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INTRODUCCION

El presente trabajo es desarrollado especificamente
mbito rural, como parte del E.P.S. ( Ejercicio
sion al Supervisado) que lafacultad de
AS MEDICAS de la Universidad de San Carlos de
ala, ha impuesto con el fin que el estudiante del
o de la carrera, se compenetre de la situacién
en la Repiblica, dentro de la cual se desarro-
gomo profesional en el futuro,

Tomando en consideracién que es el drea o dreas
ormente necesitan de la asistencia médica, es
) que ahora lo tomo como punto de referencia para
| cabo este estudio, que a la postre vendrd a com
r los programas existentes que ha trazado el Mi
de Salud Publica y Asistencia Social., En el mis
juiero ser radical, es decir que el Ginico que ven-
liviar la situacién de salud de Cuyotenango, érea
oy me motiva,

Como =s sabido, en la pobiacién en general hay un
vel de salud, todo complementado con el bajo ni-
tural y el deficiente nivel econémico, que hacen
lacién nacional, una poblacién eminentemente
agregdndole a esto que los programas de Salud,
n estén elaborados de acuerdo a un presupuesto -
¢f deficiente v, el cual no logra cubrir en un cien
Clento a la poblacién como serfa de esperarse,

Jomo podrdé darse cuenta el apreciable lector, en
xto, encontrard datos que probablemente en futu
jos le servirédn como guia o pardmetro, desde



luego, apegandolos a la época vy sjustandolos a ¢
poblacién en si, donde sin ir muy lejos se ve loqu
le ha dado en liamarles “"PERSONAL NATURAL DES
desempefia una labor encomiable con el problema
ple, pero nunca enmendado de administrarle los co
jos o administrarles en una forma digerida los conq
mientos mé&s comunes, a efecto que presten una
més satisfactoria, en beneficio de la comunidad y
personal de Salud que labora por aguellos lares,

é con el fin de que los riesges'de enfermar ¥y  morir,
minuyan al mdximo, para que en un futuro no lejano,
ueda decir con estadisticas, hechos y palabras que
rcentaje de Morbi-mortalidad Materno-Infantil en el
o rural guatemalteco, ha tenido un descenso osten-
le que pueda tomarse como padrdén para otros paises,

Con anterioridad hacia mencidén al nivel cu
ral deficiente de la poblacién estudiada, sin meno:
ciar la gran mayoria de la poblacién nacional, que
bién estd por similares caminos, que quiérase o n
contribuyen a que los factores Médicospaciente ten
una interaccién muy pobre, !

No hay que olvidar que en la poblacién in
na, la que constituye un gran porcentaje de la p
cién nacional, dentro de sus creencias, hay algun
tan arraigadas que es dificil el poder tratarlos, si
bargo, con un poco de comprensién de las costum
de las ideas y con un poco de relaciones humanas
individuos que se les puede sugerir perfectameﬁfe‘g

Otro de los tbépicos que se resaltarén
te trabajo es la labor de la comadrona empirica, €
drona adiestrada, la auxiliar de enfermeria etc, €
que no se pueden pasar desapercibidos, yva que
detectard el campo desconocido para cada uno dé
antes mencionados,

En sintesis el objetivo es dejar delimitado
campo Matermo~Infantil, poblacion de ia cual me



GENERALES:

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

Elaboracién de programas materno- . infant;

para ser puestos en marcha en puestos deS§
tipo “"C*", con poblaciones establecidas
cobertura y rendimiento maximos,

Simplificar y completar otros programas que e
xisten en el Ministerio de Salud Pablica,
el fin de que Médico, y Auxiliar de Enferm
cumplan con horarios estipulados, ‘

Sefialar lag deficiencias habidas en el ramo
"Personal Natural de Salud” y forma en que
drfa mejorarse el rendimiento de los mismo

;

cidn relacionada con el ramo "Salud®,

Determinar mediante un cuestionario de Eva
cién Cualitativa, los conocimientos de la po

Evaluar los programas Materno-infantiles a
piados a una poblacién dada,

Indicar mediante el conocimiento de la po
cién relacionada con la salud, cual o cualt
son los renglones menos conocidos por 108
cursos Naturales de Salud,

Efectuar por inventario, los recursos jocom
cuenta el puesto de Salud, cuales son lagnecesi
dades en cuanto a equipo, medicina, fisico ¥y

‘humano,

Valorar como el grupo materno-infantil,es el més
afectado en enfermar y morir y a la vez encontrar
posibles soluciones a su caso para disminuir el
porcentaje actualmente existente,



HIiPOTESIS MATERIAL ¥ METODOS

' MATERIALES:
TODO EL GRUPO MATERNO-INFANTIL DEL A
A- Estudiante de Medicina en E,P.S,
DE CUYOTENANGO, SUCHITEPEQUEZ, TIENE MAYO B- Buxiliares de Enfermerfa.
: . C= Médicos del drea estudiada,
S Eacn BT FNFERMAR ¥ MORIR, YA_QUE ESTE GRU D- Comadronas Empiricas y Adiestradas,
: E- Edificios de puestos de Salud Tipo "C",me

ES EL MA v : 7
8 SUSCEPIILLE & FARECER ENFERMEDA dicamentos, materiales médico-quirisgicos,

DE TIPO INFECTO-CONTAGIOSAS ETC, ADEMAS P de oficina ete.

ETODO:

SER GRUPO MAYORITARIO Y LCS RECURSOS DE SALUD METODO:
A= Investigacién retrospectiva de trabajos an
CON QUE CUENTAN, ADMINISTRADOS POR EL MINI terioresg ° : 5
B- Cuestionario de Evaluacién Cualitativa pa-

RIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL SON ra determj_nar categorfas i Conocimientos v

funciones que podrfat} = desarrolliar el Per
sonal Natural de Salud” y el nimero exis-
tente en la regién,

C- Inventario Total de los recursos existentes
del Puesto de Salud, tanto, fisicos como
materiales v la necesidad prevaleciente,

15 Para la tabulacién de datos, se ampleardn
diagramas de sectores e Histogramas de
Pearson, Diagramas de sectores: para la
tabulacién de datos en la evaluacién cuali
tativa que se practicard a los recursos for
males, (Médico y Auxiliares de Enfermeria)
v no formales {(Comadronas adiestradas vy
Empfricas). -

SUFICIENTES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES M
INGENTES, AUNADO A ESTO EL ALTO PORCENTAJE

LA POBLACION INDIGENA QUE TODAVIA CONFIA EN LA

MEDICINA TRADICIONAL,




JUSTIFICACION

Histogramas de Pearson: para latabulag
de datos por nimero de casos y tipo de
fermedad en Morbilidad yv Mortalidad,
La prueba de evaluacién cualitativa, g
practicada a: Médico, Auxiliares de
merfa (R, Formales), (Comadronas Empf
cas y Adiestradas (R, no formales), co

objeto que la muestra sea representa

La elaboracién de programas Materno-infantiles,
i6én de las més afectadas dentro del medio rural,
o olvidada o no se le ha querido dar importancia -
de la programacién del Ministerio de Salud Publi -
este estudio, se trata de dejar definida una pro-
ién apegada a la realidad rural con el propésito

y un futuro mejor, no quiero decir, un futuro ideal,
> serfa irreal, pero se ha elaborado con el ideal y
samiento en el indigena b&sicamente, que por sus
as tradiciones, creencias y mistica se hacen invio

en su forma de pensar y actuar, :

En algunas oportunidades se habia elaborado pro
§ en cuanto a Diagnostico de Salud en General vy
Diagnédstico de la Situacién de Salud del  Grupo
o Infantil en ciertos y determinados municipios,en
cuales la Facultad de Ciencias Médicas con el apo-
Il Ministerio de Salud Pdblica, impulsé el EPS, per-
€ que por su mismo nombre y por desconocimiento -
Pboblacién donde actuarfa no se le ha dado la impor
a también debida, de tal forma que a través deltiem

' como médico, sino porque se estéd identificando con
Ueblo, el pueblo necesitado, &vido de atencién v de
icio, el pueblo que con el fruto hace de la poblacién
-€malteca una nacién grande, pero por su condicién :
nacién enfermiza, un pueblo que por su bajo nivel
ural y su bajo nivel econdmico, visto con recelo V%
repudiado y explotado, sin tomar en cuenta que
Que se ve con recelo v hasta repudiado, estd dando

ssta poblacién sea atendida en mejor forma, y asi

estd dando a conocer, no porque éste sea presen—‘



RESENA HISTORICA DE CUYOTENAN GO

renombre: al pafs que nos vid nacer,

Municipio del Departamento de Suchitepéquez; -
cipalidad de tercera categorfa, extensién aproxima
238 Kms, colinda al norte con San Francisco Zapo-
; al este con San Francisco Zapotitlén y Mazatenan
1 sur con Mazatenango, al oeste con San André s
Seca v San Felipe Retalhuleu,

Deseo dejar plasmada, mi admiracién por
se indigena, motivo que me obliga a efectuar este
dio en pro y beneficio de esta comunidad,

Considero que es hora de cambiar medidas a
crénicas en el ramo de salud, para que nazca en \
turo no lejano un panorama de bienestar y feli

para todos, El banco de marca establecido por la Direccidn

1 de Caminos, en el parque de la cabecera de és~
334,01 Mts, S.N,M,, Latitud 14° 32* 20", longi-
1° 34" 20", Aproximadamente a 8 Kms,, al oeste
cabecera departamental (Mazatenango)sobre laruta
lacional del Pacifico C.A, 2 asfaltada,

Cuyotenango, cuenta con carreteras municipales
inales que unen sus poblados entre sf v con los
ipios vecinos, La via férrea atraviesa el municipio,
madamente de este a oeste, pasando por la cabe-
municipal,

La rigqueza principal del municipio consiste en la
iccidén de café de sus valiosas fincas, asi comoci-
la, té& de limén, hule, cacao y cereales, Hay va-
industrias pequefias de tejidos, elaboracién de cho
ite, asi como fabricas de jabén vy candelas,

La fiesta titular celébrase del 14 al 17 deenero,

La lengua indigena predominante es el Quiché,

Por decreto de 1la Asamblea constituyente del 12

11



de Nov, , de 1825, se le concedid al pbuebio de Cuyg
nango, el Titulo de Villa y por orden legisiativa del
de Agosto de 1837, se formé un sélo circuito de Reta] Maquina®,
huleu y Cuyotenango,

Cuyotenango, fué un pueblo muy importante dy
rante la época ¢olonial y prosperd por sus extensogy
seculares cacaotales, conservando su nombre primitj

Quiché de Yabacoj, que significa Leén Enfermo, i IORES DE UN ANO:

les de Yabil-Enfermedad,

: Como Yabacoj es mencionada en el "Tftulo Real
de don Francisco Nehaib 1588", Cuyotenango provie
de la palabra mexicana Cayotli-tenanco, significa en
cercado o muralla del coyote, de Co-en; tenan-mur Ferina
© cercado o Coyotl-Coyote (Anis Letrans), A B rmitis

de 1950, el Municipio tenfa un total de 7055 habi
tes correspondientes a la cabecera 2163 (1107 lading
y 1056 indigenas) y el 4rea rural 4892 habitantes (1
ladinos y 3387 indigenas),

liar de Enfermerifa, un Médico E,P,S, de
. médico E.P.S, de Odontologia en el Centro

MORBILIDAD INFANTIL Peb-Agosto 1,975,
Cuyotenango, Such,

26 casos
16 casos
17 casos
il casos
8 casos
7 casos
5 casos
4 casos
4 casos
4 casos

NOS DE UNO A CUATRO ANOS:

El Municipio de Cuyotenango cuenta con unaf
blacién calculada para 1969 de 20189, para 1970
20761 y para 1971 de 21354: con un promedio de
y 89,7 habitantes por Km?2, respectivamente,

El Municipio de Cuyotenango cuenta con ¢ » asitiemo Mt
cantones urbanos y cuatro rurales, ademés un parce
miento, los servicios médicos que existen son d
buestos de salud, uno en la cabecera municipal y €
en el Centro No, 1 “La M&quina®, habieado en &.

12

95 casos
82 casos
50 casos
41 casos
41 casos
33 casos
30 casos
10 casos
19 casos

medicina

e e
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‘que noc aparecen dentro de las causas principales

MORBILIDAD DURANTE EL EMBARAZC:

Anemia

Parasitismo Intestinal

IRS,

DPC,

Varices de Miembros inferiores
Aborto '
Asma,Bronguial

Leucorrea

Hiperemesis Gravidica
Infeccién Intestinal,

MORBILIDAD

Con los datos obtenidos ponemos de manifi
el reflejo exacto de la morbilidad que en
Puesto de Salud se ve y trata,

Como en otras latitudes de la Reptdblica, las
fermedades gastrointestinales, respiratorias y para
tarias ocupan lugares preponderantes con sus con natos:
cuencias concomitantes, tal como lo es la desnutri I

entidad que por largo tiempo se viene hablando,
lograr dar solucién al problema,

Otra de las entidades que puede mencionar

morbilidad, es la Tuberculdsis Pulmonar, con la pr
bilidad de que todo paciente con sospecha de lam
es transferido a Clfnica de Térax de la cabecer de
tamental, donde la complementan los estudios a ef

14

consulta

ctar la snfermedad, pero el paciente no vuelvea
a del Puesto de Salud, sino que sigue siendo con
y por Clinica de Térax antes dicha y de alli que el
tico sea puramente clinico-sospechoso en el Pues
Salud.

Cabe mencionar acd que Suchitepéquez, es una
 dreas afectadas por este tipo de enfermedades, -
iste la Clinica de Térax, pero no ejerce unadecua
trol sobre la poblacién afectada,

Podriamos seguir escribiendo mé&s al respecto,
en este caso nos concretamos a decir que con los
os habidos, es casi imposible el dar una solucién
ble al o los problemas desde sus raices,

MORTALIDAD 1,975,

obtenidos del Libro de Defunciones del Registro
del Municipio de Cuyotenango, Such,
19 casos
12 casos 63.15%
2 casos 10,.52%
co 1 caso 5.26%
de siete dias 1 caso 5,26%
nutricion 1 caso 5.26%
1 caso 5,26%
1 caso 5.26%




= 28 casos Dichas causas son diffciles de establecer por
g.n srr;o 15 casos 53.57% S expuestas anteriormente, (Diagnéstico maldefi-
Irii Intestinal Y bagod 14.288
Parasitismo 3 casos 10, 28
3 casos 10,71% Sin embargo a esta edad, los neonatos tienden
LR,0 2 casos 7.14% - hipotermias més que fiebres, por lo cual la fiebre
Lo Barin 1 caso 3.57% en dicho trabajo se menciona, su etiologia se ignora
DHE e la misma no es ni siquiera cuantificada y mucho
s diagnosticada por el personal médico,
e aﬁo 5 Cuatro‘ anos: 12 czsgz 26,66% Con respecto a la desnutricién es algo que en es
Infeccidn Intestinal 4 zazos 26, 66% dad tienden a perder de 10 a 12% de su peso alnaci-
Papasitiame 2 casos 13,33% 0, cuya etiologia se considera tisiolégica, existien
Dliar‘rea g EEE 13.33% emds el general bajo peso al nacer, frecuente en
Flebr'.e - 6,66% has poblaciones de la comunidad rurail Y que se pue-
ﬁn?nzilga - f[ caso 6,066% preciar en forma objetiva,
alualsm 66%
Pulmonia . e s Con respecto a la enfermedad llamada "Mal de 7
"', es a lo que cientfficamente se le conoce Tétano
; . 5 casos Recien Nacido, cuya etiologfa se podrfaatribu ir a
Mortalidad Matema: 2 casos 40 ,00% los partos en éstas 4reas no son atendidos en bue-
Fiebre. . 9 casos 20.00% S condiciones higiénicas, asf como la falta de instruc
g?f“aftltls I dagh 20.00% 10n materna sobre los cuidados del recien nacido,
Heo! 9
Fi(zebre Tifoidéa 1 caso 20,00%

Jn Afio:
MORTALIDAD, Se puede observar en la grc’lflca y cuadro No, 2,
las causas de mortalidad en nifios de un afio fueron-
Primer lugar: Fiebre en un 53 .97%, segundo lugar,
eccién Intestinal en un 14,28% Yy en tercer lugar el
dsitismo Intestinal y la IRS, Con respecto a estas -
€5 causas de muerte en esta edad, se pueden atribuir

Neonatos:

Como se puede apreciar en la grafica ¥y 1
No, 1, las causas méas frecuentes de muerte en3 ok
natos fueron en primer lugar: La Fiebre en un 63
en 2do. lugar la Pulmonia en un 10,52%,

16



el e — ——

culdados higiénicos, alimenticios, etc,, necesa MCORTALIDAD
durante el primer afo de vida, los cuales indudable
te tienen que repercutir sobre la salud del nifio A
hay otros factores que determinan dichas causas c¢

el factor socioeconbémico,

Para obtener la mortalidad prevaleciente en elMu
de Cuyotenango, Such,, fud necesario acudir a
16n de los trabajos anterlores, sumado a esto la

1 a 4 afios: ;Civ11 de la Localidad
Se tomé la mortalidad infantil, la matermmay la

"En este cuadro y grafica No. 3, se puede 6
tal,

var que las causas més frecuentes en nifios de 1
afios de muerte, fueron en primer lugar Infeccién In
tinal y Parasitismo Intestinal en un 24 ,66% y en se
do lugar, Diarrea y Fiebre en un 13,33%. las cuale:
mo podemos apreciar, se atribuyen a problemas

el tracto gastrointestinal que en dicho grupo son
cuentes, Prioritariamente se presentan en esta
como reflejo de las causas de mortalidad existente.
los grupos etarios antes mencionados, prevalecien
mayoritariamente las Infecciosas y Nutriclonalc:‘-‘

En las gréficas levantadas, el porcentaje, el ni
) de casos habidos durante el afio de 1975 aparecen,

Es de hacer notar que tanto los diagnésticos pre
vos de muerte, como los nombres de las enfermeda
gque aparecen son dados en una forma arbitraria, yg
por el Registrador Civil, por los familiares o por al-
ersona que vid la sintomatologia deldifunto previo
defuncidn .,

Mortalidad Materna: h
Como es de pensar, tanto, lo anterior como lo
se encontrd no refleja concretamente una estadistica
opiada, mucho menos son datos valederos para que
aparezcan dentro de los anuarios estadisticos dé
piblica de Guatemala, porque no sélo hacen dudar
dan datos que pudieran tomarse como pardmetros fi
gnes, De allf que desde hace mucho tiempo carez—
mos de buenas estadisticas,

Con respecto a la mortalidad matema se p,
apreciar en la grédfica y cuadroc No, 4, que las cau
allf detectadas siendo en primer lugar la ficbre en
40% v la Hepatitis, Célico y flebre tifoidea en un
% por lo cual podemos concluir que dichas causas
muerte materna son tanto de etiologfa infecciosa ©
viral, si considerdramos el diagndstico de  defunc

como véalido,
“SE HACE IMPRESCINDIBIE EL CONCURSCO DEL

;Drco O MEDICO E.P.S,, QUIEN EN REALIDAD DEBE
E DAR EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE MUERTE  EN

18 19



LA LOCALIDAD, YA QUE EXISTEN", Porello de
del contexto de los subprogramas, se encontrard
bajo el titulo de diagndstico presuntivo de muerte
cual se le ha asignado al médico E_P.S., untiemp
pecial, para que él, cite a los familiares de los
cidos v en base a los datos que proporcionen, ef
una estadfistica més apropiada, v que en lo  suces
pueda aplicarse a los anuarios estadisticos exister
en cada regidn, esto con el pensamiento, que no
en Cuyotenango debe de darse, sino de ser posik
toda la Repiiblica,

Fs algo que debe de tomarse en considera
muy en serio, si en lo sucesivo queremos efectua
tudiog més apropiados y profundos de cada regién, €8
datos confiables y plenos,

20
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EVALUACION CUALITATIVA

?"?0»30 Afios
31-40 afios
f@l=50 afios
ik afios en adelante
Total

SEXO
Femenino
Masculino

RESIDENCIA HABITUAL
Municipio

Aldea-Finca

Cantén

Médicos

Auxiliar Enfermeria
Comadronas Adiestradas
' Comadronas Empiricas

EDAD: No, de Casos

0

3
7
3

13

ot

[ B AN ]

TIPO DE TRABAJO EN SALUD:

1
2
2
8

%
00,00
23,07
53,84
23,07

92.30
7.89

15.38
53,84
30,76

7.69
5.38
15,38
61,53

tticada a: Médico, Auxiliares de Enfermeria'y Perso
tural de Salud de Cuyotenango, Such, ( Agosto

89.98
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TIEMPO DE EJERCER-

LA EN ANOS

ANoOs:

0-10
11-20
21-30

NUMERO APROX, DE PERS. ATENDIDAS

0-50

51-100
101-150
151-en Adelante

CONOCIMIENTOS

No, de Casos

6
4
3

1

N~ O O

LUD:

i

. GRUPO MATERNO:

a) Con qué enfermedades se puede ' complical

embarazo ?

1.

O 0~ U W

|

!

Enfermedades infecciosas
Enfermedades Venéreas

Medicamentos
Metabélicos
Desnutricién
Anemia

Todos los anter!  “:+1 °

No sabe
Enfermedades Infc,
v Desnutricidn ,

SOBRE LOS PROBLEMAS DE

1

8

3

Porqué nacen nifios pequefios:

) Cudles son las complicaciones més

Tromboflebitis 1

Genéticos

Nutricién materna 10
Partos Prematuros
Enf, Infec., durante
el embarazo,

Todos los Ant, 1
Nutric, Materna-

Partos Premat, 1
Genéticog-Part,
Prematuros 14

frecuentes

38.46

7.69
23,07

7.69
23,07

30.76
15,38

7.69
38.46

del parto?
1,- Matema
2.~ Fetales ' 5
. 3.- Materna fetales
B4 - Todos los ant, 1
- 5,- No sabe 3
- 6.,- Fetales Matema
fetales 1
7.- Matermma Fetales 3
¢) De Qué se enferman més las sefioras después
del parto?
1,- Enf, Infecciosas 4
2,- Anemia Post, Hem,
- 3,- Hemorragia 2
4. - Trombqﬂebitis
. 5,- Todos los Ant, 1
6.- No sabe 5
" 7.=- Infecciosas Hem,

7.69

76,92

7.69

7.69

7.69




e} Qué le recomiendan que coma la madre cuang . 5.~ No sabe 9 69.23
estd embarazada o dando de mamar? '
1,- Leche h) Qué le recomienda a la madre que haga para el
2,- Came 1 7.69 cuidado del nifio de 1 a 4 afios?
3.- Huevos i 7 . 1.- Vacunacién
4,- Frutas 1 7 2.- Higiene 1 7.63
5.~ Incaparina 1 7.4 3 .- Nutricién 3 23 .07
6.- Verduras 4,- Los tres Ant. 3 23,07
7.- Todos los ant, 3 23 5,- No sabe 5 38,46
8.- No sabe 2 15 1 6.- Vacunaciény
.- Leche e Incaparina 2 15,38 Nutricién 1 7.69
10.- Leche, huevos e b
Incaparina, | 7,69 . {) Cuéanto tiempo cree usted que debe dar de mamar
11,- Leche, came e In- | i la madre ?
caparina, 1 7.69 6 meses —-12 12 92.30
13 meses --18 0 00.00
f)  Qué le recomiendan gue haga la madre para e j « 18 en adelante 1 7.69
cuidado del nifio antes de los 28 dias?, )
1.- Higiene ) 46 " §) A qué edad se le pueden dar otros alimentos al
2.- Nutricional 1 73 nifio ademés del pecho? :
3.- Vacunacidén , T R 1 7.69
4,~- Todos los 3 1 7.2 2 meses 2 15,38
5.- No sabe 2 15.8 1 afio 3 23.07
6.- Higiene-Nutric. 3 23.0 8 meses 1 7.69.
6 meses 2 15,38
g) Qué le recomienda a la madre que haga pa 2 afios 1 7.69
cuidado del nifio después del primer mes 3 meses 1 7.69
el afio de edad ? No sabe 1 7.639
1,- Vacunacién 7 meses 1 7.69
Z2,- Nutricién 2 15
3.- Higiene ' 3 ¥) A qué edad el nific ya puede comer de todo?
4,- Todos los Ant, 2 1 afio 8 61.53
2 afios 3 23.07
29
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1)

meses

atios

o
[

De qué se enferman més frecuentemente | :
mujeres de 15 a 44 afios cuando no estin e -

11, -

12, -

Enf, Resp, e

infecciosas 2 15.38
Enf, Infc, y Gas-
trointestinales 1 7,68

- b) De qué se enferman ¥ se mueren mas frecuen-
barazadas ? F .

temente los nifios desde el 20, mes hasta cum

2)

et

é"_ gn’f Infecciosas 1 7.69 plir el primer afio?,
= ancelar 1,- Nutricionales 1 7.69
3.~ Anemia . .
. 2,- Respiratorios 1 7.69
4 - Gastro intestinal :
ik 3.- Gastrointest,
5.~ Desnutricidén 1 7.69
6 N b 2 53 g4 4,- Renales
7"' 10 52a = 1 7&‘69‘: 3.~ Infecciosas 8 61.53
8"‘” m 3; log Ant 1 7"6_95' 6.- Parasitismo
. I°f o8 OZ Bk : - o 7.- Todos los Ant, 1 7.69
o PRS0y W EEmIeR "8 8.- No sabe 1 7,69
0.- Infec,,céncery )
4 tricid 1 7 69 9.- Gastrointest, vy
SRR R ° S respiratorios 1 7.69

¢) De qué se enferman ¥ se mueren més frecuen-
b temente los nifios de 1 a 4 afios ?

30

S Dot it ¢ o s
' ‘ ' 2,~- Infecciosas

l.,- Enf, Re.:spiratorias 2‘ EZ;ZS;;?;C;S
2.~ Gastro.mtestinales . 5,- Gastrointestinales
i e

’ P — 7.~ Todos los Ant, 1 7.69
S, - Neumonnlas’por aspiracién B TN aabs 23.07
G- TDesnutlrlcign A . 9.~ Desnut,, Resp.,
;: N(;d:zbgs nt, : , 38=4:; pa’r;asitigmo Yy gas-

g : 4 - trointestinales 2 15,38
9.~ Enf, Re?sp,Gastroo 69 10,= Infec, y Gastro-

Int, e infecciosag 1 7, 0= intestinales i 7.69
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Desnut, e iniec,

-
g

P
(=2

Parasgitismo

b=
Regpirat, y Gas- 3.- Gastroiniestinal
trointestinales 1 7.69 4 .- Respiratorios
Parasitismo, resp, 5.~ Traumdaticos-
y gastrointest, 1 7.69 6.~ Infecciosas 3 23 07 .
Infec, y Paras, 1 7.69 4 7.- Todos los Ant, I 7.69
15,- - Desnut, Infec, pa- 8.- No sabe 3 23.07
ragitismo vy renales 1 7.69 9,- Desnut, y Gastro-
int, . Resp, vy para-

d) De qué se enferman y se mueren més frec gitismo 1 7.65
temente log nifios de 5 a 9 afiog? 10,- Desnut, yresp, 1 7.69
1,- Desnutricién I1 1 7.69 11,- Desnut, y parasit, !
2,- Parasitismo e infecciosas 1 7.69
3.- Gastrointestinal 12.- Desnut, y Parasit, 1 7.69
4,- Respiratorios 13,- Desnut, e Infec, 1 7.69
5,- Trauméticos
6.~ Infecciosas 2 L5 3) PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA PO-
7.- Todos los Anté. 1 AN BLACION:

8.- Respiratorios e in-
fecciosas 1 7.69 a) De qué se enferman y se mueren mas frecuen-
§,- Desnutricién, res=- _ temente los hombres de 15 a 44 afios?
piratorios e infec, 2 15 1,- Respiratorios 1 7.69
10.- Desnut, y Parasit, 1 i 2.~ Gastrointesiinales
11.- Desnut, vy Gastro- : 3.~ Infecciosas 1 7.69 .
intestinal 1 7 4.~ Desnutricién 1 7.69
12.,- Desnut,, parasit, y 5.- Enf, Venéreas
gastrointestinales y 6.~ Parasitismo
respiratorias 1 / 7.- Trauméticos
13.- No sabe 3 238 g§.- Todos los Ant, 1 7 .69
9,- No sabe 4 30.76

e) De qué se enferman y se mueren mds frect 10,- Resp. e Infec, 2 15.38
temente los nifios de:10 a 14 afios?, 11.- Infecciosas y
1,- Desnutricién 1 7 desnutricién ! 7.69 )

é
32 :

33




i2.- Resp, vy Dasnut, 1 7.69 Se cura
13, - Gastrointest, des- S{ 12 92,30 1" 7.89 1 7,69
nutricién, resp, e Vacuna
infeciosas 1 7 &9 si 11 84,61 1 7.69 1 7.69
Qué la produce
De qué se enferman y se mueren més frecuen- Mycobacteriun T,S. 3 2307 1 7.69

temente los hombres y las mujeres despuésde

los 45 afios ? ¢) Malaria:

1,- Pulmonares 1 7.698 Conoce
2,- Cardiacos ' Si 10 76.92 2 15,38 1 7.69
3,- Enf, Arterioscle- Se contagia
ribticas Si 3 23,07 8 61.53 2 15,38 |
4,~ Neoplasias Se cura .
5.~ Desnutricién Si 11 84,61 1 7.69 1 7,69 ' |
6.~ Parasitismo Vacuna
7.- Infecciosas 1 7.69 sf 6 46,15 4 30.76 3 23,07 |
8.- No sabe 5 38.46 Cémo se contrae
9.- Las primeras 5 si 7 53,84 6 46,15
enfermedades 1 7 69 Cémo se Combate
10,- Desnutricién, ) si 4 30,76 9 53,23
infec, y parasit, 1 7. 69
11.- Parasitismo, pul,e ’ d) Desnuiricion:
| infecciosas 1 769 Conoce
12~ Pul, vy Arterioscle~ T s 11 84,61 1 7.69 1 7.69
rosis, 1 7 69 Se contagia y
4 St 4 30,76 7 53,84 2 15,38
Problemas especificos Qué la produce
Tuberculésis No gsabe 5 38,46 Mala a- £1.53
La conoce % No,casos % No sabe % limentacion ‘
S5 1 76,92 3 . 23,07 00.00 L Secwa
Se contagia ' 3 St 11 64,61 2 15,38

St 11 84,61 2 15.38 00,00 Cémo se cura
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1)

por 4 grupos basgi-

cos 5 38,46 38,46

Qué recomienda
No s, 9 62.32Plan edu-
cacional 4

Bccidentes:
Hay muchos accidentes
Si 11 84 .61 2 15,38
Més frecuentes
Trén, 7 53.84
Laborales
Com, 1 7.69
Tosg tres anteriores

1 7.69
No s. 1 ~7.69
Transito y
Com, 3 23.07

Cémo los trata

Si 3 23,.07No sabe 76,92

Cémo se evita

ST 3 23,07No sabe 76,92

Problemas del drea
Socio econbémicos

Ed.I 7.69
Soc io econémicos
Ed, I 7.69

No sabe 11 84,61

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA A

PROBLEMAS ,

1.~ Cémo conoce o diagnestica los T

de enfermar o morir por grupos etarios ?

Enfermedad

36lo por estadistica 1
No sabe 12
Cémo previene

Determinar Etiologia ol
No sabe 12

Cémo se cura
Dependiendo de la Etio-

logia 1
No sabe 12
‘Enfermedad de las emba-
razadas
1,- Historia Clinica 1
2.- Ex&men Fisico (gine-
coldgico)
3.- No sabe 11
4 ,~- Historia clinica v
examen fisico 1
Cémo las trata
1.- Nutricién
2.- Higiene
3.- Medicamentos 1
4,- No sabe i0
Los 3 anteriores 1
Nutricién e Higiene 1

Cémo los previene
Dependiendo de cada caso 1

No sabe 12
Parto

Historlia

Exdmen 3

7.69
92,30

7.69
92,30

7.69
92,30

7,69

84,61

7.69

7.69
76 .92
7,69
7 .89

7.69
92,30

38,46




]

No sabe- -#.z .
Historia y Exd&men
Cdémo se previene

6
2

Dependiendo del caso 4

No sabe

Cémo se trata
Dependiendo de cada
caso

No sabe

8

46,15
ve 28 R esrocwcon

30,76 oo = 2 Casos = /5.38%, ,,.
62,23 « o+ =305 BEB

- 53‘5:% ',ﬁ,”"

15,38
84,11

G #AFICHA KNP &
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En lo referente a recursos formales v no forma-
.~ ge puede afirmar que el médico que existe en Cuyo-
go Suchitepéquez, arroja un 8%, las Auxiliares de
merfa, el 15%, las Comadrohas Adiestradas igual~-
te un 15% y las Comadronas Empiricas un 62%, de
e se desprende que la mala atencién médica sea de
te,es més el Médico de la localidad, no dedica la
oria de su tiempo a Cuyotenango, sino que a labores
licas en una entidad privada y una minima parde del
mo es dedicada a personas del municipio y no solo a
s sino que a personas de regiones aledafias,

% £xo

G resFrcs A2 6

En virtud de lo anterior podriamos decir, que la
oria de la poblacién enferma asiste con Comadronas
iricas o bien con las Adiestradas que poseen conoci
ntos a base de la mera experiencia adquirida con el
(C15

Lasg Auxiliares de Enfermerfa por lo regular una
yra en el Centro de Salud de la localidad y la otra la-
en el Centro de Salud de la Cabecera Departamental
la diferencia que la consuita de la primera, la vé el
lico E.P.S5. v que no puede tomarse como consulta in
dual, y la otra solamente hace el mismo papel sclo
en diferente lugar, donde ademés es poblacién de la
ecera v, no es consulta vista por ella,

Se puede concluir el presente comentario dicien-

gue: la poblacién posee mala atencién médica, prime |
rque el Médico E.P,S, no es suficiente para tcdala W
lacién de Cuyotenango,. segundo, gus la elevads in-
encia de enfermedades se debe a la escasez de persg
médico y que el tratamiento es inadecuado y tercero

Moscoc/ivo = / Caso  7.6% % =

Fexvmexrppo =/2 Cases 92,30% |
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que las personas de Salud Natural (recursos no forma-
les) no tienen los recursos suficientes al igual que el
Médico E.P.S. no cuenta con los mismos en : cantidad
y calidad adecuados.

| TIEMPO DE EJERCERLA EN ANOS DE

La poblacién se vé obligada a acudir con los recur
sos no formales, quienes con los conocimientos ambi-
guos no pueden tratarlos también adecuadamente y de
allf que exista adn una alta incidenciade morbi=
mortalidad,

En lo relativo a promedio de edad, efectuadc por
la tabulacién pertinente del caso, en la evaluacidn

Cualitativa practicada a los recursos formales y no for ¢ Cosos (.76 Yo
males, nos reveld los resultados siguientes: R 30.7¢ %
- R 23079,
Recursos formales promedio de Edad: 35 afios ' z
Recursos no formales promedio de edad 47 afios Recornses Foamaccs L EcuZS®s re £ oRMNLES

El resultado es elocuente, el recurso formal esté
deniro de un limite de edad adecuado para atender a la
poblacién,

Los recursos no formales, ya con una edad prome-
dio de 47 afios y, sin la experiencia en cuanto a cono-
cimientos, puede prestar a la poblacién una ‘atencién
en conclusién deficiente,

El promedio de afics ejercidos, aunque el resultado
nos indica que el recurso formal cuenta en su haber
con 11 afios de ejerciclo y no formal con 15 afios, es -
significativo por cuento los primeros tienen los conoci
mientos bdsicos., mieniras gue los segundos no,
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_ANALISIS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

El resultado de la evaluacién cualitativa, se ha-

_,Aéghvezo 2¢ pé:zrwar A/e.uer ".:;s ‘ ; ; 5
" " A¢d Ao o , forma concreta y generalizada, dicha evaluacioén
il ' - ST contestada en forma-irecta inicialmente por un médi
) auxiliares de enfermerfa de la regién y posteriormen
©0-50 = /O Casos 76:92% or todas las comadronas,
/o8 -/50 = 03Z 7 i ‘Z. : g
L5 = Eg dd(/m?ﬁ 2 CTHsps5 /5, 34’_/; B : - ' .
o La evaluacién no fue del todo respondida acaba-

ad, se encontraron obstéculos con las comadronas em
was més que todo en virtud que la gran mayoria son a
betas, por lo que con la colaboracién de las estu-
tes de Auxilliares de Enfermeria, se logré ,adiestréan-
s convenientemente para la prueba,

~ Toda respuesta fue escrita tal y como la examina
1o contestaba, para no falsear los resultados, en el
ndido que al final se harfa la acomodacién pertinaz
ada respuesta en términos médicos; todo lo anterior
ase al analfabetismo existente dentro de la  pobla-
' dedicada al ramo “SALUD" vy gue se querfa evaluar
ximo, para determinar, calidad, conocimientos y ti
e atencion,

Los resultados son desalentadores desde i~toda -

de vista, la poblacién urbana cuenta en la actuali .
con un médico egresado de la Universidad de San

os, dos Auxiliares de Enfermerfa, dos comadronas a

radas y ocho comadronas empiricas con wnacimien-
ﬁdqulrldos por transmisién de generacién en genera-

1 0 bien por haber visto alguna vez en su vida tal o
procedimiento,
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Los recursos Naturales de Salud de la - regién
estudiada en su mayoria son de sexo femenino, analfa-
betos, con condicién socio-econdmica deficiente,con-

diciones higiénicas v sanitarias similares, por el as-

pecto aparente, las edades estdn comprendidas entre

los 31 a 50 afios, la residencia no es en 4rea urbana ,—
sino en cantones o aldeas de donde son llamadas y tie

nen que recorrer grandes extensiones para llegar al lu-:
gar donde deberén atender al paciente,

1os conocimientos de cada una de ellas fue
deficiente en todos los aspectos, el cuestionario ade-

cuado en cuanto al grupo materno-infantil serefiere, lo

que indica que en un momento dado y de apremio no mg
den resolver cualquer caso que se les presents,

Se hace patente la ignorancia sobre cuestio-
nes de Salud,

Para llevar a cabo la tabulacién fue necesario
tomar un patrén, dicho patrén fue el test respondido

por el médico con algunos agregados,

El grupo de Auxiliares de Enfermeriarespondig

ron en forma aceptable, aunque no lo deseable,

En sintesis nos encontramos plagados de per-

sonas que se dedican a practicar la medicina, sin los

conocimientos bisicos, lo que nos predisponea Jqué
sin necesidad de padecer,algo. peor pudiera guceder,

Debemos estar conscientes, en Guatemala 3 &

necesitan médicos, médicos no urbanios, rurales,debe-

48

mos ser realistas y aceptar que estamos haciendo mal,
que estamos trabajando mal, que no necesitan en el drea
‘urbana, sino en la rural, allf es donde esté el futuro de
la patria, alli estéd la gente que debemos ayudar, el 4rea
' rural es la necesitada en cultura, salud y mejor nivel so
cio-econémico para una vida mejor, o

El papel del médico debe de descentralizarse, de
be crearse una nueva mentalidad, apegada a la reahdad,
sobre bases firmes, con conciencia de la labor que debe
. desempefiar v conviceidén plena.

. En base el resultado obtenido, deja plasmada
. précticamente la necesidad de abordar el rea rural como

. punto prioritario para que se conjugue Pueblo~ Universi-

- dad-Médico y se llegue a la esencia del problema,

‘ No nos convirtamos en paternalistas, mucho me-
nos en conformistas, aceptemos que estamos muy mal en
el campo salud, pero que con el concurso de disciplinas
multiprofesionales podemos mejorar el status actual en

~ todas sus formas,

Asumiendo con todo lo anterior, que es menester

el incluir dentro de toda programacidén relacionada con -

salud, al PERSONAL NATURAL con la informacién y capa
citacién pertinentes a fin de lograr en mejor forma los
objetivos perseguidos.

En otras palabras es ingente el programar cursi-

llos de ensefianza en forma periédica, adecuados parael
personal Natural de Salud; para as{ incorporarlos al ni-

cleo de trabajo,
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~ En cuanto a recursos, podemcs asumir .ue gl
presupuesto es sumamente escaso, como para roder
dotar de implementos, medicamentos y equipo adecug
do, es decir, las condiciones en las cuales se .l-abora':
es como el Médico E,P.S., considere conveniente, ya
gue son minimos en los 3 renglones sefialados, es mas,
el presupuesto estd capacitado para 3 meses, en otras
palabras podria asumirse que se proporcionan aproxi-
madamente por persona semestral Q.0,03 centavos en
medicamentos,

fac

empieade, Debiera de dirsele crédiic al pedido
e el Médicn E.P,S,, efectia en vista que el mismo,so
ita lc que mds se emplea en el drea, no que se estd
haciendo en forma antojadiza,

Hay que tomar en cuenta y consideracién gue no
t4 atendiendo a uno ni dos pacientes, que exigen una
encién médica y prescripcién adecuada ¥ que por la eg
sez prevalente se hace imposible. 5
No cabe la idea de ufanarmos que en toda la re-
blica existen Centros, Puestos de Salud y Hospitales
porque éstos no llenan sus funcicnse come tales, mucho
enos prestar servicios de enfermedad comtn como en la
alidad debiera de ser, sin contar los meding suficien-
les ¥ el medicamento necesario,

Por lo regular la poblacién es de escasos re-
cursos, como en otros &mbitos de la repiblica de tipo
rural, vy en donde ademés se hace casi imposible «' el
prescribir, va que la misma posteriormente no servird
de nada en virtud de no poseer esos recursos moneta-
rios necesarios para adquirir el medicamento, De don
de se desprende que al no tener la medicina, la consu
ta, tiempo y espacio, se diluye en nada para dar past
al aumento de la morbilidad y mortalidad .

Hay que reconocer que Guatemala es una pocbla-
Cidn nata enferma, especialmente en ol area rural, que
Presupuesto de salud Pilblica es de loz mds criticos
y bajo a sabiendas, y que es imposibie y que es diffcil
Onerse a pensar y desarrollar programas gruesos anivel

‘Tlacional,

Es de hacer notar que de los indices més ele=
vados en cuanto a morbi-mortalidad, la clase baja ~ €8
la que lo ocupa,
Para una ilustracién precisa, se ha extraido del
ﬁV'rl';O trimestral, el valor completo de los medicamentos
'ministrados al Puesto de Salud, ningtn dato es falso,
on el costo total se ha obtenido el costo unitario y se
'Iega:a comprobar cuan mal estamos también en este as-
DPecto, (ver anexo: Anilisis y Recursos),

No debe de extrafiamos encontrar tales casos.
ya que somos cémplices de una- politica de salud ocul-
tista que del papel a la préctica dista mucho, (ver a-
nexo: Andlisis y Recursos).

El inventario efectuado en el Puesto de Saluds

es el reflejo fiel de la situacién, se adguieren medicg
mentos inapropiados, lo que implica recurso monéeta=
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PROGCRAMA MATERNO | ninar la posibilidad antes mencionada,

Una vez efectuado el Diagnéstico de embarazo,

OBJETIVOS: ‘
‘se hardn en forma rutinaria los exdmenes siguientes: He
1 pretenderdar 5 consultas a la futura madr _moglobina, Hematocrito, heces, orina, V,D ,R,L. grupo
2y Determinar el diagnéstico presuntivo de v Rh en el Hospital Departamental, lugar donde cuentan
razo en forma precoz, " con los laboratorios adecuados,
3, = Dar la mayor atencién a la mujer embaraz ;
efecto de evitar complicaciones en forma : Se tratard de dar el mejor tratamiento prenatal a
dfa v para detectar enférmedades que pudie " fin de que el producto y la futura madre cuenten con el -
dar productos anormales, dependiendo de I suplemento dietético adecuado,
forma de atencidén en consulta v atencion ¢
parto. Para lo anterior se tendrd un balance de las exis
40_ La consul‘ta varlaré de acuerdo a hora Auxi teHCiaS O diSpOﬂinidad de medicamentos adﬂhOC,
de Enfermeria, comadronas disponibles en:
comunidad y hora Médico, Se dard una cobertura del 100% de la poblacién
- matemna urbana., '
NORMAS:

ma giguiente:

tima regla, media vez hay ausencia, remitir al -~ Ge&

de Salud,

segunda en el 2do, trimestrecdel embarazo una vezo
nosticado, ; i

de la posibilidad de embarazo de una mujer de la ¢
nidad, la citard al Centro de Salud, ~on el fin de
tuar los exdmenes correspondientes 1 efecto de

52

‘ Se hard Papanicolau en madres en que se sospe-
che enfermedad grave,

El médico dard 3 consultas de 5.

La Auxiliar de Enfermerfa dard 2 de 5 en la
Bl exdmen ginecolégico se convertird en rutina,

. con el objeto de descartar o afirmar la presencia de em-

Visita domiciliaria para determinar fecha ¢ barazo, por signos presuntivos y por laboratorio.

, Tanto el médico, como la Auxiliar de Enfermeria ,
dispondrén de un horario adecuado con el fin de tener
un niimero de pacientes dia, pacientes semana y pacien
tes afio,

para descartar la posibilidad de Embarazo

La Auxiliar de Enfermerfa notificard al med )
La Auxiliar de Enfermeria estd obiigaca a llevar

control estricto de las personas embarazadas y darles la
o las citas correspondientes a afecto que se cumplan las
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5 consultas del programa, d u Hospital Departamental,

Toda""fﬁéciéhte haya sido remitida por "X*" causa a
ntro de Salud Nicleo, Hospital y otro especializado ,
sberd quedar anotada en libro especial de cada uno de
s lugares mencionados con el fin de Disminuir la Mor—
bimortalidad matema,

Toda paciente en la que se sospeche toxemia
o enfermedad grave, serd remitida al Centro de Salud
denominado Nicleo para que éste sea quien clasifiqu
a la paciente y le dé la atencién adecuada en un Cent
Hospitalario, en donde ademds habrd una persona espe
cializada en el Ramo gineco-obstétrico,

El Médico v la Auxiliar de Enfermeria deberin PROGRAMAS INFANTILES
efectuar un anélisis de recursos en el Centro de .Sa
y dar un informe al Nicleo Central para que éste confi
me pedido trimestral, solicite los medicamentes para
llevar a cabo el programa,

Dar 5 consultas a los nifios con estados patolégi
cos, )

La Auxiliar de Enfermerfa, con el auxilio del El Médico dard 3 consultas,
médico, una vez efectuado el exdmen gmeCologzco ¥ La Auxiliar de Enfermeria dard 2 consultas
hecho el papanicolau, tiene la responsabilidad de en- -~  GCobertura del 100% de los nifios del &rea urbanaa
viar a donde corresponda dicho exdmen y de reclamar == = 'Dlsmmmr la morbi-mortalidad infantil,
con el tiémpo prudencial el informe, para una Mmejor
atencidén y un mejor tratamiento, L a1 Sy

El Médico v la Auxiliar de Enfermerfa, tienen
la obligacién de dar informacién a las comadronas a=
diestradas o empiricas de la comunidad, de la labor -
que tienen que desempefiar en el programa maternoy de
brindar los conocimientos adecuados a las mismas pard
que puedan desenvolverse en mejor forma y  llevar ui
mejor control de las embarazadas,

Prlmera consulta el medlco al haberle encontra
entldad patolégica.

Segunda consulta la Auxiliar de Enfermerfa, para
nstatar la eficacia del tratamiento,

Tercera consulta el médico; para descartar la po-
sibilidad de que contintie el proceso patoldgico.

E]l Médico, Auxiliar de Enfermerfa y Comadro=
na en ccnjunto elegirdn el sitic adecuado de atencién
del parto, es decir, casa, Puesto de Salud, Centre de
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Cuarta congulta la Auxiliar de Enfermeria p
administrar tratamiento antihelmintico de acuerdo a
tabla establecida,

Quinta Consulta, el médico para control (de]

nino,

La Auxiliar de Enfermeria se encargard de dar

las citas pertinentes v con el tiempo adecuado,

La Auxiliar de Enfermeria estéd obligada a n
ficar de inmediato, la presencia de enfermedades in:
to-contagiosas er. la poblacién infantil a la mayor b
vedad pogible a fin de detectar las antes dichas con [
premura debida a efecto de prevenir epidemias,

SUB-PROGRAMA: PROFILAXIS SEXUAL:

OBJETIVOS:

1,- Determinar la poblacién de ménades de la po-
blacidén, i
2.~ Detectar tempranamente la presencia de
fermedades Venéreas de la poblacién, me
nada en el numeral 1, '
3,.- Tener un control estricto sobre la profilax
sexual, 7
4, Disminuir la incidencia de Enfermedades Ven
reas,

56

NORMAS:

Se dard atencién a toda la poblacién de ménades
de la poblacién de acuerdo a un llamamiento especial,
que se haré por intermedio de las autoridades respecti-

~vas,

La consulta serd una vez por semana,

En la consulta de la mafiana se hard el interroga
torio pertinente, exdmen fisico (ginecolégico completo)
v, se tomaré frote cérvico-vaginal.

Las autoridades concederdn una persona al Cen-
tro de Salud, con el fin que éste conduzca a donde co-
rresponde las muesiras y ademds por la tarde, tendré la
obligacién de recoger los resultados de los exdmenes -
practicados,

Se citarad por la tarde a la poblacién de control,
con el objeto de dar los resuitados a una por una, la que
saliere con posible enfermedad, se le daré tratamiento y
se le suspenderd de toda actividad relacionada con el ra
mo, )
En caso de salir positivo el frote cérvico-vaginal,
las autoridades competentes del lugar, deberdn tomar la
debida nota, para que la contaminacién no se diseminea
toda la poblacién que acude a los lugares.

Cada examen deberé ser enviado a un laboratorio
hospitalario departamental debidamente confrontado,
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Cada ménade deberad contar con el libreto 2.-
pecial, el cual debe ser presentado el dia de la congyj
ta, para luego con el sello correspondiente se infor
a las autoridades, en donde ademds deberé firmar el
fe de la policia para que el mismo tenga validéz y g
el antes mencionado tenga el conocimiento de los ca-
sos.

Todo tratamiento administrado a cada mén
que saliere positiva de enfermedad; serd en forma gra-
tuita,

A las positivas se les hard exdmen de control
el préximo tumo de consulta para darles de alta,

El médico al percatarse de la ausencia del
enfermedad deberd firmar el libreto correspondiente
informar inmediatamente a las autoridades’, para que
afectada pueda ejercer libremente, - : '

Por todos los medios deberfase de interrogar=
se a las afectadas del nlimero aproximado de person
contaminadas y hasta lo posible de localizarlos pa
evitar una extensién de las enfermedades,

PROGRAMA INMUNIZACIONES
OBJETIVOS:

1, - Cubrir el 100% de los nifios comprendidos d
de la edad de 2 meses,

58

Se administrard triple y polio a losnifios compren
didos de 2 meses de edad,

A partir de los 6 meses de edad a los nifios se
les administrard tanto, la triple como la del Sa-
rampién v BCG,

Disminuir la morbimotrtalidad por esta clase de
enfermedades con el fin de atenuarla,

El Médico y Auxiliar de Enfermerfa, estdn obliga
dos a contribuir con el programa, -
El Médico y Auxliliar de Enfermeria, deberén es-
iructurar el programa conjuntamente,

Se tratard de Administrar 10 vacunas por hora ,

A cada nifio vacunado se le administrardn 2 car-
nets, es decir, uno para el centro de salud v el
otrc para el control del nifio,

El anterior con el fin de llevar un mejor control
de las inmunizaciones administradas v de  abrir
ficha médica, ;
Se hard una divulgacién masiva sobre la vacuna-
cién con el objeto que acudan a la vacunacién -
por lo menos el 80%, aunque el objetivo es vacu
nar el 100%., :
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SUB-PROGRAMA MATERNO

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS

UNIVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE

Embarazos

esperados 100% 5 consultas Hora Médico Médico a Enf, Horas Horas
3 médico = b Med, A, Enf,
2 4. Ent, Médico a Enf,

244 244 1220

Med, a Enf, Med, a Enf, 122 -81 2000 2000 1878 1919
732 488 122 81
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SUB-PROGRAMA INFANTIL MENORES DE UN ANO

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
UNIVERSO ' REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
N ifios meno- .
res de un a- 100% 5 consultas Hora médico Médico a Enf, HORAS
fio, ' 3 médicos = b MEDICO
2 A, Enf, Médico a Enf, ;
208 208 1040 1.73
Medico a Enf, Médico a Enf, 104 69 1878 1919 1774
624 16

104 69




SUB-PROGRAMA INFANTIL: NINOS DE UN ANO A DOS ANOS

POBLACION

, COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
NIVERSO T REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE

os de un _

a dos a- 100% 5 consultas Hora médico- MEDICO A ENF. HORAS HORAS
3 médicos = 6 " MEDICO A, ENF,
2 A_ Enf, Médico A, Enf,

1059 183
219 219 Médico a Enf, Médico a Enf, 110 73 1774 1850 1664 1577

657 438

110 73




SUB-PROGRAMA INFANTIL: NINOS DE DOS ANOS A TRES ANOS

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS
UNIVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
Nifios de dos 5 Consultas Hora MEDICO A ENF, HORAS ~ HORAS
aflos a tres 100% 3 Médico = . MEDICO A ENF,
afios 2 Enf, A, Médico a Enf, '
195 MEDICO A ENF, MEDICO & ENF, 1566 171258

195

585 390 S8

1664 1777




SUB-PROGRAMA INFANTIL: NINOS DE TRES ANOS A CUATRO ANOs

HORAS HORAS

COBERTURA CONCENTRAGION RENDIMIENTO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
5 Consultas i MEDICO A ENF, HORAS HORAS
100% 3 Mé&dico HORA MEDICO MEDICO A, ENF,
2 A, Enf, =B
Médico a Enf,
1010 168 o
202 MEDICO A ENF, MEDICO A ENF, 101 67 1566 1712 1465 1645

606 404 101 67




SUB-PROGRAMA INFANTIL: NINOS DE CUATRO ANOS A CINCO ANOS

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
UNIVERSO REQUERIDAD DISPONIBLES

Nifiog de cua- 5 consultas Hora Médico MEDICC A ENF. HOR!?
tro aflos a cin- 100% 3 Médico = £ ' MEDI
co afos 23, Enf,

Médico A, Enft,

| 1175 196
i 235 MEDICO - A ENF, MEDICO - A ENF, 118 78 1465 1645 1347
705 470 118 78




SUB-PROGRAMA INFANTIL: NINOS DE CUATRO ANOS A CINCO ANOS

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
UNIVERSO REQUERIDAD DISPONIBLES
Nifios de cua- 5 consultas Hora Médico MEDICC A ENF.
tro afios a cin- 100% 3 Médico = 6

an 2 A, Enf,
Rl " Médico A, Enf,

| 1175 196
235 235 MEDICO -~ A ENF, MEDICO - A ENF, 118 1465 1645
705 470 118 78




SUB-PROGRAMA: PROFILAXIS SEXUAL

LACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS : HORAS |
IVERSO ' REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE .
Profilaxis MEDICO A ENF, HORAS HORAS
sexual 100% 1 consulta Hora Médico MEDICO A ENF,
§ semanal =15

z Médico A.Enf,

30 30 30 5
MEDICO -A ,ENF, MEDICO A ENT, 5, -0 1547 1967 1342 | 1567

30 0 5 0




SUB-PROGRAMA:

CCNSULTA GENERAL

POBLACTON HORAS HORAS x
UNIVERSO COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO REQUERIDAS DISPONIBLES BRALANGE
CONSULTA
GENERAL 100% 2 consultas Hora Médico MEDICO A ENF, HORAS H
1 médico = 6 2 MEDICO A.
1 A, Ent, Médico A Enf,
1415 1415 2830 472

MEDICO -A ENF,

1415 1415

MEDICO A ENF,

236 236

236 236

1342

1567

1176




3B~ PROGRAMA: HIPODERMIA
BLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
IVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
PODERMIA ' 10 inyecciones 10 inyecciones MEDICO A, ENF. HORAS HORAS
’ ~ por hora A Enf. MEDICO A, ENF.
Médico A.Enf,
1106 1331 1106 1231

MEDICO-A ENF.
1000

MEDICO-A ENF,

100

100




SUB-PROGRAMA: INVESTIGACION

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
UNIVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
INVESTIGACION MEDICO MEDICO A, ENF, HORAS  HO
) A, ENF, MEDICO A
© Médico A, Enf,
100% 144 144
MEDICO A, ENF, MEDICO A ENF, 96 48 1106 1231 1010 1

86 48 96 48




SUB-PROGRAMA: INVESTIGACION

BLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS I
IVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE '

'ESTIGACION MEDICO A, ENF, MEDICO A, ENF, HORAS HORAS
. : MEDICO A, ENF,
médico A, Enf,

144 - Y4q
T 100% MEDICO-A, ENF, MEDICO-A ENF, 96 48 1106 -~ 1231 1010 1183
96 48 96 48




SUB-PROGRAMA: INVESTIGACION

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION - RENDIMIENTO HORAS HORAS
UNIVERSO REQUERIDAS . DISPONIBLES BALAN
INVESTIGACION MEDICO MEDICO A ENF, HORAS E
A, ENF, MEDICO £
Médico A, Enf,
144 144
100% MEDICO -A, ENF MEDICO-A, ENF, 96 48 1106 1231 1010

96 48 , 96 48




SUB-PROGRAMA: VACUNACION

BLACION HORAS HORAS
IIVERSO COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE ‘
CUNACION 100% 15 vacunas Hora Médico MEDICO A ENF, HORAS HORAS
3 médicos = 15 _ MEDICOS A. Enf,
1Z A, Enf, Médico a Enf, ‘
1059 1059 MEDICO-A ENF, MEDICO-A ENF, g ek win 4ims 2 ok
3L77 . 12708 9172 1059 '

|
|
|




POBLACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS HORAS
' : REQUERIDAS DISPONIBLES BALAN

- MEDICO A.ENF, HORAS HC
: MEDICO A

VISITA DOMI-
CILIARIA, 100% Médico
Médico A, Enf,
1415 1415 - MEDICO-2, ENF, MEDICO-A ENF, 708 0 798 124 90

1415 708 308

i -+ SUB-PROGRAMA: VISITA DOMICILIARIA
|




SUB-PROGRAMA:

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

BLACION COBERTURA CONCENTRACION -RENDIMIENTO . HORAS HORAS

IVERSO : REQUERIDAS DISPONIBLES BALANCE
IAGNOSTICO MEDICO A_ENF, HORAS HORAS
DE DEFUNCION 100% Médico MED . A, ENF.

Hora = 6 ;
Médico A, Enf,
MEDICO-2 ENF, MEDICO- A ENF, 44 0 90 124 46 124
44




SUB-PROGRAMA: PREPARACION DE EQUIPO

POBLACION COBERTURA CONCENTRACION ‘RENDIMIENTO HORAS HORAS

TUNTVERSO REQUERIDAS DISPONIBLES
Preparacion ' MEDICO A. ENF.
dike mguipo 100%

Médico A, Enf,

e 124
| MEDICO -A ENF. MEDICO-A, ENF,
124

0 124 46 124




~ SUB-PROGRAMA: ADMINISTRACION

LACION COBERTURA CONCENTRACION RENDIMIENTO HBORAS HORAS
IVERSO REQUERIDAS . DISPONIBLES BALANCE
ADMINISTRA- MEDICO A.Enf, . HORAS HORAS
ON 100 % | | MED. A.Enf.
&t Médico A, Enf. TR g 2
46
MEDICO- A _ENF, MEDICO- A, ENF,
46 00 46 00 00 00
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL ANO .,

Costo, Hora y Distribucién en Actividades o Programas .
INSTRUMENTO 1-A

, <T
. <t & < 2] —
DEL FUNCIONARIO: B E ) = E 8 T Corn~ Visi- Vacuna Investi Hipod, Adminis Org,co-
u O < 8] =~ : = PO Gt gy o
m’-‘ o ¥ sulta ta cioén gacion vy cura, tracidén
Auxiliar de Enfermeria 2000 1128.00 0.56 144 144 246 48 1368 50

Médico E.P.S, 2000 2160,00 1.08 1152 230 300 96 . 72
‘ |




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
; | INSTRUMENTO 1-B |

T TERRE,. R PRECIO UNI- PRECIO UNI GRADO DEFICIT

RECURSO NUMERO DE” TARIO EN IN - TIEMPO EN TARIO ACTUAL REGINEN DE |
ACTIVIDADES VENTARIO "SERVICIO POR DEPRECIA DE ESTIMA-
CION ., PROPIED, uso-- - - -BO"
Edificio 1 10,298,117 6 afios 12,35,88 Mpal. 1.Don, -
Mobiliario
Mes de Mayo 2 25,00 6 afios 6,00 Msp, 1 Don, ———
Armario Gd. con Gav.para Md, 1 75,00 6 afios 22,50 Msp, 2 Don, i
Armario Med, para Medicinas 1 50,00 6 afios 15,00 Msp, 2 Den, 2
Camilla de Madera 1 20,00 6 afios 6.00 Msp, 2 Ben =2
Sil.las de Madera de Cedro Vi 2,00 6 afios 0.60 Msp, 1 Don, 6
Mesas Medianas de Madera 3 2 .77 6 afios 1.62 Msp, 1 Pen. 2
Mesa Chica de Madera 1 _ 10,00 6 afios 3,00 Msp. 1 Don, 1
Bancos de Madera 3 3:33 6 afios 1,98 Msp. 1 Don, 3
Sillas de metal 6 5,00 6 afios 3,00 Msp, 1 Mpal, )




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1-B

NUMERO PRECIO UNI- TIEMPO PRECIO U-

s T, oE TARIO EN IN- EN NITARIO AC RE%]%\TEN GRSEDO PETGH
: ACTIVIDADS . VENTARIO SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD 3o ESTIMADO
DEPRECIA-
CION
;riles metdlicos 3 6,00 6 afios 4 32 MSP 1 Don, 2
iscula cartabén con . peso en Kg, 1 33.65 6 afios 8.07 MSP 1 Don, 1
iscula de nifios con peso en Kg, i 7,80 b afios 1,87 MSP 1 Don, 1
‘esita de pino para demostraciones 1 12,00 6 afios 3,65 MSP 1 Don, 1
ancel para Hipodermia 1 12,00 6 afios 1,20 MSP 1 Don, 2
ISTRUMENTAL '
itoclaves 2 33,50 6 afios 10,05 MSP 2 Don, 1
zafates planos de aluminio 2 7.50 6 afios 4 .50 MSP 1 Don, 2
zafates hondos de aluminio 2 9,00 6 afios 5,40 MSP 2 Don_, 3
slanganas de aluminio 2 5.00 6 afios! 3.00 MSP 1 Don, 2
zafates hondos de peltre medianos 2 5.00 6 afios 3.00 MSP 1 Don, 2
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ANALISIS DE RECURSOS FISICOS {(EDIFICIOS Y EQUTFO MEDICO QUIEURGICO ¥ DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1-B '

NUMERO PRECIO UNI- TIEMPO  PRECIO U-  REGIMEN GRADO  DEFIGIT

TARIO EN IN- N ITARIO AC'
RECURSO i VENTARIO . ol TUAL POR ~DE E
: ACTIVIDADES SERVICIO (IgIEgIP\!TE_CIA- PROPIEDAD USO

ates de peltre pequefio 1 5.00 6 afios ‘3.00 MPS 2 Don, 3
igador grande de peltre 1 2,14 6 afios 1,25 MSP 2 Don * ——
rigador mediano de alurﬁin“r_o_ 1 3,10 6 afios 1.86 MSP 3 Don, S
ador pequefio de aluminio 1 3.00 6 afios 1.80 MSP 3 Don, S

el grande de peltre 1 2,14 6 afios 1.28 MSP 1 Don, 2
upideras de peltre 2 . 2:50 6 afios 1%50 MSP 2 Don, _——

sligmomenometro en mal estado 2 4,70 6 afios 2,82 MSP 2 Don, 2

oscopio Clinico 1 1.05 6 afios 0,63 MSP 1 Don, 2
€toscopio de madera 2 0.28 6 afios +0.16 MSP 3 Don, -——
s de diseccién con dientes 2 0.43 6 afios 0.25 MSP 2 Don, . —

Nzas de anillos 1

1. 97 6 afios 1.06 MSP 1 Don, ———




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO ¥ DE OFICINA]
| | INSTRUMENTO 1-B

% ACTIVIDADES TRELERC SEE\I;C‘_[O E)Ié?]ﬁ‘f:g I??f °F USO
| ' CION PROPIEDAD
5} Pinzas grandes portaobjetos 2 8.00 6 afios 4.80 MSP 2 Don.
j Porta-agujas en mal estado 1 1,41 6 afios 0,84 MSP 1 Don,
|; Pinzas de Kelly 1 0,77 & afios 0.46 MSP P Dc?n,
| Tijeras de diseccién curva 1 2,33 6 afios 1.39 MSP 1 Don,
h Pinzas de Kel‘ly en mal estado 1 5,00 6 afios 3.00 MSP 1 Don,
| Tiraleches plésticos 2 1,50 6 afios 0.90 MSP 3 Don.,
1 Tiraleches de vidrio Z 3,00 6 afios 1.80 MSF 3 Don,
Copas de acero inoxidable de 500 ml, 2 1,67 £ afipe 1.00 MSP 2 Don,
'1‘ Esterilizador elé::trico en mal estado 1 39,80 6 afios 23,88 MSP Z Don,
f' Perillas para aspirar flemas 2 4,50 6 afios 2,70 MSP  * 2 Don,
'ﬂ Bandejas de acero inoxidable con tapadera 3 2.87 6 afios 1,72 MSP 2 Don,




ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO GUIRURGICO ¥ DE OFICINA}

INSTRUMENTO 1-8

NUMERO PRECIO UNI- TIEMPO PRECIO U- REGIMEN GRADO DEFICIT
RECURSO D, OSSP ar BN J@ee 2 AD  pp DE
ACTIVIDADES | SERVICIO DEPRECIAC.  PROPIEDAD ~ USO-  ESTIMADO
Botes de acero inoxidable para curacidn 2 7.92 6 afios 4,75 MSP 2 Don, 2
Pelvimetros 2 0.96 6 afios 1.17 MSP 3 Don, -
Espéculos pequefios P 1,79 . 6 afios 1,00 MSP 3 Don, -
.=:?~-a de hule para hielo 1 4.50 6 afios 2,70 MSP 3 Don, ——
‘Bollsa de hule para agua 2 4 .50 6 afios 2,70 MSP 3 Don, -——
fién grande aluminio 3 0.71 6 afios 0.472 MSP i Don., 3
Rifién mediano de aluminio 2 0,64 6 afios 0,38 MSP 1 Don, 3
‘Perilla grande para aspirar flemas 1 9,00 6 afios 5,40 MSP 3 Don, 1
Espéculos grandes 2 4,50 6 afios - 2,70 MB5P 2 Don, 8
Pinzas de diseccidn sin dientes 1 5,00 6 afios 3.00 MSP 2 Pop., :
| Bafios pldsticos en mal estado i 0,90 6 afios 0,54 MSP 3 Den, .



ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIFO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)

INSTRUMENTO 1-B

NUMERO

PRECIO UNI- TIEMPO PRECIO U~ REGIMEN GRADO DE

pp | OB pg NN 5p 0 oy

ACTIVIDADES SERVICIO DEPRECIAC, PROPIEDAD USO |
~ Espéculos medianos 1 1,80 6 afios 1,08 MSP 2 Don,
Maletin del S,N,E.M, 1 §.00 6 afios 4,80 MSP 3 Don,
Botes de acero inexidablé para basura 2 11.50 6 afios 6,90 MSl-3 1 Den,
Almohadilla para sellos de hule i 1,00 6 afios 0.60 MSP 9 D ™ .
Sellos de hule 2 1,50 6 afios 0,90 MSP 2 Don.
Perillas para enemas de nifios 1 3.00 6 afios 1.80 MSP 3 Don.
Reberbero 1 . 4 .99 6 afios 2,69 MSP_ 2 Don,
Mechero de alcohol 1 1,00 6 atios” ' . 0,60 MSP 2 Don,
Cintas métricas 2 1,00 6 afios 0,60 MSP 2 Don,
Tenpaculos 3 4 .00 & afios 2,40 ‘ MSP 3 Don,
Gufas D,I,U 16 1,00 6 afios 0.60 MSP 3 Don,




INSTRUMENTO 1-B

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)

A

PRECIO PRECIO
NUMERO UNITARIO TIEMPO UNITARIO REGIMEN GRADO DEFICIT
RECURSO DE DE -EN ACTUAL DE DE
ACTIVIDADES INVENTARIO ™ SERVICIO FOR PROPIE DAD Uso ESTIMADO
DEPRECIA, T e S e T e
Bandejas de reberbero 1 1.25 6 afios f.,73 MSP 1 Don, 2

Irrigadores pequefios de aluminio 1 4,00 6 afios 2,40 MBSP 3 Don, I
- Histerometros 3 6,00 6 afios 3,60 MSP 3 Don, L
Loops cola amarilla 50 0.25 6 afios 0 R 82 MSP 3 Don, i




ANALISIS DE MEDICINAS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C |

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDs,) COSTO
: ' UNIT A
NOMBRES DE MEDICINAS Y MATERIALES RIO -

ler. TRIM , 2do, TRIM,  3er, TRIM, 4to, TRIM, PROM,

Dextrosa al 5% de 1000 cc, 5 Feos 5 Fcos 5 Fcos 0.48
Mercurio cromo de 500 cc, 1 Fco 1 Fcos 1 Ecos 1 Fecos 0,94
Hostacilina de 4,000,000 U;I 50 Fcos 50 Fcos 50 Feos 50 Fcos 0728
Vimamma K 10 Amp 10 Amp 10 Amp 0.06
Ajax Botes 3 Botes 3 Botes 3 Botes 0,30'
Insecticida Caja : 1 Caja OnSS
Algodén Absorbente 2 Lbs 2 Lbs 2 Lbs 2 Lbs 0,95
Agujas Hipodérmicas # 24 Doc. 1 1 1 1 0,86
Agujas Hipodérmicas # 22 Doc. ' 1 1 1 1 0,80
Agujas Hipodérmicas # 23 Doc, 1 1 1 1 0,80

b=
ot
et
=
=]
o

w
(=}

Agujas Hipodérmicas # 25 Doc,

’




ANALISIS DE MEDICINAS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

- WP GANTIDAD RECIBIDA EN GADA TRIM, (UNIDADES) COSTO  EXISTEN,
MBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES \ UNITARIO ?SI\TT}JSALPS"
" ler, TRIM, 2do ,TRIM, 3er , TRIM , 4to, TRIM ' PROMEDIO DES). - -
ir Paregérico 100 cc. 2 Fcos 0. 78 11/2 Fecos.
Complejo B de 10 cc, 30 Fcos 30 Fecos 30 Fcos. 30 Fecos 0.25 0 Fcos.,
Multivitaplex 1000 Cap 1000 Cap 1000 Cap 1000 Cap. 0,006 "o,
Pronapen 4,000,000 U.I Fcos _ 50 Fcos 50 Fcos 50 Fcos . 50 Fcos 0,30 0
Piperazina Jarabe 1 Glon 1 Glon 1 Glon 1 Glon 6,25 1/2 Glon,
Sulfadiazina ._IQOO Tab . 1cc0Q Tah 1600 Tab 1000 Tab 0,008 _ 1‘(‘)00 Tab,
Sulfaguanidina 1000 Tab 1000 Tab 1000 Tab i | Ia‘goos ) 1_‘0'__@0 Tab,
Vitamina B12 de 10 cc, 30 Fcos 30 Feos, 30 Fcos 39 Feos | 0:928“. D
"Gluconato de Calcio al 10% 10 Fcos. 10 Fecos | 0,10 . | IS_L_Ampe
'Yodoc‘iorohidroxiqum de 250 mg. 500 Tab 500 Tab, 500 Tab 500 Tab (},,06'3-3;' 200 Tab,
Adeflor Prenatales Cap. Fcos, 1 Feo., 1 Feo 1 Feo i Fco 9,50 0
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ANALISIS DE MEDICINAS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRVJRGICO
INSTRUMENTO 1-C

[ COSTO UNITA-

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) RIO :

NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES . - PROMEDIO
| - ler: 'fRIM. 20. TRIM. 3er. TRIM. 4o. TRIM.

Qlorofenicol CP 900 Cap 500 Cap 500 Cap 500 Cap 0.026
Diyodohidlijoxiqﬁi.noléina Tab 650 500 Tab 500 Tab 500 Tab 500 Tab 0.616
Equipos para Suero | 5 5 S 5 0.48
Extracto de higado de 10 CC k 20 20 20 20 0.34
Expectorante simple pocién 1 Glon 1 Glon 1 Glon 1 Glon 4.39
Efedrina nasal al 1% adultos 5 Fcos 5 Fcos 5 Fcos 5 Fcos 0.30
Efedrina nasal al 1/4% nifios 5 Fcos 5 Fcos 5 Fcos 5 Fcos 0.28
Hidrocortisona Z.X Tubos 5 tubos 0.86
Habitane de 500 Mg 1 Fco 1 Fco 1 Fco 1 Feo 3.18
Fumerato Ferroso, Jarabe 1 ¢lon 1 Glen 1 Glon 1 Glen 5.90
Neomelubrina &mp = - - 50 Amp 0.28
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ANALISIS DE MEDICINAS ¥ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C

e o BT - COSTO UNITA-  EXISTENCIAS
CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES})  RIO. ‘ ACTUALES
: . S PROMEDIO (UNIDADES)

NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES -
SN - - ler. TRIM. 20. TRIM, 3er. TRIM. 4o. TRIM.

BTl

ASPIRINA PARA ADULTOS | 5000 100Du pooou  1000W 0.002 150 u
Aspirina para nifios .l 7‘ 1000u 1000m 1000m 1000u 0.002 200 u
Agua tridestilada de 100 GG - ‘ %5 Foos 5 Fcos 5 Fcos 5 Fcos 025 0u
Alcohoi colereado I:ifr-o.s rose o5 - e ) | ---5. lts 5 1ts 5 lts 5 lts i 0.89 2 lts.
Ampicilina Capsulas 1o 100 Cap 100 Cap T 7 p.2s8 0
Anestesin 50 cc 1. feo 1 feo % 0.50 142 feo.
Antidiarréica Galdn susp. 1 Glon 4 Glns 1 Glon 1 Gilen 6.88 0 -
Antigripales Tabletas ~ " '°*°° 500 Tab  500Tab 500 Tab 580 Tab 0.06 300 Tab.
Antiaricotico H s by | 5 fcos 5 fcos 0.95 : 0

Agua Oxigenada de 1 litro 5 lts 5 Its 5 lts 5 lts 026 1 lt.
Benzoato de Bencilo locidn 1 Glon 1 Glon 1 Glon 1 Glon 16.00 1/4 Glon.
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CONCLUSIONES

El médico E.P.S, es una persona con los conoci
mientos suficientes para atender a cualquier pe_i’
sona en busca de atencién médica, sin embargo,
los recursos existentes son casi nulos para po-
der aliviar una situacién, en la cual setiene que
decidir 'sobre la enfermedad y el riesgo de morir,

El médico'B,P,S. se ve restringido en el &rea/
rural en cuanto a factores socio-econémicos, re-
cetar, etc, debido a que el ingreso per-cépitaes
sumamente deficiente,

Se debe crear un sistema de supervisién a las
areas rurales en donde las condiciones de vida
son: infrahumanas v ademés las cond“iciones sani
tarias son deficientes, lo que por ende contribu-

i“wyen raiproducir ‘enfermedades en perjuicio de un

nimero crecido de habitantes rurales,

El presupuesto de puestos de salud, asignado -
por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social es deficiente y no llena a cabalidad los cb
jetivos trazados por dicho Ministerio, lo que ha-
ce atin mas dificil el desenvolvimiento delE,P.S.

La poblacién materno-infantil, es la més afecta-
da, especificamente la de tipo rural, por bajo
nivel cultural, v los ingresos bajos lo que los
hace més propensos a enfermar y alin a morir,

El diagnéstico presuntivo de muerte, no s dato
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Debe de hacerse una recopilacion de todos log
trabajos de los E,P,S, anteriores con el objeto o
de mejorar la atencién médica rural mediante las
conclusiones y recomendaciones.,

Ejercer un control més estricto del personal naty
ral de salud, con el objeto de que éstos se vu
van mas beneficiosos a los hospitales,centros de
salud v puestos de salud y as{ evitar compllca;
ciones posteriores, '

Programar cursillos para personal natural de sa-
lud para que éstos sean méas funcionales.

Tomando en consideracién eh nimero alto de ca-/
da familia y sus recursos, se debe de determinar
en el area rural cual es el método anticonceptivo

mé&s seguro y menos costoso.
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