 Viirina de Madera 75.00 noon 3,75 Minimo n n

1 Mesa de Madera Examenes 150.00 noow 7.50 Medio " "
1 Silla de cedro - 9.00 weoow 0.45 Medio " oo

© 3 Malefines Enfermeria 42.00 v ow 4.20 Minimo " "
1 Escritorio de Madera 85.00 noon 4.20 Minimo " u

36 Sillas de Madera o 378. oo 18.90 Maximo . " .

6 Sillitas de Modera 30.00 noon 1.50 Maximo " "
1" Banco de Metal ' 5.00 noom 1.00  Maximo " "
1 Archivo de Metal 140.00 . » - 28.00 Minimo .o "
1 - Sacapuntas Metal . 3.00 » ¢ 0.60 Minimo " "

-1 Armario de Madera 25.00 » _ 1.25 Minimo " ‘ "
1 Engrapadora grande 5.00 = ® 1.00.. Minimo " "

1 Engrapadora pequeiia 400 = 0.80  Minimo . "




Tiempo en - Céalculo Grado de  Deéficit  Régimen de

Re curso Precio Servicio Depreciado Uso Estimodo  Propiedad

2° Perforadoras Q 4.00 20afos © Q 0.80 Minimo 0 M. de S.P.

1 Mesita de madera 10.00 o 0.80 Minimo " "

1’ Estufa de gos corriente 9.64 e . 2.04 Minirmo " "

1 Jarilla de aluminio 2,00 v 0.40 Mfinimo " "

3 Cuchillos 3.00 woon 0.60 Minimo " "

3 Cucharas: 1.50 e 0.30 Minimo " "

1 Colader 1.00 woon 0.20 Minimo " "

1 Olla mediana 1.50 wooowm 0.30 Minimo . "

1 OHa Grande 4,00 v » 0.80 Minimo " t ’ {
1 Olla mediana 2.00 noom 0.40 Minimo " " |
1 Motor de Gasoling 150.00 noon 30.00  Minimo " - ' |

- 1 Generador 100.00 oo 20.00 Minimo " " ;

1 Bandeja Bard Parker 30.00 e 6.00 Medio ! .
2 Bandejas grandes cromadas 10.00 v 2.00 Medio K "
2 Bandejas pequefias 8.00 W 1.80 Medio " "
1 Bandeja de lata 50 = o - 1.00 Minimo " .

. 2 recipientes metal cromados 5.00 » v 1.00 Miniro " " |
1 Mdquinu de coser 150.00 » ¢ 15.00 Minimo " . |
1 Balanza de Altimetro 140,00 noon 14.00 Maximo n " |
1 Bascula de Infantes 70.00 " v 7.00  Maximo " " |
1 infontometre 25.00 e 2.50 Medio i "
1 Esterilizador Eléctrico 20,00 e 2.00 Maximo " " “
1 Bandejo de peltre 1.9 » 0.19 Medio " "

1 Bandeja blanca 1.95 wew 0.19 Minimo " " . .

1 Autoclave de gas 20,00 » v 2.00 Minimo " " ' ;
3 Rifiones pequefios 53 * v 0.53 Minimo " " |
3 Riffones grandes 4,02 v @ 0.40 Medio " "
1 Rifidn de Pelire 1.30 v v 0.13  Mnimo " " | ;
1 Azafate grande 5.00 " v 0.50 Minimo " " | !
1 Maletin de aluminio 3.00 weon 0.30 Minimo " " :




Tiempo en. ' Calculo Grado de  Déficit Régimen de

Recurso Precio Servicio:  .Depreciado Uso - Estimado  Propiedad

2 Vasos pequefios Q 2.00 20 afios Q 0.20 Minimo 0 M, de S.P.
1 Tanque de Enemas grande 500 * v 0.50 Minimo 0 "
2 Tanques de Enemas peq. 8,00 n v 0.80 Minimo 0 t
1 Contimplora de Alyminio 3.00 = v : 0.30 Minimo 0 "
2 Martillos de Reflejos 3.00 oo 0.30 Medio 0 "
1 Recipiente Cromado 2,00 = v 0.20 Minimo 0 e
1 Otorrinclarnigoscopio 34.00 oo 3.40 Mal Est. 0 "
1 Esfingomanémetro 15,88 » » 1.58 Maximo 1 .
1 Estetoscopio Pinar 0.54 oo 0.05 Medio 1 "
1 Estetoscopio de Lee 1.42 noom 0.14 Medio 1 "
1 Estefoscopio B.D, 7.00 ven 0.70 Medio i "
1 Pelvimetro 3.00 oo 0.30 Minimo 1 "
2 Tijerus ractas 4,00 oo 0.40 Medio 1 "
1 Tijera curva pequefia 1.90 wen 0.30 Medio i "
1 Esfignomanometro 1,00 noom 1.40 Maximo 0 "
2 lLamparitas Fijadoras 4,00 weoow 0.40 Minimo 1 "
2 Mangos de Bisturf 3.60 wom 0.36 Minimo 0 "
T Mango de Bisturi No. 3 1.60 woow 0.16 Minime 0 g
L 1 Porta Agujas Peq, 2,50 » » 0.25 Minimo 0 .
s 1 Bajalenguas de Metal 3.00 = v 0.30 Minimo 0 "
* 1 Espéeculo Pequefio 5.00 e 0.50  Medio 6 "
1 Pinza de anillos grande 4.00 won 0.40 Medio 0 "
1 Pinza de Diseccién Ped, 1.30 woow 0.15  Medio 1 t
2 Kelly rectas 2,78 » » 0.27 Minimo 2 "
1 Pinza Diseccion 1.30 » v 0.13 Minimo 2 "
Mosquitos curvos 2.25 oo 0.22 - Minimo 2 "
1 Graduador Uterino 3.00 woow 0.30 Minimo 0 "
1 Dilator Cral 18.00 neon 18,00 Minimo 0 "
1 Pinza de Acepsia 2.25 e 0.22 Minimo 0 "
1 Foco con Cinco de Cuero 24,00 =+ v 2,40 Minimo 0 "
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Tiempoen  Caleulo Grado de  Déficit  Régimen de

e

Recurso Precio Servicio  Depreciado Uso Estimado  Propiedad
1 Regla T Q 5.00 20 afos Q 0.50 Minimo 0 M, de S, P,
1 Regla T Pequefia 4.00 noow 0.40 Minime 0 " ;
1 Esgala Triangular 5.00 o o 0.50  Minimo 0 L |
1 Escuadra 2,00 » = 0.20 Minimo 0 t |
i Compas y Tiralineas 4,00 v w® 0.40 Minimo 0 . [
1 Transporfador .00 v @ - 0.10 Minimo 0 " |
1 Tarjetero Metal 4,82 v » - 1.02 Minimo 0 i J
1 Gavetero .00 n w 1.80 Minimo -0 "
1 Archivo Metal 140.00 woowu 28.00 Minimo 0 "
1 Armario de Madera 25.00 o 1.00 Minimo 0 "

Pizarron 5.00 weon 0.20 Minimo 0 "

Refrigerador 130.00 oo 13.05 Mdximo 0 "




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

Existencia

ler. - 2do. der, - 4o. Costo

MEDICINA Y MATERIALES Trimestre  Trimestre  Trimestre  Trimestre  Unitario Actual

B _ ! . Promedio  Unidades
Fenobarbital Sédico Th. 100 500 0 100 0.071 150
Elixir Fernobarbital fcos. 500 2 0 0 0 2,000 11/2
Hibiscrub Fco. 1 1 0 0 3.130 11/2
Agua Oxigenada 5 ¢ 4 5 0.229 5
Maalox Fco., 10 10 20 5 0.590 3
Extracto de Higado Fco. 10 ¢ 20 0 0 0 0.340 12
Meprobamato Tab. 100 200 100 0 0.006 25
Mercurio Cromo 500 cc 2 0 i 0 0.913 11/2
Multivitopiex Feo. 1 0 0 0 6.000 0
Adeflor Feo. 1 0 2 1 9.500 1/2
Niquetamila Amp. 10 0 0 0 0.080 ?
Elixir Paregorico Fco. 2 3 2 5 0.750 5
Agujas Hipodérmicas No. 21 1 Doc. 1 Doc. 0. - 0.066 1 Doc.
Agujas Hipodérmicas No. 22 1 Doc. 1 Doc. 1 Doc. 0 0.066 2 Doc.
Agujas Hipodérmicas No. 23 1 Doc. 1 Doe. 1 Doc.: 0 0.066 2 Doc.
Agujas Hipodérmicas No. 24 1 Doc. 1 Doc. 0 0.066 1 Doc.
Agujas Hipodérmicas No. 25 1 Doc. X 1 Doc. 0 0.066 1 Doc.
Algodon Libras 3 2 2 0 0,950 1 Libra
Baja Lenguas caja 1 1 1 0 . .833 1/2 C.
Esparadrape Microporo 1 x 10 3 2 4 0 0.670 4
Esparadrapo Micropore 3 x 10 1 2 1 0 1.500 2
Gasa 25 Yds. ] 0 0 2 5.950 [
Guantes hule 6 1/2 2 : 0 0 0 0.400 2
Tefraciclina Cap. 100 500 0 0 0.026 500
Penicilina Sédica 1 millén 25 0 0 4] 0.120
Pronapen Fco. 25 0 0 0 0.300 20
Piperazina gl. 1 1 1 3 4.216 }




Tro. 2do. 3ro. 4to. Costo Existencia

MEDICINA Y MATERIAL Trimesire  Trimesire  Trimestre  Trimestre  Unitario Actual
Promedio Unidades

Sulfadiazina Tab. 200 : 0 1000 0 " 0.008 200

Sulfaguanidina Tb. 100 500 1] 0 - 0.006 500

Vileta Genciana 250 cc 2 0 0 3 0.550 2

Complejo B 10ce 25 25 0o 25 0.275 20

Vitamina B12 10cc 25 25 0 0 0.280 15

Colirio Sulfato de Zinc 20 0 10 0 0.080 8

Ampicilina 0 100 0 0 0.130 0

Anterosediv ‘Sobres 0 1 100 0 0.150 75

Polaramine Comprimidos 0 200 0 0 0.026 0

Teofilina con Fenobarbital 1 0 1 0 1 11.250 1.5

Polivitaminas fabletas 0 1000 0 0 0.063 100

Viterra Frasco 0 5 0 0 1.900 2

Hostaciclina 0 50 30 100 0.285 20

Glifannan Tabletas 0 100 100 0 0.043 50

Quemisetina capsulas 0 100 1] 0 0.025 50

Dextrosado 5% 500 cc 0 0 10 0 0.576 10 1
Pencil tablefas 0 0 100 0 0.087 10 i
Engonovina ampollas 0 0 15 0 0.150 5 - f
Estracto de Higado 0 0 25 10 0.338 10 ;
Gluconato de Calcio amp. 0 0 12 0 0.100 10 .
Ténicas ferruginosa nifios 0 0 2000 0 0.005 0 :
Vitaminas K Ampollas 0 0 10 0 0.060 8
Acabel 0 0 0 100 0.043 0

Elixir Ferruginoso 0 0 0 4 2.000 0

Didro Sulfén 0 0 0 5 1.000 1

Codizol 1/4 0 0 0 25 0.100 2 !
Crema Hidl"OCCIrﬁZOﬂO 0 0 0 ‘ 10 - 0.210 0 }
Aspirina de Nifios 1000 1000 1000~ 1000 - 0.029 0 :
Aspirina de adultos 0 1000 1000 1000 0.028 200 |

10 10 2 0 0.885 2 !

Agua tridestilada 100 cc

8l = | - | -_ |




lro. 2do. 3er. 4to., Costo Existencia
MEDICINA Y MATERIAL Timere  Trimestre  Trimeswe | Trimestre  Unitorio  Actual
Promedio  Unitaria
Alcohol coloreado 4 4 4 5 0.885 2
Anestesin 50 cc 2 5 2 1 0.500 9
Atidiarréico galén ] 1 2 2 6.653 ]
Antigripales 1000 300 500 0 0.055 100
Antimicofine H115 5 0 0 0 0.950 2
Beliadona 500 cc 2 0 1 0 1,000 2
Tab. teofilinaton fenob 200 100 0. 0 0.03% 200
Fumarato Ferroso ¢l 1 1 0 0 5.900 0
Clorafenicol 250 tabletas 100 200 0 0 0.022 270
Terramicina Oftalmica 10 0 0: 0 0.320 3
Dextrolite Bol 20 25 0: 0 0,163 20
Neomelubrina Dm 50 0 30: 0 0.603 50
Diyodo Adultos tab, 500 500 1000 0o 0.103 500
Diyodo nifios Tab. 500 500 - 500 - 00 0.088 700
Tintura Drosera fco. 500 cc. 1 0 0 0 1.250 400 cc
Efedrina Nasal 1% fco. 20 0 0: 0 0.300 15
Efedrina Nasal 1/4 % fco. 20 0 0 0 0.120 10
Ergonovina Tab. 100 0 0 0 0.020 75
Expectorante gal. [ 1 3 0 3.822 c
Estreptomicina Sulfato Fco. 10 0 10: 0 0.360 20
Guantes Hule 71/2 3 5 0 0 0.410 7
Carrete Sutura C~55 1 1 0 0o - 2.500 11/2
Palillos de Algodon Paq. 1 ] 0 0 3.550 1/2
Termdmetros Orales 3 3 2 0 0.473 8
Termometros Rectales 3 3 2 0 0. 481 7
Jeringas 10 cc 0 3 3 0 0.940 6
Jeringas 5 cc 0 3 3 0 1.125 6
Esparadrapo 0. 0 - 0 0 5.650 1/2
Curitas 0 0 . 0 2 1.400 1




ler. 2do. 3er, . 4Ao. Costo ‘Existencia
MEDICINA Y MATERIAL Trimesire  Trimestre - Trimestre - . Trimestre  Unitario Actual
‘ , . Promedio __Unidades

PAPELERIA : : : o o )

Sabanas Manta Cruda 2 0 0 0 2.050 2 ';
Dinosesan-gal. 2 0 0 0 2,500 0 ?
Fichas Historie Clinica 100 100 0 0 2,500 0 |
Fichas Informe Mensual 25 100 0 25 0 l
Fichas Informe Semanal . 25 100 o 0 0 J
Sobres Familiares 100 200 0o 0 0 | !
Sobres Membretados 100 0 100 - 0 0.470 0 |
Blocks Recetarios 10 0 0 O : 0 1

- Sablon 114, 4 0 5 0 1,980 0 |
Escoba Raiz 2 0 2 2 0.270 1
Papel copia 0 200 6 0 0.250 100 !
Papel membretado 0 0 100 0 0.550 50
Limpiadores Manta 0 0 0 3 0.450 2
1 caja de insecticida 0 0 0 1
Mecha de trapear 0 0 0 2 0.900 |
Bolsa de detergente 0 0 0 3 0.180 0 !
Palc de Trapear 0 0 0 7 0.900 0 f

_85 e T T




COMENTARIO:

Como se puede desprender de un andlisis detenido del In
ventario y recursos en general, la situacién de Salud podria ser
sostenible con lo que actualmente se cuenta, pero realmente no
es fo Ideal, ya que podria considerarse que hay un déficit en
cuanto a algln equipo como: Espéculos, pinzas, tijera, otorri-
nolaringoscopio, Esfinsomandmetro, estescopio de Lee, Mosqui~
tos, Pinzas, Curvas y en cuanto a Medicinas es posible que ayy
dara un aumento por ejemplo en Antibidticos orales, sobre todo
suspenciones, ya que es dificil para la gente de las aldeas vig-

for a diario, para inyectar a sus hijos y no en todos lados hay
quien sepa como poner una inyeccién, por lo que es yna causa
de que se lleve un tratamiento, aunque genera! al menosen San
Vicente Pacaya, se cuenta con medicina de la tipo elemental -
con la cual se pueden cubrir las necesidades momenfaneamente.

Hay algln otro tipo de medicinas a las cuales usan muy -
poco como por ejemplo la Sulfaguanidina, lo cual nos lleva a
pensar facilmente que es necesario hacer un anélisis individual
de las necesidades de cada puesto de Salud, aunque hay mucha
similitud enfre una regién y otra no en todas hay exactamente
el mismo tipo de enfermedades y aunque los pedidos se hacen -
siempre conforme las necesidades de cada puesto los envios sin
ningun cambio, llegan conforme lo que en el momento hay en
el departamento de abastecimientos y lo cual hace que  [legue
mas de lo que no es urgente y llegue menos de lo quesi es im=
prescindible.

Esto por supuesto es politica buroerética del MSP y As. la
cual serfa utopico pretender cambiar con un trabajo como este,
por lo cual dnicamerite seria un cambio por inercia en dicha po
Iitica y ademés que en cada trabajo joven sigamosrepitiendo en
grandes cantidades de popel los viejos problemas, y que perso-
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nalmente cada uno fratemos de mejorar cualquier cosa, por pe-
quefia que sea, que esté a nuestro alcance.
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Area de ESCUINTLA = | ~ UNIVERSO: 5,096 -

Municipio de SN.

VICENTE PACAYA . |
HORAS NECESARIAS - 2

- % de | Grupo % a | Totalesa| #de | Total de |1 conse] wer v : o
GRUPOS Poblacion | Susceptible | Cubrir | Atender | Consulta | Consulta | x hora Medico Enf. Auxiliar
Planificacion Fam. 100 1019 15%-1 153 2 306 ) 51 76
Control Prenatal 100 e 80% | 204 4 816 6 |136 204
Atencién de Partos | 100 | 30z | 100% | 205 1| 205 | Camas Comadro-! 136,40 o
Post-Parto 100 ae | sow| 164 | 1 164 | 6 |27.20m. 41h.00
Nifios Men. 1 afio 100 e 80%| 180 | 5 900 6 |150h. 225
Nifios de 1-2 afios 100 211 80%. 169 3 507 6 | 84.30m 127
Nifios de 26 afios 100 593 80% | 475 | 3 | 1425 6 |237.30 356
ESCOLARES: 100 1123 85% | 899 2 | 1798 6 |299.40 449.20m
PARTOS
RECURSOS | | . |
NECESARIOS i | EXISTENTES ‘ B
RECURSO HORA PERSONA RECURSOS HORA PERSONA -
MEDICO | 986.20 1 med4h15m. Médico "1 med. de 8 h.
| ENFERMERA | | Enfermera | |
AUXILIAR 1478 1 enf. de 6 horas Ausiliar 1 Aux, de 8 h,
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Universor 12,127 N - : R

o Area de Escuinta:
Municipio de San Vicente Pacaya . | ' Fr Lo SR
Programa: 1980 . R
: |
|

.GR'.UPO-. % de | .Grupo % a Totalesa ~#de | Total de 1 cons. Médico Enfer- AL‘:XIHGF

Poblacién | Susceptible | Cubrir _atender  Consultas Consulta | x hora mera | o o

Planificacion Fam.| 100.00 gﬁ 15% 364 9 728 6 1121 hi12m. 182 h.

Control Prenatal 100. 0o i;@/;’ 80% 486 4 1944 6 | 224 485 h. |

Atencién de parto | 100% gz; 100% 485 1 485 : ' o

Post=Parto 100% fg"s | g0 388 1 388 6 |eah. 20 97

| . [ i . -
| Nifos Men. 1 affo 100% 18/05 80% 388 5 1940 ) 323h_. 20m 485

Nifios de 1-2 afios | 100% % | so% 388 3 1ed | 6 |194 491 -

Nifios de 2-6 afios | 100% 9% 80% 971 3 | 2913 | 6 | 485h.30m 728

Escolares 100% | oo | 80% 1649 2 3298 | 6 |549h.20m. 825

RECURSOS:

T Existentess

"Ngcescrio_s | - . L : — -
Recurso |  Hora | =~ Persoma SR _Recursorr | _Heta i Persona — "
‘Medico _ 1674h, 22m. |V Med. de6h. 40m. | Md, 8h, | ~ 2000h. i  EPS. ' S i

| {Enfermera | . -
g_p;’ﬂior_ _ 3283

9 -
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