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INTRODUCCION

El sistema de salud imperante en el país, c°.!2
te con las condiciones socioeconómicas del'untamen , ,J, ,
unidas a las inquietudes estudIantIles moder-mISmo,

"".llevan a la realizacion de trabajos como el q u eM5,
1taOcasión se presenta: el cual trata sobre osenes

...

505 de salud de una poblacion determinada delrecur
país.

Este trabajo en sí trata de analizar en Forma
cuantitativa y cualitativa los recursos humanos q ue
participan en los,-problemas de salud de el parcela-
miento de tierras del Instituto de TransFormación A
graria "CABALLO BLANCO", situado en el departa-
mento de Retalhuleu, además un análisis cuantitativo
de los recursos Físicos y medico-quirúrgicos con que
cuenta el puesto de salud tipo "C" que en esta pobla-
ción Funciona.

Se hace un análisis de la morbi-mortalidad y
la capacidad que se tiene para satisFacer los proble-
mas de morbilidad es decir haciendo una compara-.,,;,

.Clan con el material médico existente y el necesario
para dar una atención adecuada y completa.

Para tratar de solucionar en parte los proble-
rras de salud del

País se ha elaborado un programade 'salUd Materno InFantil y algunos sub-programas de
actlv l'd 1 ' '.ades que tratan de completar e propoSlcC) enu.!2

~

i
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ciado al principio de este párraFo.

-

Como en todo tipo de trabajos nunca se PUed
llevar a completar a cabalidad los propÓsitos del n'/,

1
s

mo; espero que este cumpla en algo, e com.etido
planeado. -

Por otra parte quiero dejar constancia de mi a
gradecimiento a las personas que me ayudaron en la

realización del mismo:

Dr. 00rge Palma Asesor, Dr. Clementino Gas
tillo Revisor y al señor 00S~ Calazao Pérez, Auxilia;
de enFermer(a de el pusto de salud donde se eFectuó
este trabajo.

. ,,' '.
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OB0ETNOS GENERALES

1. Conccer la realidad de la situación de salud e-
xistente en el pa(s por medio del análisis de una
parte del mismo.

2. Valorar la capacidad cuantitativa y cualitativa-
de los medios que el sistema de salud existente
en el pa(s tiene y utiliza a nivel de Puesto' de
Salud.

3. Aportar alguna solución de los problrmas de s~
lud que el pa(s padece, haciendo énFasis en el
área materno inFantil. Mediante la elabora
ción de un programa de atención médica para
este grupo.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la capacidad real de Funcionamien-
to del puesto de salud que Funciona en el parc!:.
lamiento !'Caballo Blanco"

2. Conocer los recursos humanos que participan -
en la atenci6n de los problemas de salud de la
POblación, su capacidad y la participaci6n que
en ellos tienen.

3.
Mejorar la atenci6n Médica de la poblaci6n, pr~
moviendo programas para la atención de d.iFe-

1
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4.

6.

7.

8.
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rentes estratos en peligro de enfermar.

MA TERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Población del Parcelamiento de tierras
del I

tituto de Transformación Agraria "Caballo Bl:~
co" del departamento de Retalhuleu.

2. Recursos humanos responsables directos del
-

puesto de salud tipo "c" del Parcelamiento Ca
balloBlanco. -

3. Recursos Humanos de salud naturales del parc~

lamiento "Caballo Blanco"

Recursos físicos: edificio, equipo médico- qu~

rúrgico, equipo de oficina.

5. Medicamentos y material médico- quirúrgico,

sanitario, "etc.

Recursos presupuestarios.

Libro de Morbilidad de los meses de

diciembre de 1975.
,.

Agosto a

Libro de registro de defunciones correspondie!2

tes al parcelamiento "Caballo Blanco".

2

protocolo del trabajo de investigación en salud

Materno-Infantil y material docente de la facul

tad de Ciencias Médicas.

METODOS:

" Los recursos humanos formales fueron estudia
ediante un recuento y anál isis de su distribucióndosm

".
.

distintasactividades, en termmos de horas de tr~
en

t". .".

bajoasignadas a las mismas, y su par IClpaclOn "e
n

instrumentos de trabajo, los costos de dIcha partIcI-

pación, el rend~mient;' alcanzado por cad_a instrume:::.

toy la asignacion de estos a dIstintos danos.

Los recursos humanos de salud, naturales

estudianmediante encuestas para determinar:

se

Las categorías, el número de elementos de las

mismas, su distribución geográfica y su prestigio a

nivelde la comunidad; los conocimientos de cada cate

goría, las bases científicas de los conocimientos, no..':
mas procedim"ientos de aplicación de los conocimien-

tos.

El proceso formativo de las distintas catego -
ríaas y los años de experiencia media de los elemen
tos de cada categoría; la incorporación por cada el~

mento, de conocimientos y prácticas de la medicina
mOderna, la aplicación de las mismas en la práctica
dlari ." " 1a y los mecanismos de captaclOn de estos; a am
plitud d 1 ' d " " t -

e campo de cadacategorla y su ren Imlen oa
nU¿¡l

de cada recurso.

3
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Los recursos físicos se estudiarán
enc

t'd d '

, uantoasu can 1 a , tIempo de uso, depresiación
Ya',/

d ' t' t '

, slgna-CIOn a IS In as actIvIdades, programas o daño'
s.

Los medicamentos y material médico
'-
qu

'

,
, ,

IrUrgico, samtarIO y otros se estudiaron en cuanto a
":

t'l'

su tipo, U 1 Idad costo y consumo.
-

Los recursos presupuestarios se estudiarán
ra establecer ;,u nivel de satisfacción de las necesi~

des reales y tecnicas de los servicios. -

El grupo de personas estudiados comprenden:
como recursos formales; auxiliares de enfermería y

el estudiante de medicina en ejercicio profesional su

pervisado, -

,.

Las personas que se toman como recursos natu

rales son un grupo de 6 comadronas el farmacéutico-
y el auxiliar de enfermería, todos viveny ejercen sus

actividades en la población.

JUSTIFICACION

Como en todo trabajo siempre deberá encon-
trarse una justificación para el mismo; en éste pod;
mas mencionar las siguientes:

1. Cumplir con un requisito curricular de la Facu;

tad de Ciencias Médicas.

4

----

2, El creciente interés que sobre la problemática

de salud del País ha tomando la facultad de
Ciencias Médicas.

3. La participación del estudiante de medicina, a

portando soluciones a los problemas ~e salud -

del país por medio de trabajos como este.

4. Proveer de un programa de Atención Médica a

la población haciendo énfasis en el grupo Mate!:,

no Infantil.

HIPOTES!S

"El nivel de salud del Parcelamiento "Caballo-

Blanco" puede mejorarse, mediante la racionaliza

ción en el uso de los recursos disponibles para aten

dera los grupos de mayor riezgo de enfermar y mo
rirll.

"Los personajes médicos naturales que has ta
hoy han atendido el grueso de los problemas de la

p.!:?
blación rural poseen conocimientos y habilidades a

provechables para la ejecución de programas de Sa-
lUd, si actúan como complemento de los recursos fa!:,

males de salud en ese nivel e incorporarlos a ellos.

5
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

El parcelamiento de Tierras del Instit
tTransformación Agraria "Caballo Blanco" fu
u ode

. e fUnddo el 20 de JUniO de 1956 en el Gobierno del
e ~

Oron ICarlos CastilloArmas. e

Está ubicado bajo la jurisdicción del m
U

'"nlC1PIOde Retalhueleu del departamento de Retalhuelu.

Colindancias: Norte: El Reposo, y Finca St
Rosa, Sur: Hacienda Xolutá, Las Plamas y San ;;

dro; Este: Hacienda San Jerónimo, Oeste: Tomat;;

les. -

I

I

Cuenta con una superficie de 3455 Hectáreas de

las cuales se enc uentran 2,974 entregadas a Parcela-

rios.

Distancia:Por la carreteraCA-9 sur del pací
fico a puerto de San José a la altura del Km. 58, de
recha 121 Kms. sobre la carreteraCA-2 Occidente
(carretera Interamericanadel pacífico 179 Kms. )iE

quierda. Sobre la carretera nacional 9 Sur, Reta~
huleu Cahmperico Km. 205 derecha acceso a 8 kil6-
metros sin asfalto para hacer un total de 213 kilóme-
tros de la capital.

I
,
.

I

I

I

El parcelamiento se encuentraen una Zona t~
pical seca con una temperatura ambiente que va de21
grado a 33 grados centígrados a una al tura sobre el
nivel del mar que va desde los 60 hasta los78 me
tros.

I

I

6
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- ~

1 arcelamiento está bañado por los ríosE p . l
~

Caballo Blanco, El OCOSltO y el Poxo a sus
Reposo,

les cultivos son Maíz, Ajonjolí, Yuca, Arroz
P
rlnclpa ,/ l .

d t
.

te' se dedican en un 75~o al cu tlVO e lerras-Torna, ...

~ el 25% a la ganaderla.

La religión predominante es la católica aunque

b'e
~n existe la religiónevangélica, en su mayoríatam 1 .

la vivienda está constituida por ranchos de paja y ran

chas con techo de lámina, aunque en el centro urbano
e ven casas de Blok y adobe. Las autoridadesq ue

~igen el lugar es un alcalde auxiliar, ,el administra -:
dar del parcelamiento y un destacamento de la pollcla
Militar ambulante.

El

El parcelamiento cuenta con una población de -
3,344habitantes en su mayoría poblaciónjóven.

DISTRIBUCION ETARIA

GRUPO ETARIO %No.

0-4 años

5-9 años

10-14años

15-19años

20-24años
25-29años
30-34 a-nos
35-39a-nos
40-44a-nos
45-49a-nos

607
608
453
286
212
209
196
177
149
95

18.15

18.17

13.53

8.59

6.41
6.32
5.93

5.37
4.52
2.89

7
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50-54 años 83
2.5:355-59 años 67
2.0460-64 años 60
1.8465-69 años 52
1.5870-74 años 41
0.6175-79 años 16 0.47

80-84 años 10 0.30
85 Y más 6 0.19

l'

l'

I

I

¡

FUENTE: Datos para el año 1975 del parcelamiento-
de tierras del instituto de Transformación Agraria
"Caballo Blanco".

La distribución etaria y la gráfica de población
se encontrará similar a las de otras poblaciones de
la región, donde se encuentra el parcelamiento "Cab~
llo Blanco";. consecuencia en primer lugar, que estos
datos fuercn obtenidos, haciendo un promedio de los
datos que para la región existen, es decir tomando a~
gunos municipios al azar, debido a que para esta pob¡~
ción no existen datos específicos; esto nos dió como
resultado este tipo de pirámide de población, en se-
gundo lugar podemos decir que como en toda la repQ
blica el tipo de pirámide de población siempre se pr~

. / .senta de base ancha, es decir con mayor poqlaclOn 1!2
fantil y adulto joven, fenómeno que se da en todos los

/paIses atrasados como el nuestro.

8
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RES UL TADOS

NNEL DE SALUD

SILIDAD:

, .....

A continuación se presentan las 10 principales

sasde Morbilidad general de la población; inFor-

ci6n obtenida de los libros de registro de consulta

ia, comprendidos entre los meses de agosto a di

bre de 1975.

BronconeumonÍa

Entero Colitis Aguda

Anemia
Parasitismo Intestinal

Tuberculosis Pulmonar

Amigdalitis

Gastro Eontero Colitis

Aguda

Conjuntivitis

Piodermitis

o InFecciónUrinaria

En la
GráFica

8.89%
8.47%
7.62%
6.77%
6.35%
5.93%
5.50%

A
B
C
D
E
F
G

4.66%
4.66%
4.23%

H
I
el

Es importante notar en este cuadro la predomi

i6nde las enFermedades inFecciosas. Principal=

tedel tracto respiratorio y gastro intestinal, con

encia directa de las condiciones socioeconómicas

lugary de los hábitos de vida.

11
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Una de las ea
'usas predlsponentes

medades Broncopulmonares es debido
en las

e~fe
sonas viven en condic'

,a que las;
, IOnes de hactnam' t ¡Je,

v~endas presentan bastante humedad
len o y las Vi:

xlstencia de pisos Y la
"

'
debIdo a la

'

, ,
reg IOn, que por ,11\

geograflca, esta constantemente asotad
su sltuaeió~

En cuanto a las enfermedades intesti l
a por la lluvia

decIr q ue 1 F 1
na es se

a a ta de agua potable 1 PUede

de las pe~sonas, contribuyen eno~;:'e:;' m:la higiene

cerlas mas frecuentes.
en e para 1"11.-

También es importante ha
en la poblaci6n el gru o

,c,;,r notar el hecho que

fantil, para ésto a p
P

t
e
l
tarlo mas afectado es el in

, un o os slgUlent d -
una idea el alto porcenta' "es atas, quedan

eterios;
Je en relaclOn a otros grupos

o - 5 años
6 -10 años

21 -25 años
31'-35 años
16 -20 años

51.8 %
11. 71 %

6.30 %
5.85 %
4.95 %

MORTALIDAD:

Los datos que delant
dos del registro C' '1

e se detallan, fc.eronobten2

no representan
IV

t
I de defuncIOnes del municipio; y

, ni lenen valide'
'

de
salud del Parc 1 '

z, en la realtdad
e amlento Pue t ' " -

sentado '
s es os dIagnostIcas a

s como causa de
el alcalde a uxI ' l ' d

muerte son determinadoS por

lar elapobl
"

o
tiene ningún cono"

aClOn, persona que n

cImIento en lo que a ésto se refiere,

12
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LOS datos son los siguientes:

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE:

1.
2.
3.
4.

¡'catarrostl
Diarrea
"Ataque de Lombrices"
Dificultad Resporatoria

La realidad de estos datos es que no represen-

tan \a causa exacta de muerte, aunque comparandola
con \a morbilidad se puede encontrar alguna relaci6n,
es decir que se apunta como primer causa "Catarros"
o sea un problema de v(as respiratorias, es correcto
pensar que este tipo de afecciones corrientemente Y
coadyuvadas por las condiciones de vida de la locali
dad, progresaran a las infecciones

Broncopulmona -
res, y que esto podr(a ser la causa real de la muerte
en segundo lugar se apunta la dirrea como causa de -
muerte, también esta relacionado con la morbnidad'"
Conlos problemas entéricos, que parece ser c a si
siempre son de etiolog(a infeccioso, Y que llevan a la

muerte por deshidrataci6n Y por sus malas condicio -
nes nutricionales; en cuanto a:la tercera causa, "ata
que de lombrices", es un término que en el ámbito p;
pUlar se utiliza para nombrar las combulsiones t6ni=
eQ \'

,

b
e Onlcas que se presentan en algunos casos de Fie

re, asociados a los problrmas infecciosos anterior=
rrente mencionados. '

13
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Por ciento
o ~ ~ w ~ rn m

I
:t>¡ Bronco Neumonía

(D
Entero Col itis Aguda

o Anemia

o Parasitismo Intestinal

rTl Tuberculosis Pulmonar
;

'lAmigdalitis

GJ Gastro Entero Colitis
..Aguda

I Conjuntivitis

- Piodermitis

L Infecci6n Urinari:¡--

I,

Ir
"
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ANALlS IS CUALITATIVO DE LOS RECURSOS

""ANOS
NATURALES DE LA POBLACION.

HU-

~

o
Se persigue con esta evaluaci6n conocer los co

ocimientos sobre problemas de salud con que cuen-
n

n los recursos humanos formales (auxiliar de enferta -
nnería) y los recursos humanos naturales; es de c i r

¡as personas que directamente intervienen en la salud
en esta localidad, tales como en este caso, comadro
nas y farmacéutico.

(j)
)J

»
1)

O»
O
nl
~
O
)J
IJI
~

r
~

O
»
O

Para lograr este prop6sito se cont6 con una en
cuesta elaborada por la Facultad de Ciencias médica~,
la cual se analiza por pregunta a continuaci6n:

CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD:

GRUPO MATERNO:

Con que enfermedades se puede complicar el -
embarazo?

FARMACEUTICO: Contest6 mencionando signosy sin
tomas que presentan frecuentemente la mujer embara
lada, tales como: cefalea; nauseas y venas varicosa~
es decir muy superficial, no teniendo ningún conoci -
miento sobre ninguna enfermedad en particular.

COMADRONAS: Aunque este grupo se dedica al trata
~ -
ta

el)t~ de los problemas. de la mujer embarazada, ,-

"
mblen sus respuestas son inadecudos; la mayorla.

"Iehc' ...lona smtomas y signos tales como nauseas, ma

--I
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reos, hemorragia y dolores de diferentes partes d> f > >, elcuerpo; como miembros ln erlOres y reglOn lumbar.

AUXILIAR DE ENFERIv\ERIA: Como se esperaba , Se
encontr6 que sus respuestas fueron adecuadas y men
ciona las siguientes: hipertensi6n, anemia enFerm-e
dades del coraz6n, tuberculosis.

,
Cuáles son las complicaciones mas frecuentes del par
to?

FARMACEUTICO: No conoce

COMADRONAS: Menciona como complicaciones más
frecuentes, agotamiento materno y retenci6n de pla-
centa y las razgaduras por los partos presipitados
que en ocas iones se producen. Estas respuestas
mencionan los problemas que más frecuentemente a
frontan en la localidad.

,1
> ,

I

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Su respuesta es más
extensa debido a que cuando se presenta algún pro-
blema e'n la atenci6n del parto es llamado para ayu-
dar a las comadronas; menciona como complicaclO >-,

1 > >,
f t 1 d ecir situaCIOnes hemorragias, ma poslclOn e a es :

' 1> t ra Premanes transversas partos en poda lca, rup u
tura de. membranas.

De qué se enferman mas las señoras después del pa.r:
to?

la
FARMACEUTICO: Menciona como más frecuente

16 ~

--
> ia diarreas, "calenturas" y raquitismo: se pueanen1 , . -decir que aCIerta en buen porcentaje, pues dadas-
de

t > >
1condiciones nu rtclOna es de las madres frecuenteW -ente consultan con signos de anemia y además pre-¡r1 ,

d d >' >

sentando sIn romes larrelCOS o

COMADRONAS: Sus respuestas coinciden con lo que
Frecuentemente les ~efieren las madres puerperas,
tales como: hemorrágia, "entuertos" retortijones,
Fiebre; sin tener un conocimiento claro de las causas
que lo producen, pero si concientes de cuando deben
llevar a la paciente para ser reconocida por el médi-
co.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Hemorrágias post par
to, fiebres puerperales, mastitis, anemia; síndro=
mes diarréicos"

Por qué nacen los niños pequeños?

FARMACEUTICO:
la madre

o

Falta de alimentaci6nadecuada de

COMADRONAS: Alimentaci6n mala de la madre

~U><ILIAR DE ENFERMERIA:
Alimentaci6nadecuaa de la m

d >>> -a re y que tIenen los hIJos muy seguidos.

de
Es claro que todos los> persollajes estubieron

do
acuerdo en que la nutrici6n inadecuada de la ma-

e lncl uy b -W e so re el tamano del producto de la concep
0'1, ademá 1 > 1 > d ' -s e aUXl lar e enfermerla refiere como

17
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-causa e mnos pequenos la Frecuencia con que la
dres quedan embarazadas. s '11a

~

Qué recomiendan que coma la rradre cuando
ta embarazada o dando de mamar? es

FARMACEUTICO: Reconstituyentes, carnes verdu-
ras y Frutas.

COfl/ADRONAS:
taso

Incaparina, huevos, verduras Y f. ru

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Incaparina, leche, hue
vos, verduras, carnes y medicamentos como el ade=
Flor pre-natal.

En general se puede decir que las respuestas -
es adecuada y se nota la condición de Farmacéutico al
indicar reconstituyentes y del auxiliar de enFermería
al indicar suplementos vitamínicos pre-natales.

Qué le recomienda a la madre que haga para el

cuidado del niño antes de los 28 días?

FARMACEUTICO: Baño, cuidado del ombligo; rW

pondió tomando en cuenta solo la higiene y descuida
la alimentación.

COMADRONAS: Cuidado del ombligo adn;linistra-
.

""

:,
,'"

. Pla
ClOn de agua hervida, baño utilización, de ropa \1111

para vestir al niño, administraci'ón d~ un aceite de~

minado "CHICORIA" tres días 'desp~és del nacirnien-

18

té>con el objeto de limpiar el tracto digestico.

AUXILiAR DE E~FERMERIA: Higiene del niño, baño

cuidada del cardan umbilical, higiene de:.los instru-

nnentos con que alimenta al niño, higiene de las ma

n3'S antes de cada administración de leche.

Qué le recomienda a la rradre que haga para e.1

cuidado del niño después del primer mes hasta el año
de edad?

PARMACEUTICO: Vacunación, control en el
de salud.

centro

COMADRONAS: Mencionaron alimentación desde los
8 meses de edad con leche de vaca, leche en polvo en
¡atada, Jugos y llevarlo a control al puesto de salud-:-

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Dividió el iniCio de o
tro ti po de l .

t .- -a ¡men aClOn que no es leche materna co-
mosigue:

2meses - jugos de naranja o tomate
4 mese ""

6
s - pures de verduras y huevo

meses - adicionar a la dieta incaparina y sopeado -
de tortilla con caldo de Frijol.

1"11
Hasta completar el año cuando el niño debe to-

ar tOdo t
.

d l
. .-

ca
¡Po e a ¡mentaclOn; llevar al niño a las -

mpa.ñad . -
'.'

s e vacunaclOn y procurar por que el ni ñ o
"'ista. 1 " .-a control del mno sano en el puesto de salud.

19
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Qué le recomienda a la madre que haga para
el .

do del niñode 1 a 4 años? CU¡d~

FARMACEUTICO: Alimentación balanceada conF
me sus pos ibilidades . Or -

COMADRONA: Sus respuestas se reFieren a me.
, JO ~

rar la alimentacion.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Procurar por una ali-

mentación balanceada adicionada incaparina e higie
ne personal. -

Cuanto tiempo cree usted debe dar de mamarla

madre?

FARMACEUTICO: 1 año 6 meses

COMADRONAS: Como promedio contestaron de 10 m~
ses a un año.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: 10 meses.

A qué edad se le pueden dar otros alimentos al
.- /

mno ademas del pecho?

FARMACEUTICO: Al cumplir un año

COMADRONAS: Promedio 13 meses

AUXILIAR DE ENFERMERIA: 10 - 12 meses.

20
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A qué edad el niño puede comer de todo?

FARMACEUTICO: 1 año

COMADRONAS: entre 12 y 13 meses

AUXILIAR DE ENFERMERIA: un año

De qué se enFerman más frecuentemente las mu

jeresde 15 a 44 años cuando no están embarazadas?-

FARMACEUTICO: cólicos

CAOMADRONAS: No contestaron.

AUXILIAR DE EMFERMERIA: IRS; diarreas.

Las respuestas corresponden a los motivos
más Frecuentes de consulta en la localidad.

GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR y ESCOLAR.

De qué se enferman y mueren más frecuente
mente los niños de O a 28 días?

PARMACEUTICO; tetano, neumonía, pulmonía.

COMADRONAS: Algunas no contestaron, otras die-
t'°nr
les

espuestas con ideas de concepción popular, ta-

°,
cOmo que se enferman de "OJO" y "CAlDA DE -

~lLAS'" t f. .
Pió~ '

o ras re Irleron que enferman desaram
, tos y catarro y que mueren de lo mismo.

21
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AUXILIAR DE ENFERMER],ó.: Diarrea y
bronquitis y pulmon(a.

vórnitos
,

Se puede decir que la morbi-mortalidad
gira

rededor de las enFermedades gastrointestinales y
~

bronc;opulmonares debido a las condiciones
.higiéni .

y de hacinamiento ~n que la población vive, con re;

pecto al padecimiento del tétano, se presentan
casOs

pero en Forma aislada e inFrecuente.

De qué se enFerrra n y se mueren más Frecuente

mente los niños desde el segundo mes I<Ista cUmplir:

el primer año de vida?

FARMACEUTICO: Sarampión, tos Ferina.

1;

COMADRONAS: No contestaron

AUXIL],ó.R DE ENFERMERIA: Diarrea bronquitis,
sarampión, pulmonía.

Se atribuye importancia a las enFermedades i~

Fectocontagiosas después de las enFermedades bronc~

pulmonares y entéricas, las comadronas no contest,:

ron, atribuyendo no estar relacionadas con este tipO

de problemas.

De qué se enFerman y mueren más Frecuente-

mente los niños de 1 - 4 años?

FARMACEUTICO: Sarampión, diarrea, anemia.

22

"ADRONAS: no conocen.
CO,v.

, lAR DE ENFERMERIA:AU:><Ic-
Irs amignalitis,

De qué se enFerman y mueren más Frecuente

t los niños de 5 a 9 años?",ene

FARMACEUTICO: Paludismo eventualmente,

COMADRONAS: No conocen.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Diarreas, amigdalitis
conjuntivitis.

En relación a la respuesta del Farmacéutico, los

casos de paludismo casi no se presentan en niños en

estaárea, hay casos, en adultos en Forma eventual,

debido al control que sobre esta enFermedad ejerce el

SNEM en esta región.

De qué enFermedad y se mueren más Frecuente-
mente los niños de 10 - 14 años.

FARMACEUTICO: Anemia

COMADRONAS: No conocen.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: anemia

Aparece muy Frecuentemente la anemia como -
causa de morbilidad como consecuencia directa del
~ ' /ctor nutricional que es Frecuente en las areas rura

23
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les del país. ,
".". ".-. ,.' -j..

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE'LA
BLACION - Po-

" ,~. '~~i'
De qué se enferman y se mueren más fr ee '

uente
mente los hombres de 15 a 44 años.? ,,-

FARMACEUTICO: Paludismo

COMADRONAS: No conocen

AUXILIAR DE ENFERMERIA:
mente.

Paludismo' eventual

De qué se enferman y se mueren más frecuente
mente los hombres y las mujeres después de los 45
años?

FARMACEUTICO: Tuberculosis, paludismo

COMADRONAS: No conocen

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Gastritis.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

Conocimientos sobre tuberculosis:

"
FARMACEUTICO: Conoce la enfermedad sabe que, .

dela produce, sabe que se transmite" sabe que se pue

curar y sabe que existe vacuna.

24

l8I..
l

ADRONAS: La mayoría no conoce nada sobre la
ea"" d d unicamente una conoce la enfermedad, -

me a , .
enfer mÜible que tiene cura Y que eXIste vacuna

e5 tras ,
que

lAR DE ENFERMERIA: Conoce la enfermedad,p.U><IL
"

bl b
la Produce conoce que es trasmlSI e, sa eabeque ' ,

5
Puede curar y que eXIste vacuna.que se

CONOCIMIENTOS SOBRE MALARIA:

FARMACEUTICO: Conoce la enfermedad, sabe q u e

es trasmisible, sabe que tiene cura; sabe que no hay
vacuna, sabe como se contrae y como se combate.

COMADRONAS: El 50% no conoce la enfermedad, el
50%conoce la enfermedad, no conoce como se tras -
mite ni como puede combatirse.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Conoce la enfermedad,
sabe que es trasmisible, sabe que tiene cura, sabe -
que no hay vacuna, sabe como se contrae y como se
combate.

CONOCIMIENTOS SOBRE DESNUTRICION:

FARMACEUTICO: conoce la desnutrici6n, como
produce, como puede prevenirse y curarse.

se

COMADRONl\.S: El 50% no conoce la desnutrici6n; el
resto la conoce pero no. saben que la produce y saben
que se puede curar y prevenir con buena alimentaci6n

25
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CON°C:~MIENTO SOBRE ACCIDENTES:'

Hay muchos accidentes?

FARMACEUTICO No.

COMADRONAS: No sabe

AUXILIAR DE ENFERMERIA: No.

I

I

I

I

I

I

I

I
I

Cuáles son los más frecuentes?

FARMACEUTICO: "Ahogamientos" J "machettados"

COMADRONAS: No saben.

AUXILIAA DE ENFERMERIA: Heridas por machete.

Cómo los trata?

FARMACEUTICO: Los envía al centro de salud.

COMADRONAS: No lo hacer

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Limpieza de herida,
sutura de la herida, suero'antitetánico, y penici!ir>S.

, CÓ!Y1o se evitan?

FA ~~RMACEUTICO: Recomendando precauciones
río y al usa"r "arrra s" cortantes.

CO¡v\ADRONAS:----

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Recomendación sobre

caución en el uso y transporte de "arrras" cortanpre
teso

OTROS PROBLEMAS DEL AREA.

FARfV\ACEUTICO: Falta de agua potable, y letriniza-

cióno

COMADRONAS: Falta de agua potable.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Falta de agua potable,
falta de un programa de letrinización, pobreza de la
población.

CIENCIA TECNOLOGICA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLEMAS:

Como conoce los riezgos de enfermar y
POrgrupos etarios:

morir

FARMACEUTICO: No conoce

COMADRONAS: No saben

AUXILIAR DE ENFERMERIA:
dicta nes de cada quien"

"De acuerdo a las con

Cómo previene o evita que den esos males?

L.

~
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I

do a los smtomas." '

COIv\ADRONAS: No saben,

I AUXILIAR DE ENFERMERIA: Con educación sanita.
ria.

I

I

f
I

Cómo cura esos males?

FARMACEUTICO: Con medicinas

COMADRONAS: No saben

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Administrando medi-
camentos adecuados a cada mal.

Las enfermedades ,de la embarazada, como las

conoce o diagnostica?

FARMACEUTICO: No conoce de este campo.

I

COMADRONAS: Sus respuestas coinciden, en la m~
yoría de los casos en que ellas conocen cuando la

~
ciente no tiene enfermedad, y que cuando lo sospe

anexachan las remiten al centro de salud para que se -
minadas y determinen tal extremo.

I

I

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Examinando a la pa -
ciente.

t': . ,""(
Cómo la trata?

28

~

MACEUTICO, No lo hace
fAR

MADRONAS: Algunas contestaron que esper<:ban-
eO

t miento que en el centro de salud se les da y
el tra a

'"

/

d
.

f
.

defirieron admImstraclOn e In uClOnes e vetras r, .o
1 de acuerdo a las dolencIas.geta es

XILIAR DE ENFERMERIA: El tratamiento es de-AU
. ado Por el Médico de acuerdo a la enfermedad.term¡n

Cómo los previenen?

FARMACEUTICO, No lo hace

COMADRONAS: Tratando que las mujeres embaraza
das asistan al control pre-natal.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Con un buen control -
pre-nataly educación sanitaria.

Los problemas del parto como los conoce o
diagnostica?

FARMACEUTICO, No lo hace,

COMADRONAS: En su mayoría contestaron que están
COncientes de cuando un parto no es normal y que pU!:,
dendeterminar si habrá problemas en el mismo.

AU><IL~R DE ENFERMERIA: está conciente de todos
los Pt'oblemas que pueden suceder y en el momentod~
doP .

1Ot' medio de examen puede determmar a gra\te
dad, '

29



-- --
~

Cómo los previene?

FARMACEUTICO: No lo hace

COMADRONAS: Procur'ando sean exam l' nad
' d

o . as po
me lCO &ntes de atender el parto.

r el

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Llevando un buen
trol pre-natal de la mujer embarazada. eD:;

Cómo los trata?

.FARMACEUTICO: No lo hace

COMADRONAS:
médico dé .

Siguiendo las instrucciones que

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Dependiendo del caso
y de acuerdo al tratamiento dado por el médico.

COMENTARIO

.
Tomando en cuenta el nivel cultural y conoci-

mlentos sobré salud que los entrevistados poseen,tr~
t~mos de hacer un comentario general sobre la ca~
cldad que tienen, en cuanto'a poder ser utilizados -
con mayor efectividad en la administración de salud

de esta localidad, tomando en cuenta así mismo la e!:
lidad de evaluación que esta encuesta nos proporciona

Hago esta aclaración pues en algunas ocacio-

30 .,

el

las
respuestas son, lino sé", porqué .no partici-

s,
ese problrma,.por ejemplo el farmacéutico no

nde ,

ning una relacion con los problemas del parto;
:-tenen
~ m adronas no conoce sobre problemas de..morbi
'.s co -
~Qadgeneral, pues unicamente se dedican a la ate~
~" de las madres embarazadas, madres puerperascton ,
.

el recien nacido hasta los 7 dlas de edad, cuando -
ios restos de cordón umbilical han caido y el ombligo

1;3.cicatrizado. . .

~ARMACEUTICO: Individuo que además de desemp~

ñar esta ocupación es Maestro de Educación Prima -
ría; sus conocimientos de salud han sido obtenidos, -
primero por su condición de maestro, segundo por la
experiencia, la relación con los medicamentos, 1a s
consultas que la población le hace, y la relación es-
trecha que' mantiene con el Auxiliar de enfermería de
la localidad; esto hace que conozca algunos problemas
desalud en general, quedando un poco corto sobre
los problemas de la mujer embarazada, y la atención
del parto.

COMADRONAS: Este grupo de personas son mujeres
que han aprendido el oficio, al atender el parto por
su propia iniciativa, o por herencia que le ha dejado
su madre, que también se dedicaba a este oficio. Al
gunas saben leer otras nó, poseen una experiencia
~ue va desde los 12 años, hasta los 24 años de efec-
Uar esta labor.

~
Su oficio consiste en tomar a la mujer embara

ada, en los tres últimos meses de gestación; tleter

31
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minar la posición del producto de la concepciÓh
car masajes adbominales y tratar de colocarlo qp~
na posición cuando las Circunstancias lO a

enbq!
merit 'luego atender el parto, lavar la ropa de la ma

d
en;

t . ~ ~ran e una semana, ademas cuidar del aseo del,'
b

O

l
" l h cordo~um 1 lca asta su caida, que es cuando te~~"

'"'' ,lnan lcon:promisos con la madre. 03

Conocen cuando la mujer embarazada" pu d
-'

e e te
ner problemas y tambien saben cUa1do deben 11 -. evar...
las a-examen con un médico para qce determi ne -SI -
puede correr algún riezgo durante el parto; además
conocen sobre los cuidados que debe tener la mujer-
embarazada y el recien nacido, pero no conocen nada
sobre morbilidad general. Creo que esto puede me
jorarse en los cursillos de adiestramiento, orientá;
dolas sobre este problema. - -

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Este personaje cuenta
con 24 años de experiencia en este trabajo y ha par~
cipado en varios cursillos de adiestramiento y salud
pública, de donde se desprende su capacidad parar~
ponder este cuestionario y su actuación en el puesto
de salud donde trabaja.

DE EL CUESTIONARIO:

Creo que este cuestionario es inadecuado, para

evaluar conjuntamente a diferentes estratos de una~
blación, como en este caso; pues de los tres grup05

. . nIde personas entrevistados, ninguno está al misnno ~

vel de conocimientos; por esto creo que una encuesta

naturaleza debe ser individualizada, y ser a-esta
ge" da para cada grupo para obtener mejor informa-¡¡apta
--ón de cada uno.el. .."'!-,

Haciendo ésto, creo que podemos estar en ca~

- d d e decir la forma más adecuada de utilizar losclda .".
" rs OS humanos de una poblaclOn en los problemasrecu "..
de la salud de Guatemala y ademas como poder orlen
tarlos para mejor su actuación o

ANALISIS DE MEDICAMENTOS Y MORBILIDAD:

Se trata en este espacio de comprar las exis-
tencias de medicamentos con relación a las 10 princi
pales causas de morbilidad encontradas en esta pobl~
ción y las necesidades que según nuestro criterio. e
xisten:

ENFERMEDAD

BRONCONEUMONIA.
MEDICAMENTOS
EXISTENTES

MED ICAMENTOS
NECESARIOS

Expectorante
Hostacil ina
AsA
Peni

" l "
CI In a Cristalina.

letrac l" cI "

--
¡na-

Eritromicina suspensión
Tetracicl ina
Otros antipiréticos

~
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,ENTEROCOLITIS

Dextrolito
Pedialite
Kaopectate
El ixir paregórico
Enterosediv
Cloranfenicol

Ampicilina suSpensió, n
Solacion salina
Solución de O/A 5%
Equipo de venoclisis
Trimetropin-sulfa

ANEMIA

"
Tónicos feruginosos
Fumarato ferroso
Vitamina b12

Fumarato Ferroso
Levadura de cerveza
Acido fólico

PARASITISMO

Antihelmintico
Diyodohidroxikin
Yodoclorohidroxikin

Mebendazole
Tiabendazole
Metronidazo le

TUBERCULOSIS PULMONAR

Estreptomicina
.

Estreptomicina
INH
Codeina

AMIGDALITrIS

ASA
Penicilina procaina

Eritromicina
Antisepticos Bucofarin-
geos

~

GASTRO ENTERO COLITIS AGUDA

pedia\ite
l3extrolito
i<aopectate
c\oranfenicol
Enterosediv

Elixir paregorico

Antiemeticos
Ampicil ina suspensión
Equipo venoclisis
Solución O/A 5%
Solución Salina
Cloruro de K
Trimetroprin-sulfa

CONJUNTIVITIS

Unguento oftalmico
con tetracic\ ina
Dihidrosulfon
colirio sulfato de
zink

Cloranfenicol oftálmico
Dihidrosulfon.
Gantricin Oftálmico

PIODERMITIS

Penicilina procaina
Benzoato de Bencilo
Antimicotico # 15
Tetraciclina

Eritromicina
Antisepticos en solución
Benzoato de Bencilo

INFECCION URINARIA

SU1Fadiazina
Arn

'P1Ci\ina
Ant'lespasmodicos

~34

Ampicil ina
Trimetroprin sulfa
Ane'spasmódicos
Antisepticos urinarios
Gantricin
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Hay otro aspecto que es muy importante

e
' ntrlas necesidades actualmente existentes en un

PUest
e

de salud y que puede insidir en el mejoramiento o

la administración de salud por la función que desede
peña en el diagnóstico de algunos padecimientos' ':!
refiero a la necesidad de la existencia de el sig~ie~:
equipo de laboratorio:

1. Microscopio
Láminas portaobjetos
Laminillas cubre objetos
Reactivos para las siguientes coloraciones
a) coloración Gram
b) coloración de Ziel Nielsen
Mechero
Embases para toma de muestras.

2.
3.
4.

5.
6.

11

Con el abastecimiento de este equipo se logr!:
ría una mejora en el tratamiento de las enfermedades
parasitarias, la detección de casos de tuberculosis
pulmonar, y un criterio mejor en el tratamiento de
las enfermedades infecCiosas, pues este tipo de ex~
menes de laboratorio, pueden ser practicados por el
estudiante de medicina en ejercicio profesional sU'
pervisado.

;1

~
36

RAMACION DE SALUD PARA LA POBLACION
~ogE:L PARCELAMIENTO CABALLO Bl,-ANCP

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Además de llenar el contenido de curricular,e~
grama trata de aportar un algo para las solucio~epro ~-.' de los problemas de salud en el area rural, tom~~es , ,

'f t '1 d bdo en cuenta que la poblaclOn materno In an 1 e e
tener una importancia primordial pues es este grupo
uno de los más afectados en cuanto a morbi 1idad se
refiere.

"

OBJETIVOS GENERALES:

1. MEJ°R.l?R LAATENCIONyLA SALUD DEL
'GRUPO MATERNO INFANTIL.
Establecer una programación para la mejor di~
tribución y aprovechamiento del tiempo, con
que se cuenta en el puesto de salud.
Disminuir la morbilidad materno infantil
el área, utilizando los recursos de salud exis
te ntes o

2.

3. en

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Grupo Materno:

1. Tener un' control 'de todas las mujeres embara
2adas de ,la comunidad. ,

'

,

Evita;' los ,riesgos obstétric<?s a que se ven ex-
puestas lé\s mé\dres por un desconocimiento de
las mismM. '

,

2.
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4.

5.

a.

b.

- - --- -
3. ,fY\ejorarlas condiciones alimentarías de

jer embarazada. la me

4. c.
Dsiminuir la morbilidad post-parto con

. . un reconOClmlento de la madre. -

Grupo Infantil: d.

1 . Establecer un control del niño desde su
miento..

naci -

2. Procurar por que su crecimiento y desarrollo-
sea en las condiciones más adecuadas que se
puedén

1.

2.
3. Mejorar las condicione,s nutricionales de este -

grupo etario.

Mejorar las condiciones de atenci6n y salud de
este grupo

3.

Disminuir la morbilidad.

NORMAS:

Grupo materno:

Se tendrá una cobertura del 100%
;'.'

Se darán 5 consultas; 4de atenci6n pre-natal y

1 de atenci6n post-natal- de éstas dará tres c°!2
.sultii:s' elMééJico y :2 se:án atendidas por el A;!

38 ~

,,;liar de enfermería.

se efectuará un exámen físico completo, llevan
SO un adecuado control de la evoluci6n del em ::-

barazo. .

Se efectuará un examen físico completo post
parto.

Grupo Infantil:

Se tomará la poblaci6n de O a 4 años con una co
bertura del 100%.

,
Se atendera en 5 consultas por persona de las
cuales 3 atenderá el Médico y 2 el Auxiliar de
Enfermería.

Se efectuará un examen físico completo para de
terminar el estado de salud del niño. -

"
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SUB POGRAMA DE ATENCION ESCOLAR
ESCOLAR

y
PRE;:- 2.

Además, de llevar a cabo un programa de at
ción Infantil, 'en el que se cubre los niños' hasta l en-
- d b "

, , oS4
anos, e e co.ntmuarse con el segulmlento de

laetapa
pre escolar y escolar, para lo cual se determina
continuación un programa para esta actividad:' a

3.

4.

OB-JETNO GENERALES

1 . Continuar con el control del niño hast§. la edad
escolar.

2. Mejorar las condiciones de salud de los, niños.

3. Evitar el deterioro de la salud de la niñesallle
gar a la escuela y procurar por que al entrar a
la misma se encuentre en las condiciones 6pti-
mas, para un mejor aprovechamiento en su a -
prendizaje.

OB-JETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir la morbilidad de la niñes
Velar por una buena salud antes y al en~rara la

escuela.
Procuraratender al 100% de la población.

2.

3.

NORMAS:

1. Se tomará para esta élctividad la poblkcf6nico~
prendida entre los 5 y 14 años.

42
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~

La cobertura será del 100%

/

darán 5 consultas por persona; 3 seranse
/

' 1 A ' 1 'tendidas por el medico y 2 por e UXl lar
/

Enfermena.

se harán un examen físico completo para deter
minar el estado de salud del examinado.

43
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E3PROGRAMA ADIESTRAMIENTO DE COMADRO
SU .

NAS

Entre la población de Caballo Blanco,existen va
,

Personas que se dedican a la atención del parto;
rl~ .

decir Comadronas no adiestradas, creo necesario

e\ablecer un programa de adiestramiento de coma-es /

drana$ en forma permanente, con el proposito de me
jarar las condiciones de la atención del parto, el cu~
dado de la mujer embarazada, y el recien nacido.

OBJETIVOS GENERALES:

1. Promover el acercamiento, entre el personal
del puesto de salud y los recursos humanos na
turales de la comunidad.

2, Mejorar la atención de la mujer=- embarazada. la
atención del parto y el recien nacido en el área
rural.

3, Identificar el grupo de personas que se dedican
a la atención de los problemas de salud de 1a
mujer embarazada y la atención del parto.

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

1,
Mejorar la higiene en la atención del parto

2, Que se utilice instrumental quirúrgico y esteri ,
li2ado en la atención del parto.
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Horas Requeridas Horas disponibles Balance

Med. 40 hrs'. 1084 1044

EnF. 40 hr.s. 1390 1350

---

II1II

2.

3.

4.

--
---

3.. Dar, a conocer el cuidado que se le debe
pral¡

er a la mUjer embarazada y el recien'hacid ~
o,

4. Que puedan identificar algunas complicacio
nes-a que la madre y el producto de la concepción-

se ven expuestas. .,'

5. Que conozcan la importancia. del control pre y

post-natal.

NORMAS:

1. Platicas de 2 horas de duración diariamente

Duración total del cursillo 1 mes.

Las pláticas serán impartidas por el Médico
y el Auxiliar de enfermería del puesto de sa-

lud.

Se tratará que todas las personas que se dedi-

quen a la atención del parto asistan al cursillo,

SUB PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMA-

DRONAS

11

11

I1 --1
46

RPOGRAMA EDUCACION DE LA MUJER EMBA
SUB", ,', RAZADA

Además del programa curricular materno para

trol pre y post-'natal, es necesa'rio eFectuar unelcon ......
ama de platicas de orlentaclOn a la mUjer embaprogr , -
da las que se llevaran a cabo con las madresraza, ,

que llegan a sU control pre-natal.

OBJETNOS GENERALES:

1. Orientar a la madre sobre los cambios Fisioló-

gicos que ocurren en el organismo de una ml::t

jer embarazada.

2. Que la madre se de cuenta de la importancia de

una buena alimentación e higiene personal,yque

al nacer el niño que espera procure por una bu~

na higiene y que su alimentación sea bien balan

ceada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1, Que la madre se alimente mejor duranteel em
barazo.

2, Que conozca que alimentos tiene más valor nu-

tritivo.
'

3,
'Que conozca las diFerentes etapas de alimenta-

ción que se deben llevar para el cuidado del ni-

ño desd:= que nac'e hasta e 1 año de edad.

47
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4. Que conozca la importancia del control

post-nata l.
'pce

~

5. Que se de cuenta de la importancia de la CO
n

'
Su!ta de control del niño sano.

NORMAS:

1. Platicas de una hora de duración.

2. Participación del Auxil iar de Enfermería

3. Persegui~ como finalidad que todas las madres
'a~istan alaspláticas." 3.

SUB PROGRAMA EDUCACION MUJERES EMBARA-

ZADAS

Horas Requeridas Ba lanc~ 2.Horas disponibles

Méd. 240 1044 804

Enf. 1110240 1350

--

SUB PROGRAMA DE ATENCION DE CONSULTA
GENERAL

,
. ~ 2, , ,

"" d
.porelg~ .

La poblacion no solo. esta constltul a

48 1

materno infantil, es necesario entonces establecerpO
d t "' M ' d "

.programa e a enClOn e lca general, es decir paun
bl '

. -ra el resto de la po aCion, que necesite los servi-
cios del médico.

OBJETIVOS GENERALES:

1. Mejorar el nivel de salud de la población en ge-
neral.

2. Establecer un sistema para la atención de este
grupo.

Disminuir la morbil idad general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar la atención de la población general me
diante una programación

adecuada.

Establecer un control sobre la población y cono
cer sus problemas más frecuentes de salud. -

3. Establecer una relación más directa con toda la
comunidad.

NORMAS:

1. Se tomará la población comprendida desde los
15 años en adelante. '

Se tomará una cobertura del 100%.
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I 3. Se darán 3 consultas; 2 por el Médico. es de

'

C"la primera consulta y la reconsulta,.y ad e ~'
,

'''i¡una consulta por el auxiliar de enfermería,

4. Se hará un examen físico completo para deter
minar el estado de salud del consultante Ydete;
minar su tratamiento.

5. En la reconsulta se efectuará un nuevo examen,
para determinar la evolución de la enfermedad
si la hubiere.
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COMENTÁRIO:

Al llegar al balance final del tiempo que
t ' l '

,PUede
u 1 lzarse para esta programacion, 2000 horas

... ,encor¡tramos que hay 300 horas para el Medico y 858 ha -
lA ' 1 '

, ras
para e UXl lar de Enfermerla que no han sido t ".. u 1h-
zadas; se podnan crear o trazar nuevos sub p' ra, ,

'
g~

mas de actIvIdad, pero creo conveniente dejar e t, s e
tIempo, para ser utilizado de acuerdo a las necesida
des que presentan las actividades que a continuación-
menClOno en forma general para el Médico Y el a

'~l
llar de Enfermenao -

PARA EL MEDICO:

Visitas domiciliarias, campañas de vacunació~
tiempo para la administración y planificación de acti
vidades, y tiempo para buscar el acercamiento a la

comunidad por medio de la relación personal con los
integrantes de la mismao

PARA EL AI,JXILIAR DE ENFERMERIAo

I

I

11

Visitas domiciliarias, campañas de vacunacion
tiempo para administración y planificación de actiVi
dades, tiempo para el aseo y ordenamiento del pue~
to de salud, tiempo para el acercamiento a la cornun;
dad por medio de la relación personal con los inte-

grantes de la misma o

En esta forma quedará utilizado el tiempodis~
' bl '

,~
m e para ambos y se llenara a cabal idad el corne
del puesto de saludo

52

COMENTARIO GENERAL:

En la solución de los problemas de salud de la

e ública participan varios grupos de personas, ins
r p

f ' 1 M ' ' t . -
t¡tuciones a mes a mIS 'erlO de Salud y otras insti-

tUciones particulares".
En este análisis, se trata de sacar a relucir

las condiciones reales de funcionamiento de un pue~

to de salud Tipo "C" "

Empesaré haciendo un comentario en cuanto a
los recursos físicos del puesto de salud; para esto se
divide, en dos secciones lo concerniente al mobilia-
rio y lo concerniente al material médico quirúrgico.

Del mobiliario: Cuenta con un mobiliario com
pleta, es decir que se cubren bien las necesidades del
puesto de salud, en buen estado de funcionamiento,se
puede notar también que el tiempo de uso es de 18 a
lios y nunca se ha renovado ni siquiera revisado por
parte de las autoridades de S. de S ., estos imple -
mentos (ver anál isis de recursos físicos, instrumen-
to lb) T b "

, , ,

am len se ve en este anallSlS que el p r e c i o
pOr de p

, , , ,

1
reclaclOn tIene valores pequeños, estos s o n

Os va lo ... .
res mmlmos que pueden tener pues han sobre

pasado el t '

, ,

lempo en que segun las normas Impuestas
Pueden se t ' l ' d "

, 'r u 1 Iza os, es decIr tIempo de duracion.

53

L



1:

11

Del Material Quirúrgico: también se puede decir
f " t . t t 1 ".

qUecuenta con su IClen e inS rumen a qUlrurglCo para
tisfacer las necesidades de la comunidad, es

d' e
s~

. . elesuficiente para efectuar procedImIentos de cirugía -menor y curaciones pequeñas, también' hay equipo
SUficiente, para atención de partos, el mismo comenta:

rio del párrafo anterior se puede aplicar a este, pues
este equipo tiene el mismo tiempo de estar en serví
cio, sin revisión este equipo fLJé regalado por Ja UN!
CEF y nunca ha sido renovado por el ministeriodeSa
lud, (ver análisisae recursos físicos instrumento lb)

I1

En cuanto a los recursos físicos, podemos de-
cir en forma general que todo funciona, pero mal; de
bido a la poca supervisión y preocupación de las auto
ridades sanitarias del país, que unicamente crean e~
tos puestos de salud y no buscan la manera de mant!'.
nerlos con un funcionamiento adecuado para dar un
servicio óptimo.

En cuanto al material, medicamentos; en otra
sección de este trabajo se hace una comparación de
los medicamentos existentes y los necesarios respe~
to de la morbilidad de la población, esto se hace to-
mando en cuenta las posibilidades económicas del 99-
bierno en relación al renglón Salud y por lo tanto no

se es muy exigente.

loOtro comentario que considero de valor es
que se refiere al tipo de medicina existente Y la For-

ma como es enviada trimestralmente:

54
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La medicina exis'tente es e~ al
,

'. .
gunas clases suFic¡ente Y en otras insufIcIente

llam a l t " -. . ,a a enclOn que
algunaS medICinas son enviadas en fa

'. . rma Irregular -
por ejemplo la Amplcilina que solo f

ue e .
dnVla a en untrimestre Y en cantidad muy reducida

, por otro lado
se puede ver que hay algunos m ed '

, lcamentos queenviados con regularidad y no ti en son
en un uso muy fre

cU61te, creo que esta circunstan .Cla sea provocadapor la forma antojadiza en q ue
'

,
. son envIadas las m d'cInas, pues trImestralmente se' . e...!.. . env\a un -pedIdo demedICInaS el cual no es to

mad. o en cuenta Y dotro tIpO de medicamento q . ' man an
pedido.

s ue en ocaSIones ni se han
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CONCLUSIONES

1. Las enfermedades broncopulmonares y gast, ra
entéricas son la morbilidad mas frecuente , a
fe ctando en un gran porcentaje la población in:
fanti l.

2. La forma de evaluaci6n para los recursos huma
nos naturales de la poblaci6n es inadecuda y";
funcional para el prop6sito que fué utilizada.

3. No se puede decir en forma categ6rica que \05,
recursos humanos naturales; puedan o no, ser
utilizados para mejorar el nivel de salud de la
poblaci6n.

4. Los recursos humanos naturales son un instr~
mento que no ha sido utilizado en forma adee~
da, para la administraci6n de salud de una po-
blaci6n pues no se tiene un concepto claro de
la capa~idad de éstos, y ellos representan una

fuerza considerable, tomando en cuenta las ea;
'" " t t en el palSdiciones socio-economlCaS eX1S en es

5.
,

"
tada a-

Una programacion, continuada y reaJus o
t de la s~nualmente puede representar una par e ~luci6n hacia los problemas de salud de la, ree~
laclOn ,

blica, si se mantiene una estrecha re
d del

tre todas las instituciones afines a la salu
Guatema lteco.

11

56
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6. El Ministerio de Salud ha descuidado la super
visi6n Y mantenimiento de las instalaciones qu;
han sido destinadas para la atenci6n de pacien-
tes que necesitan servicios Médicos.

7. Los.personajes medicos naturales de la pobla- .

ci6n"deben uti 1izarse en la administraci6n de sa
lud de la poblaci6n integrándolos a el puesto d;
salud, mediante orientaci6n y acercamiento de
parte del Médico hacia ellos,

'.

"
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3.

4.

I

'1

RECOMENDACIONES sidades de cada 'puesto y racionalizar los en-
v(os de medicamentos, de acuerdo a las nec~
sidades de cada poblaci6n, tomando en cuenta
el criterio de las personas que all

( trabajan.

1 . Ccm el pr9p6sito de mejorar la atenci6n Infantil
que es la poblaci6n más af,,;,ctada, la programa
ci6nque en estetrabajosedescribe~ es una re
comendaci6n tendiente a mejorar el 'nivel de se
lud de la poblaci6n. -

2. Los recursos humanos naturales de la población
deben ser utilizados, para mejorar el nivel de-
salud, después de establecer la capacidad real
de cada uno; mediante encuestas racionalizadas
e individualizadas para cada grupo; tomando en
cuenta los diferentes niveles de cultura de cada
grupo y la ocupaci6n que desempeñan.

Debe continuarse con una programaci6n como
la que en este trabajo se menciona, la cual de-
berá ser planificada por cada estudiante en eJe~
cicio Profesional Supervisado que llegue a la
comunidad y establecer actividades tendientes-
al acercamiento del Médico hacia la comunidad

y los recursos humanos naturales de salud.

El Ministerio de Salud debe mantener una su:
pervisi6n más efectiva en us dependencias, o
principalmente los puestos de salud, con el ~:;
p6sito de llevar un control más estricto de

105
necesidades de cada puesto y racionaltzar ce, las ne ~

envlOs de medicamentos, de acuerdo a

58
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¡VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
U~CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE UI
,

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTiTUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL AÑO
COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

INSTRUMENTO 1-A

O'
~~O...:i DISTRIBUCION EN TIEMPO Y ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CARGO y
rn2:Jrn -

;3
O

2:J
¡:t; 1:-<

DEL FUNCIONARIO -< m
Vacu- Inves- Hipod- y Admi- Organi-

-<1:-<-< Z O O¡:t;ZQ ...:i
-< ;r:-< U Consulta Visita na- tiga- C urac nistra- zacl6n00 m;r:u

ción ci6n ci6n Comunal

Auxiliar Enfermería '2000 1800 0.90 994.4 157.2 144 529.2 64.6 110.6

Estudiante en E, P. S. 2000 2160 1.08 1080.4 150 144 475.6 150

.

-
61/62

l --- - - - -- - --



-
NUM EROS PREC lO UNI TIEMPO PRECIO UNI REGIMEN

I
GRADO DEFICIT-

DE TARIO EN EN TARIO AC- DE DE ESTIMADO
I I

RECURSO UNIDADES
I INVENTARIO SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD USO

DEPRECIA-
CION-

Mango de Bisturí 1 1.25 18 anos 0.12 Estatal Mínimo
--

fijera Recta 1 2.10 " 0.21 " Mínimo

fijera Curva 1 2.45 " 0.24 " Mínimo

Pinzas con Dientes 4 1. 95 " 0.19 " Mediano
:;ompaz Shuller 1 1.00 " 0.10 " Mínimo

Mango del Bisturí # 4 1 2.50 " 0.25 " Mínimo

Pinzas Disección sin Dientes 2 0.57 " 0.057 " Mínimo .
Balanza de Adultos 1 33.43 " 3.39 " Ml1ximo

~sterilazador 1 68.95 " 6.89 " Mediano
{[ñones de 16 Onz. 2 0.74 " 0.07 " Mediano
{iñones de 28 Onz. 2 0.67 " 0.06 " Mediano

I

NIVERSlDAD DE SAN CARLOS DE GUATElVIALA
ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ASE III

ANALISIS DE REC URSOS FISICOS (EDIFICIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)

INSTRUMENTO 1-B

63/64
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'NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE !TI

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

INSTRUMENTO 1-B

-

NUMERO PREC 10 UNI - TIEMPO PREC 10 UNI REGIMEN GRADO DEFICIT

DE TARIO EN EN TARrO AC- DE EN ESTIMADO

REC URSO UNIDADES SERVICIO SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD USO

SEPRECIA -
CION

Pinza de Tejidos con Dientes 1 0.33 18 años 0.03 Estatal Mínimo

Estetoscopio Tipo Ford 1 1.05 " 0.10 " Máximo

Porta Agujas Regar "6" 1 0.78 " 0.07 " Mediano

Tijera Curva de Disección 1 0.49 " 0.04 " Mediano
.-

Tijera Recta de Disección 2 0.48 " 0.04 " Mediano

Espéculo Vaginal pequeño 1 1.81 " 0.18 " Mediano

Espéculo Vaginal Mediano. 1 1. 86 " 0.18 " Mediano .

Estetoscopio Doble 1 8.75 " 0.87 " Mediano

Otor r inola r in gosc op io 1 8.75 " 4.50 " Mediano

_Espéculo Vaginal Grande 1 5.25 " 0.52 " Mediano

~fant6metro 1 15.00 " 1.50 " Máximo

65/66
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.NIVERSIDADDE SAN CARLOS DE GUATEMALA

~ACULTADDE CIENCIAS MEDICAS

FASE
¡¡¡

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

INSTRUMENTO 1-B

-

NUMERO PRECIO UNI TIEMPO PRECIO UNI RE GIMEN GRADO DE DEFICIT
-

RECURSOS DE TARTO EN TARTO AC - DE USO ESTIMADO

UNIDADES EN SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD

INVENTARIO SEPRECIA-
CION

Recipientes de acero p/soluc~6n 2 1.28 18 años 0.12 Estatal Máximo
-- 1-- ---

Irrigador 1 2.12 18 años 0.21 " Mínimo

Recipiente para apos itos 1 2.59 " 0.25 " Máximo

Copa graduada de Acero I 1 1.90 " 0.19 " Mínimo
-

Bandejas para apositos de Acero 2 3.37 " 0.33 " Mediano

Bandeja para instrumentos de acero 1 2.60 " 0.26 " Mediano

Pelvimetro 1 1.74 " 0.17 " Mínimo

Esfigmomametro 1 9.40 " 9.40 " Máximo

Fetoscopio Pinard 1 0.40 " 0.04 " Mínimo

Pinza Hemostatica Recta 1 0.82 " 0.08 " Mínimo

Pinza para esponja mandíbula dent. 1 0.42 " 0.09 " Mínimo
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NUMERO PRECIO UNI TIEMPO PRECIO UNI RE GIMEN GRADO DEFICIT
REC U RSO DE TARIO EN EN TARIO AC- DE EN ESTIMADO

UNIDADES INVENTARIO SERVIC la TUAL POR PROPIEDAD USO
DEPRECIA-

ClaN

Escritorio de metal 1 no tiene precio 18 años Estatal Máximo

Silla de metal 1 " " " Máximo
Mesa de metal para examen 1 " " " Máximo

Vitrina de metal 1 " " " Máximo
Mesa de metal para esteril izar 1 " " " Máximo
Biombo de metal 1 " " " Máximo

Bancode metal 1 " " " Máximo
Lámpara de pie con pantalla 1 " " " Mínimo
Soporte de metal para palangana 1 " " " l'v1áximo
Edific io de Block duralita 1 18 años 1,800 " M!!ximo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA TEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALIsrs DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFIC'INA)

INSTRUMENTO 1-B
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NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
~ACULTADDE CIENCIAS MEDICAS

FASE ur

ANALISIS DE MEDICINAS Y MA TERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

NOMBRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIAS
MA TERIALES UNITARIO ACTUALES

1er. 20. 3er. 40. PROMEDIO (UNIDADES)
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

Ergonovina 25 ampo 15 ampo 20 ampo 20 ampo 0.10 30

Estreptomieina 20 feos. 10 feos. 10 feos. 20 feos. 0.32 30
Expectorante 2 galones 3 galones 1 gal6n 1 gal6n 4.00 1 1/2
Extracto de Higado 25 feos. 25 feos. 10 feos. 30 feos. 0.34 35
Meprobanato 100 tab. 100 tab. 300 tb. 100 tab. 0.065 200
Adeflor Prenatal 000 tab. 1\100 500 0.019 500

Niquetamida Sol. Oleosa 25 ampo 10 ampo 0.08 ' 35

Elixir Pareg6rieo 2 feos. 2 Feos. 2 feos. 2 feos. 0.75 51/2

2fostaeilina 4,000 000 50 feos. 30 feos. 25 feos. 25. feos. 0.28 27
Sulfadiazina 500 tab. 1000 tab. 300 0.008 1800

.s°mplejo B. 30 feos. 25 0.22 25
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uNIVERSIDADDE SAN CARLOS DE GUATEMA LA
FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS
FASE TI!

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGlCO

INSTRUMENTO 1-C

-
NOMBRE D E MEDICINA S Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES)

COSTO , EXISTENCIASMA TERIALES
UNITARIO ACTUALES1er. 20. 3er. 40. PROMEDIO (UNIDADES)Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

Vitamina El 30 feos. 20 feos.
0.22 18

Vitamina K1 25 ampo 10 ampo
0.06 12

I Antihelmintieo 1 galón 1 galón 10 feos. 4.20 1/2Maa lox
20 feos. 10 feos. 10 feos. 0.48 18Quemieetina

100 eaps. 100 eaps. 100 eaps. 0.02 100Colirio Sulfato de Zinc 30 ee
10 feos. 20 feos. 20 feos. 0.08 . 30Diyodo Hidroxi Quin 650 mg.

1000 tab. 500 tab. 300 0.013 800T6nieos Ferruginosas
2000

0.002 OYodo Cloro Hidroxi Km. 250 mg. 500 tab. 500 tab. 300 0.009 650Violeta de Geneiana
1 feo. 2 feos. 0.55 2

-
Corizol 1%

6
0.32 O

'--.
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!J1'IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS .

FASE III

ANALISISDE MEDICINAS y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

NOMBRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIA!

MA TERIALES UNITARIO ACTUALES
1er. 20. 3er. 40. PROMEDIO (UNIDADES)

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

Antimicotico # 115 1 galón 5 feos. 0.95 5
-.

Fumarato Ferroso 1 galón 1 galón 5.90 2

Dihidrosulfon 5 feos. 1.26 5

Pedialite 10 feos. 0.90 10

Neomelubrina 30 ampo 50 ampo 0.06 55

Efedrina Nasal 1% 20 feos. 20 feos. 0.15 25

Efredina Nasal 1/4 % 20 feos. 10 feos. 0.12 20

Ergonovina Tab. 200 Tab. 0.01 200

Fenobarbital S6dieo 200 Tab. 100 Tab. 0.0015 280

!enobarbital Feos. Elixir 1 Feo. 2 Feos. 1.30 23/4

!tnPicilina 100 cap. 0.13 O
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NOMBRE DE MEDICINA S Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIAS

MA TERIALES UNITARIO ACTUALES
1er. 20. 3er. 40. PROMEDIO (UNIDADES)

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

Vitamina El 30 feos. 20 feos. 0.22 18

Vitamina K1 25 ampo 10 ampo 0.06 12

I AntiheImintieo 1 galón 1 galón 10 feos. 4.20 1/2

Maa lox 20 feos. 10 feos. 10 feos. 0.48 18

Quemieetina 100 eaps. 100 eaps. 100 eaps. 0.02 100

Colirio Sulfato de Zinc 30 ee 10 feos. 20 feos. 20 feos. 0.08 30

Diyodo Hidroxi Quin 650 mg. 1000 tab. 500 tab. 300 0.013 800

T6nieos Ferruginosas 2000 0.002 O

Yodo Cloro Hidroxi Km. 250 mg. 500 tab. 500 tab. 300 0.009 650
V' 1LOeta de Geneiana 1 feo. 2 feos. 0.55 2
Corizol 1% 6 0.32 O

__1

UNIVERSIDADDE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C
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