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INTRODUCCION

Como parte curricular del plan de estudics de la Focul
tad de Ciencias Médicas, se ha introducido, para los estudian-
tes del Gltimo ofio de la carrera, un programa denominado Ejer
cicio Profesional Supervisado ( E.P.S.), un trabdjo real i zado
en el area rural, que pretende proyectarse de lleno a todo

el pais.

E! programa del EPS pretende otorgar servicios directos
que contribuyan a la solucidn o solucionen problemas concretos
de salud, de la colectividad guatemalteca; contribuyendo ade
mds a la formacidén de médicos ecoldgicamente orientados al me
dio guatemal teco.

El presente estudio pretende, aunque sea en una minima,
parte., dar a conocer las caracteristicas actuales de los servi- -
cios de salud, mediante el estudio de fos recursos humanos, ma-
teriales y financieros de! municipio de la Democracuq, en el de

‘partamento de Escuintla.

Ademas pretende disefiar un programa Matérno-infant il
de acverdo a las caracteristi cas del municipio de la Democra-
cia tendiente a promover, proteger y recuperar la salud, me—
diante el qumento de la eficiencia del trabajo, mejorando la -
salud comunitaria utilizando racionalmente los recursos exis-
tentes, uniformando el comportamiento del personal, tanfo en
aspectos técnicos como administrativos.




OBJETIVOS

GENERALES

Confribuir al mejor conocimiento de {q problemética desa

lud del pais.

- Aportar conocimientos que puedan ser uii}izados para una

- L ¥ all -, LI -
mejor planificacién de los servicios de salud del pais .

Participar en una investigacién de carécrer operacional y
.’ - £

en[ la elaboracién de programes de atencién integral de la

salud.

Ayudar a mejorar la calidad de los précticas d=l E,P. 5,
Rural, mediante la elaboracién y ejecucion de programas
de salud dirigidas a mejorar el nive! de salud de las po -
?lcc{iones donde los estudiontes realizan su préctica rurc!
inal,

ESPECIFICOS

Tratar de mejorar la estructura de salud de! municipio de

la Democracia.

Desarrollar un sistema de anélisis de recursos y de elabora
cidn simplificada de programas de salud para ser ejecuta~
dos en el nivel de Centros de Salud tipo "C", con partici

pacién de la comunidad y de su personal natural de salud .

Dar los elementos necesarios que ayuden o mejorar el ni-
vel de salud de los habi tantes del municipio de la Demo -
cracia, através del andlisis de los.resultadosde este estudio.

Contribuir a la planificacibn de programas fendientes a me
jorar lo atencidn y salud del municipio de la Democracia.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Recursos humanos responsables directos del Centro de Sa-
lud de! municipio de la Democracia.

Recursos humanos con funciones de Direccién y Supervi-
sidn sobre el persona! del Centro de Salud del municipio

de la Democracia.

Recursos humanos de salud naturales del municipio de la
Democracia,

Recursos fisicos: Edificios, equipo médico~quirlrgico,de
oficina y transporte.

Los medicamentos y material mé&dico—quirlrgico, sanitario,
ete.

Recursos presupuestarios.

Libro de nacimientos y defunciones del registro civil
de la municipalidad del municipio de la Democracia,

Hojas de registros de morbilidad del afic" 1975 del Centro
de Salud del municipic de la Democracia.

Protocolo de 1 trabajo de investigacidn en Salud Mater
no-Infanti! de la Focultad de Ciencias Médicas y mate

rial Docente.,

Bibliografia consultada.,



METODOS

El estudio realizado usd como metodologfa, la  recelec-
cién de datos, el método retrospectivo y el prospective
segin tiempo; segin continuidad {os métodos usados -
fueron el continuo, permanente y el ocasional; segln
cobertura, el método empleado fué el de cobertura to=
tal. Los métodos estadisticos empleados para la rabula
cién de datos fueron el Sistema de Barras y el método
de Cendes Modificado.,

. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

1. DESCRIPCION DEL AREA.

La Democracia, municipio del departamento de Escuintla,
es una municipalidad de tercera categoria; su extensién rerrito
rial es de aproximadamente 640 kilémetros cuadrados. - PN

La cabecera estd a 165 metros sobre el nivel del mar. Lla
fitud 14°13'14",

Colinda al norte con el municipio de Siquinald; al este
con Escuintla, Masagua y San Jos&; al sur con San José 'y la
Gomera; al oeste con la Gomera y Santa Lucla Cotzumalgua-
pa. Todos del mismo Departamento.

El municipio dista de la ciudad capital 91 kildbmetros vy
sus vias de acceso son: La ruta departamental 2 enfronca con
la cabecera municipal de Siquinalé& con la ruta nacional 6-W
que en &ste tramo es la misma carretera internacional del Paci-

ﬁCO CA-ZC

Hay aproximadamente a la cabecera municipal de la De-
mocracia 10 kilémetros y de ésta cabecera a la de la- Gemera
hay aproximadamente 22 kilémeiros, Cuenta asf mismo con_ca
rreteras municipales, caminos de herradura y veredas que unen
a sus poblados entre s y con los municipios vecinos.

El municipio cuenta con un pueblo, dos aldeas y dos case
. <
ros.
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fl. HISTORIA Y COSTUMBRES.,

Desde los primeros afios de la conquista espafiola  hubo
grandes obrajes de afil muy renombrades y estancias o hacien-

das de ganado, como los Don Garcia y Aguilar de la Cueva, -

que did origen al Municipio flaméndole Don Garcia, Cambian-
dose su nombre por la Democracia, por acuerde gubernative
del 22 de Agosto de 1903,

- La feria titular se celebra del 30 de Diciembre al 2 de
EnerO.

Entre los industrias principales estd la elaboracién de po-
nela; tienen grandes plantaciones de algedén, cafia de aziear,
té de 1imén y citronela, asi como haciendas en donde se crian
gonado .

1il. . POBLACION.

-La Democracia cuenta con una poblacién estimada para

‘el afio de 1975 de 22,089 habitantes; 10,872 hombres que ha-

cen un 48.,76%; 11,217 mujeres que corresponden al 51.24%.

- El _14_.15% o sea 3,115 habitantes son poblacién urbana y

el 85.85% o sea 18,974 habifantes son poblacién rural .

La poblacién urbana estd compuesta por 1532 hombres y
1,583 mujeres. La poklacién rural comprende 9,340 hombres y

9,634 mujeres. Esto da como resultado que el municipio de la

Democracia tenga una densidad estimada de poblacién de 69.0
habitantes por kildmetro cuadrado.

N
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IV, DISTRIBUCICON ETARIA .

~ Grupos de edad: No. %

0 - 4afios. 4.,045-. 17.85.
5 - 9 afios. 4,051, 18.33.
10 - 14 afios. 3,066, 13.88.
15 = 19 gfios. 2,115, 7.57.
20 ~ 24 afios. 1,344, 6.09.
25 - 29 afios. 1,254, 5.67.
30 ~- 34 arfios. 1,256, 5.64.
35 - 39 afios. 1,141, 5,12,
40 - 44 afios, 969. 4,38,
45 - 49 afios. - 622, 2.81,
50 - 54 afios., 556. 2,51,
55 - 59 afios. 475, 2.17.
60 - 64 afios. 385. 1.74,
65 - 69 dfios. 341, 1.54,
70 - 74 afios. 276 1.24,
75 ~ 79 afios, 102, 0.46
80 - 84 cfios. 51, 0.23.
85 a mds. 3. 0.17.




V. NIVEL DE SALUD.
1. DANOS

a. Morbilidad.

A continuacidn presento las diez primeras causas de con~
sulta en el Centro de Salud de la Democraciu durante el afio de

1975.
LCausas:

1. Anemias.

No.

424

2. Todas las demés enfermedades clqsificg

das come infecciosas y parasitarias,

@

3. Enteritis y ofras enfermedades diarréi—
cas .

4, Bronquitis, Enfisema y osma.,
5. Ofras Neumenias.

6., Avitaminosis y ofras deficiencias nufri
cionales.

7. Embarazos.

8. Infecciones Geonococeicas.

2. Influenza.
10, Mordedura de perro.
1. . Resto de cousas.

TOTAL

380

366
220
2i8

214
173
118

535

847
3,442

%

12,37
11.24

10.63

6.27
5.02
3.42
1.24
24,460
100,00

% .
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GRAFICA No » 2
CAUSAS DE MORBILI DAD DEL MUNICPIO DE LA DEMOCRACIA
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"1, . Anemia.

. Todas las demas enfer

medades closificadas
como infecciosas.
Enteritis y otras enf.
Diarréicos .

Bronquitis, enfisema

y Asma.

Otras Neumonias .
Avitaminosis y otrasde
ficiencias nutricionales

" Embarazos .

Infecciones Gonococci

. cOs.

9.

. 10.

1.

influenza.
Mordedura de Perro.
Resto de Causds.

CAUSAS DE MORBILIDAD




b, Mortalidad,

A continuacidn presento las diez primeras causas de Mor
- talidad de la poblacién en general durante el afio de 1975, Da

tos fomados del Registro Civil de la municipalidad de la Demo-
cracia, ' o

Causas Nof %
1, Anemia. | 188 29.09
2, Enteritis y ofras enfermedades diarréi
cas, 124 19.19
3. Otros Neumonfas. 69 10,66
4, Influenza. | ' 52 8.03
5. Angina Estreptococcica. 46 7.ib
6. Todas las enfermedades clasificadas
como infecciosas y parasitarias. 38 5.07
7. Otras enfermedades Bacterianas. 35 5.04
8. PBronquitis. 32 4.94
9. Fiebre Tifoidea. i2 1.85
10. Enfermedad lsquémica del corazdn, 5. 0.77
11. Resto de causas. 45 7.10
TOTAL ' 647 100,00
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Vi. ANALISIS DE LOS RECURSOS DE SALUD

El municipio de la Democracia cuenta con los siguientes
‘recursos de salud:

Recurso N Omero

Centro de Salud Tipo "B".
Médico de Salud Piblica.

- Médico E,P.S,

 Auxiliar de Enfermeria SP I,
Auxiliar de Enfermeria SP H,
Auxiliar de Enfermeria Meritoria,
Inspector de Saneamiento.
Comadrona Empirica no odiestrada.
Comadrona Empirica adiestrada.,

L]
emerh

N B el e et o s omed ] W) el gk md

" Farmacia Municipal,
Boticario.

GO N QPO L0 T O —
]

»

?-.

Farmacia Particular,
Boticario,

o]
°

 Como se puede observar, el municipio de la Democracia
cuenta con un Centio de Salud Tipe "B" en el que hay Gnicamen
te un médico de Salud Pblica con tiempo completo el que con
sidero que es insuficiente para el nimero de habitantes de dicho
‘municipio como se podré demostrar mds adelante en éste traba~-
jo. Creo también que es indispensable una Enfermera Gradua-
da y por lo menos un inspector de Saneamiento Ambiental més,
de acuerdo al razonamiento anteriormente expuesto,

De los 12 comadronas que existen en la localidad, Grica

mente el 8.,33% es adiestrada, mientras que el 91.77% res%‘u_E ,

tes, son Comadronas Empiricas no adiestradas.

10
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GRAFICA No. 3
CAUSAS DE MORTALIDAD DEL MUNICI PIO DE LA DEMOCRACIA
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Anemia.

Enteritis y otras enfer—
medades diarréicas.
Otras Neumonias.
Influenza.

Angina Estreptococcica.,
Todas las enfermedades
clesificadas como infec
ciosas y parcsitarias.
Otras enfermedades Bac
terianas.

Bronquitis.

Fiebre Tifoidea.
Enfermedad Isquémica
Resto de causas.

10,
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CAUSAS DE MUERTE.




EVALUACION CUAL%TATEV’A DE LOS RECURSOS HUMANOS
DE SALUD NATURALES |

Para dicha evaluacidn, se procedid a investigar los recur
sos humanos naturales de salud incluyendo al personal de Enfer
merfa del Centro de Salud, a las Comadronas y a los boti carios
de! Municipio de la Democracia, recopilandose ios sugu:entes re
sultados:

I. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD.
1. GRUPQ MATERNO..

a. Con que enfermedades se puede complicar el embarazo.

Enfermedad . No. de Respuestas %

Ninguna enfermedad . 8 24,24
Otras causas (Fiebre, c&licos, ma

reos, vémitos, ataques). 5 15.15
Flujo vaginal (Tricomona o moni =

lig). 4 12,13
Desnutricidn. 3 2.09
Ignora. 3 2.09
Enfermedades Venereas., YA 6.06
Preclampsia. 2 6.06
Vérices en Ms. Inferiores. 2 6:06
Edema de Ms. Ins. 2 6.06
Anemia. 1 3.03
Hemorragia. 1 3.03
TOTAL 33 100,00
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b,  Cudles son las complicaciones més frecuentes del parto.

Complicaciones. No. de Respuestas

Mala posicién.,

No hay complicacién.,
Ignora.

Mala presentacién.,
Estrechez pélvica.
Agotamiento materno.
Mala atencidn del parto,
Retencidn placentaria.

4 et 3 O8N

3

TOTAL 2

R

33.34
26 .58
14,28
4,76
4,76
4,76
4.76
4.76

100,09

c.  De qué se enferman mds los sefioras despuds de! parto.

Enfer medad No, de Respuestas

Hemorragia vaginal .
Ignora.

Ninguna enfermedad,
Anemig,

Entuertos,

Fiebre,

Grietas del pezén.
Flujo vaginal,
Desnutricion.
Mastitis,
Tromboflebitis,
Infeccidn péivica.
Falta de leche.,

e e med et B3R OO 63 GO S e

12

%

13.32
13,32
13.32
?.92
?.99
?.99
6.6
5.66
3.33
333
3433
3033
3633

d. Pomjué nocen nifios pequefios.

Causa, No. de Respuestas %

Desnutricidn. 12 52.08
Prematurez. 7 30.38
Avitaminosis. 1 4,34
Anemia. ] 4,34
Por efecto de la luna, 1 4.'34
Ignora. i 4,34
TOTAL , 23 100,00

é. Qué le recomienda que coma la madre cuando estd emba
razada o dando de mamar.

EX

Recomendacidn., No. de Respuestas

8 8888888888

Dieta libre. . 1
Alimentacién balanceada.

Verduras.

Jugo de Frutas.

Carnes Blancaos.

Ignora.

Incaparina.

Productos lacteos.

Carne.

Vitaminas

L4

ah-_-h-lx-lxooc‘oooooooﬁ

S
8

TOTAL
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f. Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nific antes de los 28 dfas.

Recomendacidn.

No, de Respuestas .

. Lactancia materna con horario.
~"Curacidn de corddn umbilical.
- Bafio dicrio,
~Reposo géstrico por 24 digs.
lgnora,
Cambio de pafiales frecuentes,
Técnica de Biberdn,
Iniciar pecho materno a los 3 dios.
Higiene,
Limpieza de genitales,
Referirlos o médico.

TOTAL

et Y O3 I G e B O8N0

41

%

21.87
14,58
12.15
?.72
.72
7.29
7.29
7,29
4.86
2.43
2,43

100,00

g+ Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del nifio después del primer mes hasta el afo de edad,

Recomendaciones.

No. de Respuestas

- Alimentacién segin normas de § P,
" Ninguna

Cuidados higiénicos,

 Verduras.

Alimentacién balanceads.
Lactancia materna.,

Vitaminas.,

Vacunas.

TOTAL

14

e = BN N BN O

[~
o

%

24,96
29.12
16.64
8.32
8.32
4,16
4.16
4,16

100,00

h. Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidade

del nific de 1 a 4 afios.

Recomendacién.

No. de Respuestas

Ninguna.

Alimentacidn balanceada.
Control por médico.
Vacunas segin la edad.
Cuidados higiénicos.
Vestido.

Uso de letrinas.

TOTAL

1

—— A A O

28

%

42.84
17.85
14.28
14.28
3.57
3.57
3.57

100.00

i. Cuéanto tiempo cree usted que debe de dar de mamar la

madre,

Tiempa No. de Respuestas

Un afio

Ocho meses.

Siete meses.
fgnoran.

Un afio cinco meses.
Nueve meses,

Un afio seis meses,
Un afio cinco meses.

TOTAL

15

— e RN W
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COMENTARIO

El andlisis de los conocimientos de los recursos  humanos
de salud naturales, sobre los problemas de salud que se presen-
tari o complican el embarazo, parto y post-parto, demuestra la
poca preparacidn tedrica sobre los conocimientos cientificos de
los mismos problemas.

Existe un concenso general de que los sintomas de embara
20, son las enfermedades que complican al embaraze, mientras
que uno esperaria encontrar entidades como el aborte, toxemia,
hemorragios del emborazo, infeceidn urinaria, prematurez, sifi-
Its, como las enfermedades que complican el embaraze.

Entre las complicaciones més frecuentes del parfo, ias més
frecuentes que se mencionan son las anomalics de Posicién y
Presentacidn, pero no se dice nada de fas demés complicacio~
nes del.parto, como las hemorragias del parto, incompetencias
cervical, estrechez pelviana o masas ovaricas, etfc.

Més del 80% de los encuestados tienen la idea de que los
nifios nacen pequefios debido a partos prematuros o al estado nu
tricional de {a madre. ' B

Sabemos que los partos prematuros dan como resultado el
nacimiento de nifios pequefios, y que la desnutricién en la ma-
dre da con frecuencia que se produzcan nacimientos prematu-
ros, aunque no necesariamente si el embarazo llega a térmi noel
nifio nazca con bajo peso.

Con respecto a la alimentacidn de ia madre duranteel em

barazo y después de! parto, asi como los cuidados del nifie du~
ranie sus primeros afios de vida, se ve que la mayoria de los res

18

puestes giran en procurar vnd buena alimentacibn - cuidados hi
giénices para el binomic en mencidn, aungque hay un  marcado.
déficit en cuante al control de crecimiento e inmunizaciones.

Dado a que la poblacién del municipio de la Democracia,
es eminentemente rural, y que las dietas normales presentan un
déficit en el aporte proteinico, vemos que es un beneficio que
més del 60% de las encuestadas recomiendan la lactancia  ma-
terna entre los siete meses y un afio de edad.

A pesar de que los encuestados pregonizan el iniciode la
ingesta de alimentos a una femprana edad y que el 4% dicen
que el nifio, al afio de edad, ya puede comer de todo, nos do-
mos cuenta que en la realidad &sto ne es cierto dado a los ante
cedentes que permiten sefialar que la disponibilidad de alimen~
tos no alcanza para afender las necesidades de la poblacidn; el
consumo no es suficiente ni equilibrado, no sélo debido afacto
res culturales, sino también o factores econdmicos, sociales y
culturales, lo que viene a repercutir en el estado nut ricional
del nifio y de la poblacién en general .

Podemos observar también en &sté andlisls, que la anemia
es la cousa de morbi —mortalidad que presentan las mujeres de 15
a 44 afics de edad segdn las encuestadas, lo que va de acuerdo
con las cifras de morbimortalidad de la regidn.

En conclusidn, dado el gran déficit de conocimientos bé
sicos cientificos que tienen los encuestados, sugiero la  crea-

¢idn de programas y cursillos tendientes a diesirar a las coma=

dronas y personal humano que por una u ofrd razdn estén vincu-
lados a promover salud, con el fin de capacitarlos para mejorar
la atencidén materno-infantil, asesoréndolos debidamente sobre
las conveniencias o inconveniencias durante el embarazo, par-
to y postparto, asf como los cuidados del nifie.
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2. GRUPQ INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

. De qué se enferman y mueren los nifios de 0 a 28 dias con més frecuencia.

Enferman. No. de R, % Mueren ., No. de R. %
Fiebre. 7 18,90 Lo ignoran., 9 42,00
Resfriado. 5 13.50 Tétano. 3 15.00
Célicos, 4 10.80 Fiebre, 2 10.00
Lo ignoran. 4 10.80 Creencias sobrena-

turales, 2 10.00
Diarrex. 3 8.10 Cdlice. 1 5.00
jctericia, 3 8.10 Fiebre amarilla. i 5.00
Tétanu umbilical . 3 3.10 Infecciln intest. 1 5.00
Infeccitn umbilical . 2 5.40 Descuide moterno. i 5.00
Brongultis. 1 2.70 IR
Vomitos del R, N. i 2.70
Descuide Materno. 1 2,70
Infecciln lintest, 1 2,70
Paficlitis. i 2,70
TOTAL 37 100,00 TOTAL 20 100.00

b. De que se enferman y mueren mds frecuentemente los nifios desde el segundo mes -
hasta cumplir el afio de edad.

Enferman. No. de R. % Mueren. No. de R. %
Parasit. Ints. 6 13.78 Desnutricién. 6 20.64
Lo ignhora. 6 13.78 Lo ignora. 6 20,64
Desnutricidn. 5 11.15 Disenteria. 4 13.76
Diarrea. 5 11.15 Neumonia. 2 6.88
Fiebre. 2 5.26 Fiebre. 2 6.88
Resfriado. 2 5.26 Infeccidn intest. 2. 46.88
Neumonia. 2 5,26 Catarro 2 6.88
D.H.E, 2 5.26 D.H.E, 2 6.88
Infeccidn Intest. 2 5.26 Creencias sobrenat. 1. 3.44
Gripe. [ 2.63 Bronquitis. 1 3.44
Tos. 1 2.63 Pulmonia. 1 3.44
G.E.C.A. I 2.63

Dermatitis. 1 2.63

Paludismo. ' 1 2,63

Pulmonfa. i 2.63
TOTAL 38 100.00 TOTAL 29 100.00
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c. De qué se enferman y mueren més frecuentemente los nifios de uno a cuatro afios de

edad &

Enferman. No, de 5: :/2 Mueren. No. de R. ji

Parasitismo Intest. 7 26,28 Parasitismo Intest. 5 20 .80

Diarea. 5 19.20 Diarrea. 4 16 .64

Anemia. 3 10.52 Lo ignora. 4 16 .64
s Desnutricidén, 3 10,52 Desnutricion, -3 12,48
» Granos. 2 7.68 Anemid . 3 12 .48

Infeccidn Intest. i 3.84 Infeccibn Intest, 2 g .32

Convulsiones. 1 3.54 Fiebre 1 416

Tos ferina. 1 3.84 Enf. Respiratorias., 1 4.6

Dermatitis. i 3.84

Bronquitis. 1 3.84

Tos. 1 3.64

TOTAL 26 100,00 TOTAL 24 100 .00

d. De qué se enferman y mueren mas frecuentemente los nifios de cinco a nueve afics

de edad.

Enferman. No. de R, % Mueren. No. de R. W
Parasitismo Intest. 7 29.12 Lo ignoran. 11 39.27
Diarrea. 4 16.64 Parasitismo Intest. 7 24,99
Desnutricidn. 3 12.48 Diarrea. 4 14,28
Anemia. 2 8.32 Desnutricidn. 3 10.71
Paludismo. 2 8.32 Anemia, 2 7.14
Gronos. 1 4,16 Fiebre, 1 37
Vémitos. 1 4,16

Gripe. 1 4,16

Tos. 1 4,16

Fiebre. 1 4.16

Accidentes. 1 4,16

TOTAL 24 100.00 TOTAL 28 100 .00
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PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION -

s.  De qué se enferman y mueren frecuentemente los hombres de 15 a 44 afios de edad.

Enfarmen. "~ No, deR. % Mueren . No. de R. %

o ignoran. 12 36.36 Lo ignoran. 22 48 .00
Desnuiricidn. 5 15.15 Desnutricidn, 5 20.00 ;
Fiebrae, 2 6.06 T.B.C. 2 8.00
Accidenies, 2 6.06 Accidentes. 2 8 .00
T. B, 2, 2 6.06 A lcoholismo., i 4 .00 .
. Ysoholismo. Z 6.06 Anemia. 1 4,00 f
Enf. Venereas. 2 6.06 Tifoidea., 1 4.00 '
Diarrea. 2 6,06 Disenterfa. [ 4,06
Parasitismo Intest. 1 3.03

Fiebrer tifoidea i 3.03

D, H.E, 1 3.03

Lreinia, 1 - 3.03

TOTA L 33 100.00 TOTAL 25 - 100,00

1z

b. De que se enferman’y mueren més frecuentemente los hombres y mujeres después de
los 45 afios de edad.

'8
3

Enferman. No. de R. % Mueren . No,. deR. %®

Lo ignoran. 12 34.20 Lo ignoran., 12 46.08
Anemia. 4 11.40 Anemia. 3 10.52
Desnutricidn. 3 8.55 Ataques cardiacos. 3 10.52 i
Enf. cardiovascul . 3 8.55 T.B.C. - 2 7.68 :
Accidentes. 2 5.70 Accidentes. 1 3.84
T.B.C. 2 5.70 Paludismo. . 1 3.84

Tos. 1 2,85 Hemorragia Vaginal . 1 3.84
Parasitismo Intest, 1 2.85 Céncer. 1 3.84
Zancer. 1 - 2.85 Desnutricidn. 1 3.84

N eumonia. I - 2.85

Paludismo. 1 . 2.85

Menapausia. 1 2,85

Senelitud, 1 2,85

TCTAL - 35 TOTAL - 26 100,00



COMENTARIC

Analizando los conocimientos de la morbi-mortalidad de
los hombres y mujeres comprendidos de los 15 afios en adelante,
nos ‘damos cuenta que la Desnutricién y la Anemia son las cau-

.4 . »
sas fds frecuentes de enfermedad en dicha edad segln fos  en-
cuestados lo que estd de acuerdo a las causas més frecuentes de
morbi-mortalidad de !a regidn.

Notamos también que ofras causas de enfermedad son po-

co conocidas por &stas personas, por lo que les dan poca impor-
tancia; me refiero a las enfermedades respiratorias y diarréicas
que constituyen uno de los problemas més frecuentes que  aque
jan las poblaciones rurales y de beja condicidn sccio-econdmi-
ca, dfectando la capacidad fisica del individue para un trabo -
jo efectivo, disminuyendo el potencial productivo,

Ademds nos damos cuenia que desconocen o no le dan
mayor importancia a los factores primordiales que concureen
en todo proceso patoldgico; el ambiente, el agente y el hues~
ped, ya que si bien es cierfo que puedan conocer uno o mas
de éstos factores, no los relacionan entre si, lo que no les per-
mite tener una comprensidn de las diferentes situaciones que
favorecen y modifican el desamrollo de las diferentes enfer-
medades,

Co PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. TUBERCULOSIS
sLo%  Na %
1. La conoce. 13 78.58 6 . 21.42
2. Se pega. 13  86.68 2 13.32
-3, Se cura. 14 93.34 1 6.66
4,  Hay vacuna. 15 100,00 O 00.00
5. Qué la produce.
No. de Respuestas %
Lo ignoran., 7 47 .72
El bacilo de Koch. 6 39,96
Falta de Alimento., 1 6:66
1 6,66

Los alimentos.,

En e! cuadro anterior notamos que a pesar de que lo Tuber
culosis constituye uno de los principales problemas deSalud PG~
blica del pafs, y que el Departamento de Escuintla estd inclui
do enfre los departamentos en donde hay una prevalencia ele-
vada de enfermedad secndariamente a las caracteristicas del am
biente, se tiene poco conocimiento general de lo enfermedad -
en la mayorfa de los encuestadas. : '

2. MALARIA
| SL % NO %
1.  La conoce, 5 79.00 . 4 21.00
2, Se pega. 9 52,96 8 27.04
3. Se cura. 16 94,12 1 5.88
4.  Hay vacuna. 7 41,20 10 58.80
5. Cbmo se contfrae,
No. de Respuestas. %

Piquete de Zancude. 12 63.00

Lo ighoran. 6 ' 31.50

De persona a persona., ~ 1 5.25
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&, Cbmo se combate No. de Respuestas %
Lo ignoran. 9 38.06
Clorequina. 4 17 .36
Por medio del Tx del SNEM. 4 .17.36
Rosiando Baygdn. 4 17.36
Con gota gruesa . 1 4.34
Hirviéndo la ropa. 1 4.34

Notamos que el problema de Malaria es ampliamente co-
nocido en &sta regidn gracias al trabajo realizado por el SNEM
quienes son los encargados de la erradicacién del problema en
&sta zona mediante la eliminacién de los lugares de descu'r'ollo
de! mosquito, de la profeccidn persona! frente a los mosquitos,
por medio de las drogas de supresién en las personas  expuestas;
y tratamiento adecuado de los casos y fos portadores.

3. DESNUTRICI ON
Sl % NGO %
1. Lo conoce., 12 63.00 7 37.00
2. Se pega. 1 7.59 12 92.31
3. Secura, 13 100.00 0 00 .0G
4, Qué la produce.
No. de Respuastas %
D&ficit alimenticic. 1 _52.55
Lo ignoran. 7 38,75
Anemia, 1 5.25
5, Cbmo se curc, No, de Raspuestas. %
Alimentacidn balanceada, 2 - 36,00
Lo ignoron 7 28 00
LA aralngs o E ; e?g
‘aconstifuvenies. 3 0
Afarro, ] _ 4,00
lncaparing o f 4,00
soidre! "iédico. 1 4,00

30

6. Qué recomizndo paro gue yu no de.

No, de Respuestas %
Lo ignora. b 40.86
Alimentaci 6n Balanceada. é 27,24
Control Médico. 4 18.16
Reconstituyentes. 2 9.08

Orientacién para madres sobre
alimentacién balanceda en el

C. de Salud. 1 4,54

A pesar que el problema de la Desnutricién en Guatema=
la tiene una incidencia alta y sus consecuencias son serias para
el bienestar y el desarrolle del pals, y a pesar de que el81.4%
de la poblacidn total en riesgo (nifios menores de 5 afios) son
Desnutrides, la mayoria de los encuestados, aunque conocen el
problema, desconocen como prevenir y como fratar el problema
porque nunca han fenido una preparacién adecuade, por lo que
sugiero la realizacién de progremes tendientes a mejorar el o
cercamiento de &stas personas con el sector de salud con el fin
de intensificor los programas de proteccibén materno~infantil.

4, ACCIDENTES
sl % NO %

1, Hoy muchos accidentes. 10 52.50 9 47,50

2. Cudles son los mas frecuentes.

No. de Respuestas  © %
Lo ignoran, 12 _ 34.20
Arma blanca. 6 17.10
Contusiones, 5 14,25
De trénsito. 4 11.40
Fracturas. 3 8.55
Quemaduras. 2 5.70
Mordedura de perro. 2 5.70
Arma de fuego. i 2,85
31



3. Come los trata.,

No. de Respuestas %
Lo ignora. 10 47 .60
Referirlos a médico. 4 19.04
Primeros Auxilios y referir- .
los. ‘ 1 . 4,76
Suturas. - 1 4,76
Referirlos al hospital . 1 4,76
Referirlos al Ceniro de Sc-
lud. 1 4.76

4, Cbdmo se evitan,

Neo. de Respusstas %
Ignera, 15 94,75
Cursitlos a padres de fami- .

lia sobre causas frecuentes
de gecidentes. ] 5,25

Observamos que a pesar de que el 47,20% de los encues~
tados refieren que no hay muchos accidentes en el  municipic
de la Democracia y de que el 34.20% ignoren la causa de los
accidentes, las heridas por arma blanca son las més frecuen-
tes posiblemente por ser una zona eminentemente agricola en
la que el uso de &tos instrumentos les es indispensab les para le
vantar las cosechas principalmente de caofie d2 ozlear. B

32

de OTROS PROBLEMAS DEL AREA
No. de Respuestas %
Ninguno. é 19.98
Lo ignora. 5 16.65
Falta de letrinas. 4 13.32
Falta de agua potcble. 3 ?2.99 .
Saneamiento ambientai . 2 6.66
Falta de higiene., 2 6.66
Bajo salario. 2 6.66
Falta de drenajes. 1 3.33
Falta de calles asfaltadas . 1 3.33
Inflacién de alimentos, 1 3.33
Prostitucidn. 1 3.33
Alcoholismo. 1 3.33
Falta de puestos de Salud. 1 3.33

En el cuadro anterior nos damos cuenta que un 43,29% -
de los problemas del &rea, son secundarios a una falta de
Saneamiento ambiental, secundario a factores socio- econdmi
cos del lugar. Vemos también que a pesar de que solamente el
3.33% de los encuestados hace mencidn del problema de  la

~ prostitucidn, hay que hacer notar que &ste es un gran proble-

ma en la zona, ya que es causante de la transmisién, de las en
fermedades venereas, incluidas entre las 10 primeras causos de
morbilidad de la regidn,
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1.

~ rir por grupos etarios.

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLEMAS

Cdmo conoce y diagnostica los riesgos de enfermar o mo-

No, de RESp.L‘JESf-GS. : _'é
Lo ignoran, - 18 | 85.68
Por estadistica del R, Civil, 2 ‘ .52
Por morbilidad del C, de Salud. 1 4,76

Cémo previene o evita que vengon esos moles,

No. de Respuestas %
Lo ignoran. i8 90.00
Campafia de vacunacidn. 506
Educacidn sanitaria. 1 5.00

” ‘Cémo‘cwa esos males Neo. de Respuestas %
' '=Lo |gnorc1n 18 94,75
Asistiendo a Cernitros de Salud 1 : 5.25

Las enfermedades de la embarzada cémo las conoce o diag

nostica,

No. de Respuestas %

Por medio de examen clinico. 7 35.00
Desconoce. 7 35.00
No ha tenido ningln problema. 5 25.00
Inspeccidn abdominal. 1 5.00

34
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Cémo los trate . No . de Respuestas . %
Desconoce . ’ 14 62.76
Antiariériicos. 3 13.62
Los refiere al C, de Saiud. 2 e 2.08
Alimentacién balanceada, o s 4,54
Siguiendo tx. médico indicado. 1T - 0 4,54
Si encuenfra mala posicidn le da

vuelta con las manos. g I 4,54
Cdmo las previene, - No . de Respuestas .. %
Desconoce. 17 85.00
Control médico periddico. i . 5.00
Consejos higiénicos y alimenticios. 1 5.00
Educacidn a grupos o individuos. 1 5.00

Los problemus del parto como !os conoce y dlagnOshca.

No . de Respuestas . 1%

Desconoce, 13 61 .88
Palpacién abdominal . 6 28.56
Examen vaginal. 1 4.76
Tomando presidn arterial, 1 4,76
Cdmo los previene. No. de Respuesfcls.! %
Desconoce. 16 84.00
No se puede, 1 5.25
Dirigiendo el parto con la mano :

Sobre el chdomen, i 5.25
Aconsejando partos en el hospi- 1 . 5.25

tal



9. Cémo los trata.

Neo. de Respuestas. %
Desconoce . o 15 ' 71.40
Refiriéndolo al médico. 3 14.28
Colocando al nifio en buena
posicidén con las manos. 2 9.52
Si hay retencidn de placen~ _
ta, la extrae con las manos. i 4,76

Notamos que en la totalidad de los encuesiadas, no utlli
zan ninguna ciencia ni tecnologia alguna onte los problemas
- que se le presentan debido a que en &sta zona no existen progra
mas educacionales para la comunidad, no existe tampoco una
relacién estrecha entre el personal notural de salud y el per
sonal de Salud, lo que estd en confra de un beneficic para
la salud, por lo que es recomendable una interaccién de los
mismos para que halla una motivacién para la participaciéa
en las soluciones de los problemes de salud propios del area.
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Al1ALISIS F RECURSOS HUMANOS INSTI TUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL ARIO
COSTO HURA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

Nombre del Corgo y del  |Hrs. Afio | Salario Ceosto .3 Distriibusiben de tiempo en actividades
funcionario , Contrat. | Anual Hora {Censult, [Visite | Vacunac. | Hipod. | Adminis | Organi-
i nvesti~ y Cura | tracién. | zacién
gocidn, cidn, comunal
Leopoldo Morales Diaz : !
Médico de Salud Piblica,| 2,000 |Q.5,400 [Q.2.70 | 1,040 - 160 e 800 -
Martha Doris Garride
Auxiliar Enfermeria SP | 2,000 [Q. 960 (Q.0.48 | 1,100 20 200 300 180 200
Elizabeth Coto Morén. _
Auxiliar Enfermeria SP | 2,000 Q. 960 1Q.0.48 | 1,700 20 200 300 180 200
Noﬂ: Yolanda Markus.
- | Oficinista 1. 2,000 1Q.1,440 1Q.0.72 -—- - —-— ——— 2,000 _—
Juan Pablo Diaz. _
inspector Saneamiento. 2,000 {Q.1,600 1Q.0.84 -—— - —— - 1,500 500
Jydana Quintana, : _
Auxiliar de Enfer, SP I 2,000 1Q.1,080 1Q.0.51 | 1,100 - 200 300 180 220
Clemente Marroguin, . ‘
Concerje, i 2,000 |Q., 600 1Q.0.30 —~—— -— - --= | 2,000 —_
Alvaro Soto.
E.P.S. 1,000 1Q.1,980 |Q.0.93 | 528 240 160 ———— 72 -
Enrique Molina. '
E.P.S, 1,000 {Q,1,980 1Q.0.93 528 240 160 s 72 _—
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTI TUCIONALES
SEGUN TIEMPO CONTRATADC AL ANO, CO3STO HORA
Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

El Centro de Salud del Municipio de la Democracia cuen
ta con los siguientes Recursos Humanos:

Un Mé&dico de Saiud PSblica, Director del Centro de Sa-
jud con 2,000 horas contratadas al afio, las cuales las tiene
distribuidas de la siguiente forma: 52% de los horas lasemplea
para Consulta, un 40% para administracién y un 8% para va
cunacidén, B

Dos auxiliares de Enfermerio SP 1. con 2,000 horas con-
tratadas al afio, distribuidas en un 55% para consulta, un 1%

L) - . -, LY O,
para visita e investigacién, un 10% para vacunacion, un 15%
pare Hipodermia y curacién, un 9% pard Administracién y un
10% para organizacidn comunal .

Una Auxiliar de Enfermerfa SP 11, encargada del progra-
ma de planificacién familiar, con 2,000 horas contratadas al
afio, distribuidas de la siguiente forma: Un 55% paro consul
ta, un 10% para vacunacidn, un 15% para hipodermia y cura~
cibn, un 9% para Administracién y un 11% para organiza-
¢ién comunal, ' ' .

Un inspector de Saneamiento Ambiental con 2,000 horas
contratadas al afio, distribuidas en un 75% para administracidn
y un 25% para organizacién comunal.

Analizando los datos anteriores, nos podemos dar cuenta
de la mala distribucién del tiempo para las diferentes Activida=
des, lo que es secundaric o que en dicha organizacién no
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existen Programas definidos de Afencidn Médica..

Hay que hacer constar que para el ndmero de  Habitantes
que hay en el Municipio de la Democracia, es necesario crear
nuevas plazas para Médicos para poder llevar a cabo  dic hos
programas; ademés hacen falta por lo menos un inspector de Sa
neamiento Ambiental y Una Trabajadora Social. B

Es indispensable la creacién de un Laboratorio Clinico en
donde por lo menos se puedan efectuar exémenes corrientes de
sangr e, Heces ( parasitoldgico), Orina, VDRL y frotes para bac
terioscopias.




ANALISIS DE RECURSQS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO

RECURSC

QUIRURGICC Y DE OFICINA)

L]

No. de Precio Uni Tiempo Precio Uni-
Unidad  tario en in  enser-
ventarioc vicio por dapre-

ciacién.

tario cctual

Grodo de
Uso

Sacapunfas Aspce.

Engrapadera Swingline,
Engrapadora Swingline.

Portatolio Oficio Grabado,
Numeradora Primier No. 13852,
Placa de vidrio para escritorio.
Méquina de escribir Hermes.
Méquina de escribir Underwood.
Engrapadora Swingline. No. 27,
Mesa peitrada.

Estanterio de pino gris 36x 36,
Estanterfa de pino gris 36x 36x 12.
Mesa de pino 60x32x29x1.,2.
Librera vittina de pina.

Estante de pino para medicinas.
Escupideras de pelive,

Cubeta de acero inoxidable.,

Rifidn de peltre,

Bandeja de peltre mediano contapadera
Bandeja de peltre mediano.
Lampara Coleman., No, 237,
Persianas de 38 x 10 mtsZ,

Rifiones de pelire

Bandeja de peltre de 24 cms.

Caja de metal para monedas GM 66,
Bandeja acero inoxidable,
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t Q. 5,50 17a.
1 Q. 5.50 174,
1 Q. 4.25 17a.
1 Q.11.00 17a.
1 Q. 22.00 11 a.
1 Q. 11,688 11.a.
1 Q. 97.12 8u.
1 Q.243,00 17 a.
H Q. 4.32 17 a.
1 Q. 16,00 17 a.
1 Q. 2.0 17 a.
2 Q. 25,00 174,
1 Q. 20.00 174a.
i Q. 30.00 17a.
1 Q. 20,00 17 4.
2 Q. 1,90 17a.
1 Q. 15.00 17 a.
2 Q. 1.00 17a.
] Q. 2.35 17a,
1 Q. 2.35 17a.
Z Q. 21,00 17a.
15 Q. 16,93 17a.
2 Q. 0.7 17a.
i Q. 2.00 17a.
1 Q. 7.50 17a.
1 Q. 5.50 17a.

Q55.

0.55
0.42

1.10.

2.20
1.16
77 .60
24,30
0.43
10.88
2,50
2.50
2.00
3.00
2,00
1.29
16.20
0.68
1.54
1.73
14,28
1.69
0.51
1.20
5.10
3.74
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 Minimo

Mediano
Mediano
MTnimo
Méximo
Medianc
Méximo
Mé&ximo
Mediano
Mediano
Mediano
Mediano
Mediano
Minimo
Méximo
Mihimo
Méximo
Mediano
Minimo
Minimo
Minimo
Mediano
Mediano
Mediano
Minimo
Mediano
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REC LSO No. de Precio Uni Tiempo Precioc Uni- Régimen Grado de Déficit }
Unidad torio enin  enser- tario ~ctual de pro- Uso Estimado ]
ventaric vicio por dzpre-= piedad '
claciédn.

8‘6. ]Geﬁﬁﬁ’

MalatTr poro comadronas 3 Q. 13.33 M,S,P, Minimo 0

Ollo e aluminis con tapadera. 1 Q. 0.57 17a. C. 3 M.S.P. Mediano 0

Recipiente meidiico para apdsitos. 4 Q. 2.57 17aq, 1,78 M.S.P, Mediano 0

Irrigader de metal, : 2 Q. 2.3 17a, 1.56 M,.S. P, Minimo 0

Rifidn de acero de 16 onzas. 2 Q. 0.70 17 a. 0.47 M.,S.P. Mediano 0
Rifién de acero de 28 onzes. 2 Q. 1,30 174, 0.88 M.S.P, Mediaono 0
Copa graduada de acerc inoxidable. I Q. 1.5 174a. 1,12 M.S.P, Mhimo 0

Lémpora de alcchol de 2 onzas, 2 Q. 1.3 174, 0,91 M,S.P. Minimoe 0
Gigante para irvigador doble gancho . 1 Q. 17.35 174, 11,78 M.S.P., Minimo 0
Pichel de acero inoxidable de 3 gt. i Q. 3.97 17 a. 2.57 M.S,P, Mediano 0
Bafio pora infantes de 26 qt. 1 Q. 1,11 174, 0.11 M.S.P., Mediano 0
Méquina de Cocer. Jerome. 1 Q. 41.67 8 a, 13,33 M.S.P. Mihimo 0
Esealo para infantes de 16 Kgs. 1 Q, 9.43 17a. 6.45 M.S.P, Maximo 1

Rifidn de acerc de 28 onzos. 2 Q. 0.73 17a, 0.49 M.S,P, Mediano 0
Recipiente profundo de acere para

soluciones. 2 Q. 1.29 17a, 0.91 M.S.P. Mediano 0
Bandeja para apbsites con tapadera. ] Q. 3.37 17a. 2,29 M.S.P, Mediano 2
Azodén, ] Q. 1.3 10aq. 0.50 M,S.P. Minhimo 0
Pesa con cartabdn para adultos en Kg. ] Q. 35.73 17aq. 24,29 M.S.P, Maéaximo 1

Pelvimetro Celley. 1 Q. 1.8 17a. 1.93 M.S.P. Minimo 0
Porta aguja Mayo Heager . ] Q. 3.74 3a. 2,11 M.,S.P. Mediano 2
Copa graduada de acero inoxidable. 1 Q. 2.27 10a. 0.88 M.S.P. Minimo 0
Esterilidador de instrumentos. 1 Q. 7.24 10gq. 0.28 M.S.P. Méxime 1

Pinza de diseccién con dientes. 1 Q. 1.00 17a. 0,10 M.S.P. Mediano 2
Tijera para cortar algoddn 1 Q. 2.30 17a, 0.23 M.S.P. Maximo 2
Pinza de anitlos, 1 Q. 3.85 17a. 0.38 M.S,P, Maximo 2
Pinzas de campo. 12 Q. 2.55 10a. 0.25 M,S.P. Minimo 0
Sonda acanalada de acero inoxidable. 1 Q. 0.5 17a, 0.06 M,S.P., Mmimo 0
Bandejas métpalicas planas. 3 Q. 2,81 17a. 0.91 M.S.P, Minimo 0
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REC 15 G No.de Precio Uni Tiempo Precic Uni- Régimen Gradode Déficit
Unidad taric en in enser~ tario cctual de pro- Uso Estimado
ventario vicio por dspre- piedad
ciacida.,
Estefoscopic de Pinard monoouricular. 2 Q. 0.42 17¢. .15 M.S.P. Minimo 0
Bandeja de aces inox. con tapaderd. i Q. 3.50 17¢. 2.38 M.S.P. Mediano 0
. Mango de bisturf, 1 Q. 0.3 174. 0.03 M,.5.P. Mediano 2
Pinza Kelly recta. 2 Q. 0.70 17aq. 0.07 M,S.P. Mediano 2
Espéculo vaginal mandibulas graves. 4 Q. 1.43 174, 0.14 M.,S.P. Medianc 0
Forceps uterino Vasellum. 4 Q. ..1.27 17a, 0.12 M.S.P. Minimo 0
Espéculo vaginal pequefio Bivalbo. 4 Q.:1.35 17a4. 0.13 M.S.P, Mediano 0
Tijera curva de diseccidn punta roma
agunda, 2 Q. 0.45 6a. 0.27 M.S.P. Mediono 2
Pinza de diseccidn para casa. 1 Q. 041 17a. 0.04 M.S.P, Mediano 0
Martillo de reflejos Tayler. 1 Q. 0.55 8a. 0.44 M.S.P. Mediano 0
Mesa clinica para curaciones, 1 Q. 40,00 17 a. 27 .20 M.S.P. Méximo 1
Pelvimetro Colley. 1 Q. 1.74 17 a. 1.18 M.S.P. Minimo 1
Pinza Memostdtica Kelly recta. 1 Q. 0.7 3a. 0.22 M.S.P. Minimo 0
Pinza para esponjd. 1 Q. 1.06 8 a. 0.84 M.5.P, Minimo 0
Mango de bisturi No. 3. 1 Q. 0.3 3a. 0.10 M.5.P. Minimo 1
Espéculo vaginal bivalves graves
Pequefios . 1 Q. 1.79 5a, 0,89 M.S.P. Mediano
Espéculo vaginal bivalve grave med. 1 Q. 1.80 5a, 0.90 M.S.P. Mediano
Mesa portétil de examen clinico de : _
metal de 3 secciones. 1 Q. 85.41 17a. 58.00 M.S.P. Méaximo 1
Pinza hemostética recta Kocher. 1 Q. 0.78 3a. 0.17 M.S5.P. Minimo 0
Estetoscopio de mefal Pinard. 1 Q. 3.05 5a, 1.52 M.S.P. Maximo 1
Autoclave de gas All American, 1 Q. 50.00 8a, 16.00 M.S.P. Mediano 1
Cucharilla fenestrada. 1 Q. 3.55 3a, 0.46 M.5.P. Minimo 0
Histerémetro. 1 Q. 2.45 4a. 0.98 M,S.P., Minimo 0
Espéculo grande. 1 Q. 6,35 4a. 2.54 M.5.P. Mediano 1
Espéculo mediano. 2 Q. 5.75 4a. 2.30 M.S.P., Mediano 1
Refrigeradora eléctrica. 1 Q.164.26 10a, 65,70 M.S.P. Maximo ]




REC sy No.de Precio Uni Tiempo Precic Uni- Régimen Gradode Déficit

Unidad taric en in  en ser~ tario actual de pro— Uso Estimado
ventaric vicio por depre piedad
ciacidn.,

Coma de hlerro 1 Sinvalar 17 qa. M.5.P, Minimo 0
Camn Fouler. 4 " 17 a. M,5.P., Minimo 0
Archivo de metu Fidex, i n 17 a. M.5.P. Méximo i
Eseritorio de metal. 1 i 17 a. M,.S.P. Maximo 1
Mesa de metal para méquina de escri

bir. B 1 f 17 a. M.S.P, Méximo 1
Microscopip Recherwien. 1 " - M.S.P. Minimo 0
Esfignomandmetro Perfect. 1 " 10 a. M,S.P, Maximo 1
-Esfignomandmetro Exacta. 1 " 10.a. M,S.P. Maximo 1
Set Diagnéstico Gowllands. 1 . 42.50 3a.. 12,70 M.S.P. Maximo 1
Esfignomandmeiro de pie. 1 Q. 66,80 17a. 11.45 M.S.P. Minimo 1
Estetoscopio Becton, ] Q. 9.75 3a. 2.92 M.S.P. Méaximo 1
Cadeng de acero con carrete de 25 mi, 1 Q. 38.00 10a. 3.80 M.S.P, Minimo 0
Ventilador. 1 Q. 68.00 3a. 20.40 M,.S.P, Méaximo 2
Esterilizador elécirico aufomidtico. 1 Q. 65.10 5a. 32.55 M.S5.P. Mediano 1
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ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOs v
EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO Y DE OFICINA

Los-recursos fisicos (Edificio y equipo méd ico—quirbrgico)

con que cuenta el Centro de Salud del Municipio de la Demo-
cracia, tene un promedio de 17 afios, més o menos, de tiempo
en servicio, con un grado de uso méaximo la mayorfa dei equi-
PO, y con un gran déficit estimado . '

A pesar de o antes expuesfo, y analizando cada uno de
los recursos fsicos con que cuenta el Centro de Salud, si e-
xiste el material mhimo indispensable parg poder llevar a cabo
un Programa Materno-nfantil ; aunque hay que hacer notar que
dado al ndmero de habitantes de 1q poblacidn y, que el .mas al
fo porcentaje de lq poblacidn es rural, sugiero la  creacign
de por lo menos dos nuevos puestos de salud en las aldeas o ca-
serios del municipio, con el fin de poder aleanzar, Henar  ung

‘cobertura méxima de Iq poblacién dentro del programa materno

-infantil y de los nuevos Programas de salud para e! resto de la
poblacién,
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

51

Nombre de Medicinas y Materiales. Cantidad recibida en cada trimestre (Unidades) Costo U~ Existen-
Ter. Trim. 20. Trim. 3er, Trim. 4o, Trim. nitario cios ac-
Promedio tuales
Alcohol coloreado a 887, 20 l#s.. 20 s, 20 lts, -— Q. 0,87 ==
Agua bidestilada de 50 cc. 25 fcos. - - - Q. 0.14 e
Aspirina adultos, 5000 tab, 5000 tab. e -- Q. 0.001 2340t
" Aspirina nifios . 5000 tab., 5000 tab. -— - Q. 0,001 7600 t
Alurate. 5000 tab. -- -— - Donativo -
Antihelmintico. 10 gal. 5 gal. - - Q. 1.95 10 gal.
Complejo B, ‘ 200 fecos. —— - 100 fcos. Q. 0,22 19 feo,
Diyodohidroxiquin. 650 mgs. 2000 tab. 2000 tab, - - Q. 0.013 5000 t
Extracto de Higado. 200 fcos. 200 fcos. - - Q. 0.16 -
Hostacilina. 4,000,000, u, 200 fecos. 200 fcos. - - Q. 0.28 —
Histicnex. 500 tabs. 500 tab, - -— Donative 1300t
Reverin. 25 fcos. - - e Q. 0.40 32 feo.
Neomelubrina., 200 amp. 200 amp., - - Q. 0.03 383 am.
Pocién Expectosante, 4 gal . 3 gal, - - Q. 1.70 5 gal.
Pocidn antidiarrdico. 6gal, 6 gal. - 2 gal. Q. 6,25 8 gal.
Salicilato Feo, de 1000 grs. 3 fcos. 3 fcos., - -- Q. 1.70 -
Tetracicling. 1000 cap. -- 1000 cap. -~ Q. 0.02 -
Vitamina A, 2000 cop. 2000 cop. - e Q. 0.006 2000 ¢
Vitamina B 12, 200 fcos, 200 fcos, = - Q. 0.21 25 fco.
Algodén absorvente 8 Ibs, - 5 lbs, - - Q. 0,95 ——
Agujas Hipod. # 22, 24 -- - - Q. 0.06 -
Agujas Hipod. # 23. 24 24 - - Q. 0.06 -
Agujas Hipod. # 24, 24 24 -~ -— Q. 0.06 -
Agujas Hipod. # 25, - 24 -~ - Q. 0.06 -
- Termdmeiro oral, -— 10 - - Q. 0.44 -
Termdmetro rectal. - 10 - - Q. 0.4 -
Baja Lenguas. . 500 1000 - -= Q. 0,01 -
Esparadrapo tipo hospitalario. 2 rollos -- - -- Q. 5.65 -




Nombre de Medicinas y Materiales, | Cantidad recibida en cada irimesire {Unidades)  Costo U= Existen~
ler. Teim. 20. Trim. 3er. Trim. 4o, Trim. D itario cias ac-
Promedic tuales
Gasa de 100 yardas. ] 1 i 1 Q.23.75 -
Agua tridestilada de 100 cc. e 20 fcos. 25 fcos. -— Q. 0.25 11 fcos.
Antigripales. - 2000 tab . - -- Q. 0,002 --
Agua oxigenada, - 5 lis, —— - Q. 0.19 2 s,
Coliric de Sulfato de Zinc, - 25 Feos. s - Q. 0,08 e
Ferruginosas de nifios. -- 5000 tab ., - - Q. 0,002 --
Pemada de Witfier, de 500 grs. - 2 fcos. —_— - Q. 06.75 2 fcos.
Penicilina eristalina 1,000,000 u. - 1600 fcos. — e Q. 0,13 —em
Quemicetina. - - 1000 fcb . - . Q. 0.02 1060t.
Vitamina C. - 100 —— —-— Q. 0.07 -
Glifanan., - -— 1000 - Q. 0,04 825
Pantomicina suspensidn pedi&trica. - e 50 fcos, 100 fcos. Q. 0,37 62 fcos.
. Antimicético H 115, - - 50 fcos. - Q. 1.09 e
- Hartman 1000 cc. - - 20 fcos. 40 fcos. Q. 0.33 31 fcos.
Triplopen de 1,250,000 v, - - 50 fcos. - Q. 0,67 40 fcos,
Fenobarbital sédico de 100 mgs. - - 500 tab. - Q. 0,007 467 t.
Fenobarbital Elixir, - -— 3 gal. -- Q.20.,00 8 bot.
Hibiscrub de 500 mgs. - e 2 fcos. -= Q. 3.08 e
Maalox, suspension. - - 25 fcos. 50 feos. Q. 0.34 40 feos.
Lassix comprimidos, — - 250 comp. e Q. 0.09 =
- Lanicor comprimidos. - i 1000 comp. -— 1000 c.
Meprobanato tabletas. - — 2000 tab, - Q. 0.01 —
Polivitaminicas. - - 2000 grag « - Q, 0.01 e
Metronidazole , dvulos vaginales, - - 500 vul. 250 ovul. Q. 0.09 ——
Ampicilina cépsulas de 500 mgs. - -- 500 caps. nae Q. 1.13 -—
Anestesin, - - 3 fcos. - Q. 0.50 10 feos .
Teofilina con fenobarbital. —— -— 2000 tab. - Q. 0.0l -
- Fumarato Ferroso. - -- 5 gal. 6gal. Q. 2.76 3 gal.
Dihidrosulfén coliriooftalmico. - - 25 fcos, 25 fcos. Q. 0.64 9 fcos.
Dextrolite, - -- 25 bolsas. 50 bolsas. Q. 0.15 50 bol,
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tombre de Medicinas ¥ Met eriales.

Cantidad recibida en cada

ler, Trim.

20. Trim.

3er, Irim.

trimesire (Unidades)

e —————

Diazepan tablefas de 5 mgs.
Tecfilina con enobarbital.
Tintura de Drosserd.
Dextrosa al 5% de 500 cc.
Pedialyte.

Efedrina Nasal, al 25%.
Equipos pard venoclisis.
Hibitane, fcos de 500 cc.
Metronidazole, tabletas.
Polaramine tab.

Pomada Lassar, fcos de 500 grs.
s ulfadiazina tabletas.
Adeflor prenatal .
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500 tab.

Coelo U~  EXasteh™
4o, Trim. nitario cias ac-
Promedio tuales
- Q. 0.006 --
1 gal. Q.12,50 -
2 fcos. Q. 1.25 6 fcos.
20 foos. Q. 0.55 -
50 fcos. Q. 1 80 69 fcos.
50 fcos. Qo 0.12 -
60 Q. 0.48 55
2 Q. 3.18 -
500 tab. Q. 0,06 - —~--
1000 tab. Q- 0,01 1000 ¢.
8 fcos. Q. 1.50 8
1000 tab. Q. 0,008 1200
5000 tab. Q> 0.01 3000



ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO

Analizando las principales causas de Morbilidad queexis
ten en el Centro de Salud del Municipio de la Democracia con

tra las medicinas que envian trimestralmente al mismo, nos da

mos cuenta que la calidad y la cantidad de las medicinas est&
muy-por debajo de to que cabria por esperar,

A continuacién me permito presentar unacomparacion en
tre las medicines disponibles contra las que considero necesa-
rias para las 10 primeras causas de Morbilidad del Municipio,to
mando en cuenta el bajo presupuesto con que se cuenta. B

1. Anemias:
Medicinas Disponibles:

Complejo B, _
Extracto de Higado.
Vitamina B12.
Ferruginosas.,
Fumarato Ferroso

Medicinas Necesarias:

Acido Fblico,

Sales Ferrosas Simples.
Vitamina B12.
Antiparositorios (segin diag
ndstico etioldgico). -

2. Todas las demds enfermedades clasificadas como infeccio

sas y parasitarias.
Medicinas Disponibles:

Antinelmintico.
Diyadohidroxiquin.
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Medicings Necesarias:

Antih&lmintico.,
Diyodohidr oxiquin ,
Tiabendazol .
Mebendazole ,




3.

Enteritis y otras enfermedades diarréicas.

Medicinas Disponibles,

Pocién antidiarréico.
Quemicetina.,
Hartman.

Dextrolite,

Dextrosa al 5%.
Pedialyte,

Equipo para Venoclisis,

Bronquitis, Enfisema, Asma.

Medi cinas Disponibles:

ASA,

Pocidn expectorante.,
Tetracicling.

Penicilina Procainica.
Pantomicina suspensién,
Teofilina con Fenobarbital,
Tintura de Drossera.
Efedrina Nasal al 25%.

Otras Neumonias.

Medi cinas Disponibles:

Pocién expectorante.
Tetraciclinas.
Penicilina Procainica.,
Pantomicina,

AS A,
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Medicinas Necesarias:

Soluciones intravenosas.
Equipo para venoclisis.
Ampicilina.,

Sueros Orales,
Antiheméticos,
Trimetropim~Sulfa.
Anficolinérgicos.

Medicinas Necesarias:

Antipiréticos.

Adrenalina y sus analogos.
Antihistaminicos.
Aminofilina o teofilina.
Corticosteroides,
Oxigenc,
Broncodilatadores,

Medicinas Necesarias:

Antipiréticos.
Expectorante.
Penicilina Procainica.
Eritromicina.,
Ampicilina,

6,

7.

8.

9.

10.

Avitaminosis y ofras de

Medicinas Disponibless

ficiencius Nutricionales .

Medicinas N ecesariass

Complejo B.
Vitamina A.
Vitamina C.
Polivitaminicos.

Embarazo.

Medicinas Disponibles:

Adeflor Prenatal.
Polivitaminicas.

ra +®
Infecciones Gonocdccicas.

Medicinas Disponibles:

- .
Penicilina Procainica.

influenza.

Medicinas Disponibles:

A .S .A »
Antigripales.

Mordedura de Perro.
Medicinas Disponibles:

Hibii’ane .

AS.A. "
Vacuna Antirrdbica.

AT.T.
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Complejo B.
Vitamina A.
Vitamina C.

Medicinas Necesarias:

Vitaminas,

Medicinas Necesarias:

Penicilina Procainica.
Eritromicina.

Medicinas Necesarias:

ASA.
Codeina.

"

Medicinas Necesarias:

Aguo y Jabén. .
Vacuna Antirr abica.
AS.A.

A .T .T *



PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Introduccidng

Basado en que en el Municipio de la Democracia, no exis
ten programas de atencién médica definidos, tendientes a pro—
mover, proteger y recuperar la salud y, como parte curri cular
del plan de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas; desa
rrolio o continuacién un sub-programa maternc~infantil, -

Obijetivos:
Q. Generales.,

1. . Mejorar el nivel de salud de la poblccion del Municipio
de la Democracia mediante un programa destinado o pro-
teger-a la -madre y el nific.

2. Desarrollar actividades tendientes a promover, proteger y
recuperar la salud de las madres durante el embarazo, el
parto y en el puerperio, y de nifios recién nacidos, lac-
tantes, pre-escolares y escolares.

b. Especificos.

1. Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el programa
" materno infantil al 100% de la poblacién del area.

2,  Detectar y seleccionar tempranamente las madres y nifios

que presenten alguna evidencia de enfermedad para en-
viarlos a los diferentes niveles de atencidn segin las ne~
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cesidades de su casa en particular.

3. Orientar y educar a los familias con el objeto de promo-
ver la salud, prevenir las enfermedades y vtilizar adecua

damente los servicios de salud.

4. Inmunizar ol 1009% de la poblacidn menor de 5 afios con-~
tra: Viruela, tétanos, tos ferina, difteria, poliomielitis,
sarampién y tuberculosis.

Normas:
Sub~ Programa-Materno,

x L :
Las normas de la consulta prenatal serdn: una  afencion
prenatal precoz, periddica y completa, mediante:

a.  Alcanzar el porcentaje ideal o sea el 80 al 100% de les
embarazadas esperadas en toda el area.

b. Control Precoz, mediante la inscripcidn en los servicios
de salud de la embarazada antes del So. mes de embara=

ZO.

c. Control periédico: Se recomiendan cince, controles por -~
embarazada: cuatro prenatales y una post-natal; de es-
tas: tres consultas seran dadas por el médico y dos por
enfermera.

L]

d. Lo atencidn del parto se haré de acuerdo a los anteceden
tes materno—-fetales y de la evolucién del embarazo.

e. Lo atencién post-parto se dord de acuerdo al sitic donde
se atendid el porto, debiendo de tener un confrol por mé~
dico. '
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SUB-PROGRAMA MATERNO
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Sub- Programa Infantil.

2
ran:

Qe

Cs

Las normas de o consulta del sub—programa infantil se

Alcanzar el porcentaje ideal o sea el 80 ol 100% de la
poblacién urbana infanti} comprendidos entre los 0 a 4 a

fios de edad.

Determinar el estado de salud y educacidn materna sobre
el cuidado del nifio y serviciosque ofrece el programa in
fanti! y signos y sintomas de alarma en los primeros 28
dias de vida del nific,

Det erminacidn del estado de salud y atencién de enfer-
medad en cualquiera de los niveles de atencidn. '

Control de crecimiento y nutricidne

Educacién materna en cuidado del ni-

Inmunizaciones.
y utilizacién del sistema

fio, signos y sinfomas de alarma
de salfud .

Control periddico, recomendando 5 controles al afio, de
los cuales tres serén dados por médico y dos por enfer

merd.
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Sub~- Programa de Vacunacidn:

Las normas para el sub-programa de vacunacidn seran:

e la poblacién vacunada con

Alcanzar niveles dptimos d
poliomielitis y saram=

tra difteria, téfanos, tos ferina,
pion. '

Poblacién objetivo: Nifios de 0 o 4 afios de edad conuna

cobertura del 100%.

La Concentracion quedaré asi:

Para el sub= programa de vacunacidn de la DPT: se pon~

drén 10 vacunas por hora, 3 por médico y 5 por enferme-
ra: para el sub-programa de vacunacidn contra la polio-
mielitis, se pondrén 15 vacunas por hora, debiendo poner
8 el médico y 7 la enfermera. Para el sub-programa de
vacunacién contra el sarampidn, se pondran 10 vacuncs
por hora, debiendo poner § vacunas. el médico y 5 laen-

fermera.
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SUB-PROGRAMAV DE VACUNACION: D.P.T.

Po?ic;cién Cober | Concentracién | Rendimiento | Horas Reque | Horas Dispo=| Balance
o | ridas nibles

Nifies de 5 vacunas por | HoraMé&dicol M E
Oa 4ofios| 100% | Médico 10 ) ’ H.M. | H.E.| HM.| H.E.
de edad 5 vacunas por

Enfermera .

4045 | 4045 | 4045 vacunas 405 Horas | 203 | 202 | 886 | 1256| 683 |1054
Médico | Enfer. | H.M, | H.E,
2023 | 2052 | 203 | 202
SUB~PROGRAMA DE VACUNACION: POLIO
Poblacidn | Cober | Concentracién | Rendimiento | HorasReque Horug Dispo~ | Balance
Total tura ridas nibles
4045
o Nifios de 8 vacunos por | HoraMédico | M. | E. H.M. | H.E. | H.M, | HoE.
©  |0a4afios|100% | Médico
de edad 7 vacungs por

Enfermera

4045 | 4045 | 4045 vacunas | 270 Horas | 143|127 | 683 11054 | 540 927
Médico | Enfer. | H.M. | H.E.
2145 1901 1431 127




237 | 725

Balance
H.M. | H.E.

H.E.
927

nibles

H.M,
540

SARAMPION

E.
202

ridas

203

M.

202

10
405 Horas
H.M.| H.E.

Hora Médico
203

2022

Enfermera

Médico
4045 vacunas

Concentracidn | Rendimiento | HorasReque | Horas Dispo-
5 vacunas por

5 vacunas por
Médicoj Enfer.
2023
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Sub- Programa de Administracién.

L as normas del sub-programa de administracidn seran:

El médico dispondra de 5 horas a la semana para recibir o
dar supervision, atender y osistir a reuniones convocadas.
por la jefatura de Areq; elaborar informes de trabajo;
discutir problemas con el personal; hacer pedidos y gestio
nes, tramitar expedientes, informes médico legales.

b. Laenfermera dispondrd de 5 horas a la semana para reci=
bir supervision, atender y asistir a reuniones convocadas
por la jefatura de Areq; elaborar informes de trabajo;
discutir problemas con el personal; hacer pedidos y ges~

tiones; framitar expedientes.

sUB-PROGRAMA DE ADMINISTRACION

HORAS REQUERIDAS | HORAS DIS PONIBLES |  BALANCE '
Médico | Enfermera H.M. | HeE. ] HeMe H.E.
237 237 237 725 |0 | 488

$ub- Programa Pldticas a Embarazadas .

Las normas del sub-programa de pléaticas a embarazadas,

seran:

La enfermera dispondra de 5 horas a la semcr)é_: para dar
platices a embarazadas tendientes d dar a conocer lospro

blemas del embarazo, alimentacidn adecuada, cuidados -

higiénicos durante el embarazo, cuidados del recién na-

clido’ el’c L]

[+ 1
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SUB- PR
| OGRAMA PLATICAS A EMBARAZADAS
' ANALISIS GENERAL

HORA
RAS REQUERIDAS | HORAS DISPONIBLES BA LANCE
INTERPRETACION Y DISCUSION .

... Enfermer
= rmera . H. Enfermera H. Enfermera
es una municipal idad de tercera catego~

Py
_ 488 - _ _
' 248 Lag Democracia,
de Escuintla con una extension territorial

s b L rfa del deparfamento
-ub-programa Platicas de Higiene, de 640 kildometros cuadrados, que dista de la ciudad copital 91
Lilémetros, Cuenia con un pueblo, dos aldeas y dos caserios.
Es un municipio netamente agricola 'y gonadero, en don-
de hay grandes extensiones con plantaciones de glgodon y cG~

ra de azlcar .

cidn de 22,089 habitantes; el 51.24
| 48 .76% del sexo maseulino, De
iyel 14.15% son poblacién

da L@ Ia H s e .
pléticas de higiene serdn dadas por la enfermera
Cuenta con una pobla

b. Laenfermera di
ra d 4
dispondré de 5 horas o la semana para dar % son del sexo femenino y e
éstos el 85.85% son poblacién rura

platicas de higiene,:

c. Lm IJ' . ' a2 w
e Iz a:g:lcm d? higiene tendrén como objetivo incul eene:
en | Zde acidn general el uso de las letrinas, agua c?r

. F
ol ;:1m°s més concentizar en el bafio periddico 'Iq\?:dg
) -~
de menc mc_;r::ss y después de las comidas asi’ cor:lo el Iao
con agua y jabdn despué .
. spu

las letrinas o substituto, etc. Puss de hacer o ce

Tiene una densidad estimada de poblacién de 69.0 habi-

tantes por kilometro cuadrado .

de morbilided en el
379%, seguido de todas las enfermeda -

des clasificadas como infecciosas ¥ parasitarias, con un 1.04
9%;. como tercera causd de enfermedad estén las Enterifis y ofras

enfermedodes diarréicas con un 10.63% . S

La principal causa centro de Salud
es la Anemia con un 12.

SUB-PROGRAMA PLATICAS DE HIGIENE

del municipio de la De

La principal causa de mortalidad
lg segunda causa €5 la

con un 19.19% Y la

HORAS REQUERIDAS
: HORA, :
. S DISPONIBLES BALANCE LA 5 09%
. mocracia es la Anemid con un 29 .07%;
fermedades diarréicas

Enfermer
nfermera _ H. Enfermera H. Enf ] AcH
240 ‘ « Lniermera Enteritis y otras en
' ' : 248 8 tercera causa de mortalidad es Qfras N eumonias con un 10.66
| %.
72
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El andlisis de los recursos humanos naturales de salud da
come resultado que los conocimientos que &stos tienen sobre los
problemas de salud del érea son pocos, secundario a la falta de
aplicacidn de alguna ciencia o tecnologia, debido a que en di
cho municipio no existe una relacién estrecha entre el personal
natural de salud y el personal de salud; no existen tampocopro
gramas educacionales para la comunidad, lo que trae como con
secuencia la nula participacin en las soluciones de los proble
mas-de salud propios del area. ' B

El andlisis de los recursos humanos institucionales,da co-
mo resultado que existe una mala distribucidn del tiempe en los
diferentes actividades secundaric o que no existen programas
definidos de Atencién Médica.

Ademds dado el nimero de habitanfes de la poblacién es

~grande, hace falta la creacidn de nuevas plazas para  médicos

para poder llevar a cobo los programas de atencién médica que
causen un impacto significative de la Salud de la comunidad,

Los recursos fisicos con que se cuenta en el Centro de Sa
lud tiene un alto promedio de afios en servicio con un grado mé

. ximo de uso_lo que frae como consecuencia el deterioroy mal
-estado de los mismos. '

Lo mala calidad, poca cantidad y el perfodo de tiempo
tan largo para el envio de las medicinas, es un factor mas para

la mala atencién de los servicios de salud.

- . Dada-la gran.incidencia que hay entre lasprincipales cau -
- sas de morbi-mortalidad sobre el grupo materno-infantil y dado
-a que éste grupo ocupa el mayor porcentaje de la poblacion es

necesario la creacidn de programas de salud que dé nueves pla
zas para médicos para poderlos Hevar a cobalidad.
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Los recursos fisicos y materiales médico-quirlrgico del
Ceniro de Salud del municipio de ia Democracia, tanto =
cuantifativamente como cualitativamente tienen un gran
déficit, por tener un promedio de 17 afios de tiempo en
servicio, con un grado de uso maximo.

La cantidad y calidad de las medicinas disponibles en el
Centro de Salud es minima en comparacidn con las princi
pales causas de morbilidad del areq; asi tenemos que a

analizar las medicinas con que se cuenta para tratar las
Anemics, nos damos cuenta con que Onicamente tenemos
complejos vitaminicos y fumarato ferroso, siendo necesa-
rio la existencia ademés de &stos preparados, de &cido f6
lico, sales ferrosas Simples, antiporasitarios, etc. -
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