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Sub Programa educacidn de la Mujep ¢ | INTRODUCCION

barazada.
Sub programa de atencidén de consulta @
ral

Comentario i . P
sistema de salud imperante en el pais, con

con las condiciones socioecondmicas del

COM ‘
ENTARD EENERAL inidas a las inquietudes estudiantiles moder—

e ) a la realizacidén de trabajos como el gque
RECOMENDACIONES S d q

)casion se presenta: el cual trata sobre los
S -IDGRARA s de salud de una poblacién determinada del
APENDICE e S He. pall

Anélisis de recursos humanos instity
les segln tiempo contratado al afo y
bucién en actividades o programas.

trabajo en sf trata de analizar en fForma
va y cualitativa los recursos humanos que
n en los problemas de salud de el parcela-
 tierras del Instituto de Transformacién A
CABALL O BLANCO", situado en el departa-
Retalhuleu, adem&s un andlisis cuantitativo
ecursos fisicos y medico—quirdrgicos con que
Puesto de salud tipo "C" que en esta pobla-
ona. ‘

Anélisis de recursos fisicos (edificiosy
quipo médico quirdrgico y de oficina)

Andlisis de medicinas y material |
quirdrgico.

hace un andlisis de la morbi-mortalidad vy
dad que se tiene para satisfacer los proble-
Morbilidad, es decir haciendo una compara—
el material médico existente y el necesario
una atencién adecuada y completa.

ara tratar de solucionar en parte los proble—
alud del pafs, se ha elaborado un programa
Materno Infantil y algunos sub—programas de
des que tratan de completar el propdsito enun




ciado al principio de este parrafo. OBJETIVOS GENERALES

Como en todo tipo de trabajos nunca se ¢
llevar a completar a cabalidad los propésitos d
mo; espero que éste cumpla en algo, el cometi

cer la realidad de la situacién de salud e-
neado . !

- iR tente en el pais por medio del anélisis de una

: . o ' S e del mismo.
For otra parte quierod ejar constancia de n

gradecimiento a las personas que me ayudaro
realizacibén del mismo: '

=

ar la capacidad cuantitativa y cualitativa -
s medios que el sistema de salud existente

el pais tiene y utiliza a nivel de Puesto *~ de
Dr. Jorge Palma Asesor, Dr. Clementina

tillo Revisor y al sefior José Calazan Pérez, AL
de enfermeria de el pusto de salud donde se .

ortar alguna solucidn de los problrmas de sa
este trabajo.

d que el pais padece, haciendo énfasis en el
ea materno infantil. Mediante la elabora = -
6n de un programa de atencidn médica para
- grupo.

FICOs:

l‘ter*minar* la capacidad real de Ffuncionamien-—
© del puesto de salud que funciona en el parce
iento YCaballo Blanco!

nocer los recursos humanos que participan —
la atencién de los problemas de salud de la
blacién, su capacidad y la participacién que
€n ellos tienen.

Mejorar 1a atencién Médica de la poblacién, pro
Moviendo programas para la atencién de dife-

L




ocolo del trabajo de investigacién en salud
rno-Infantil y material docente de la Facul
| de Ciencias Médicas.

rentes estratos en peligro de enfermap
nar,

MATERIAL Y METODOS

DOS:
MATERIAL: ©
recursos humanos formales fueron estudia
iante un recuento y andlisis de sudistribucién
s actividades, en términos de horas de tra
nadas a las mismas, vy su par‘ticipacién en
ntos de trabajo, los costos de dicha partici-
rendimiento alcanzado por cada instrumen
gnacién de éstos a distintos dafios.

Poblacién del Parcelamiento de tiervr\as"..
tituto de Transformacién Agraria "Cab.
co'" del departamento de Retalhuleu.

Recursos humanos responsables directe
puesto de salud tipo "c" del Parcelamie
ballo Blanco.
X s recursos humanos de salud, naturales se
Recuirsos Humanos de salud naturales d mediante encuestas para determinar:
lamiento "Caballo Blanco"
categorias, el nlmero de elementos de las
su distribucién geogréafica y su prestigio a
la comunidad; los conocimientos de cada cate
bases cientificas de los conocimientos, nor
ocedimientos de aplicacidén de los conocimien—

e . . - . .8 ;
Recursos fisicos: edificio, equipo méd
» % - 3 0
rurglico, equipo de oficina.

Medicamentos y material médico— quitt
sanitario, etc.

proceso formativo de las distintas catego -
0Os afios de experiencia media de los elemen
ada categoria; la. incorporacién por cada ele
. de conocimientos y précticas de la medicina
_ : na, la aplicacién de las mismas en la préctica
Libro de registro de defunciones corres y los mecanismos de captacién de éstos; la am
tes al parcelamiento "Caballo Blanco'. = 1 campo de cada categoria y su rendimiento a
) & cada recurso.

Recursos presupuestarios.

Libro de Morhilidad de loé meses de - Al
diciembre de 1975. &




creciente interés que sobre la problemética
salud del Pafs ha tomando la facultad de -

Los recursos fisicos se estudtabah
su cantidad, tiempo de uso, depr-emacmn N
cién a dlstmtas actividades, programas o daf

enci

‘f.participacién del estudiante de medicina, a
rtando soluciones a los problemas cile salud -
| pafs por medio de trabajos como éste.

Los medicamentos y material médico - q
co, sanitario y otros se estudiaron en cuanto
po, utilidad costo y consumo.

roveer de un programa de Atencién Médica a
poblacién haciendo énfasis en el grupo Mater
Infantil.

Los recursos presupuestarios se estudi
ra establecer su nivel de satisfaccidn de las n
des reales y técnicas de los servicios .

El grupo de personas estudiados compren b
COmMo recursos formales; auxiliares de enferme HIPOTESIS
el estudiante de medicina en ejercicio profesic _ )
per‘visadb, : g 1 nivel de salud del Parcelamlento.”Cal:.JaHo
- puede mejorarse, mediante la racionaliza -
el uso de los recursos disponibles para aten

0s grupos de mayor riezgo de enfermar y mo

Las personas que se toman como recurs
rales son un grupo de 6 comadronas el farmacé
y el auxiliar de enfermerfa, todos viven y ejercent
ke pOblaCIOm Los personajes médicos naturales que hasta
atendido el grueso de los problemas de la po
rural poseen conocimientos y habilidades a
ables para la ejecucién de programas de Sa-

JUSTIFICACION

Como en todo trabajo siempre deber*a !
trarse una justificacidn para el mismo; en
Mos mencionar las siguientes:
it Cumplir con un requisito curricular de 1'

tad de Ciencias Médicas.



i t4 bafiado por los rios El

RAC 1& DE LA POBLA I : r..ce'l_a_rﬂ'|.er'1to es . S
i Eer b . caballo Blanco, El1 Ocosito y el Poxold sus
L cultivos son Mafz, Ajonjolf, Yuca,. Arroz
. se dedican en un 75% al cultivo de tierras—

-
la ganaderia.

El parcelamiento de Tierras del Ins
Transformacién Agraria "Caballo Blanco" Fue
do el 20 de Junio de 1956 en el Gobierno del Cong
e religién predominante es la catdlica aunque
gé;iste la religién evangélica, en su mayoria
~da estd constituida por ranchos de paja y ran
A techo de 1l&mina, aungue en el ce[iwtr‘o urbano
: sas de Blok y adobe. Las automda.de..s que
lugar es un alcalde auxiliar, .el adm1mstr~§ -
parcelamiento y un destacamento de la policia
ambulante .

Estd ubicado bajo la jurisdiccidn del Munic
de Retalhueleu del departamento de Retalhuelui;,-

Colindancias: Norte: E1 Reposo, vy Fineca
Rosa, Sur: Hacienda Xolutd, Las Plamas y Sa

dro; Este: Hacienda San Jer*énimo, OCeste: fig
les.

5
parcelamiento cuenta con una poblacion de

Cuenta con una rfici 345 ctér ¥ ca
ue Oon una superficie de 3455 Hect B tcc en su mayoria poblacién joven.

las cuales se ercuentran 2,974 entregadas a Parc
ios.
o DISTRIBUCION ETARIA
Distancia: Por la carretera CA-9 sur del pe Kio %
Fico a puerto de San José a la altura del Km. 5 O ETARIO g
recha 121 Kms. sobre la carretera CA-2 Occ

; i 18.15
( carretera Interamericana del pacifico 179 Km 208 18.17
quierda. Sobre la carretera nacional 9 Sur, 453 13.53
huleu Cahmperico Km. 205 derecha acceso a 8 086 8.59
metros sin asfalto para hacer un total de 213 kil 510 6.41
tros de la capital. 509 6.32
196 5.99
El parcelamiento se encuentra en una Zora 177 5.37
pical seca con una temperatura ambiente que va 149 4,52
grado a 38 grados centigrados a una al tura sobr o5 2,89
nivel del mar que va desde los 60 hasta los 78
tros.
5 7
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I T

TR EE————=

50-54 afnos 83

55-59 afios 67
60-64 afos 60
65—-69 afios 52
70-74 afios 41
75-79 anos 16
80-84 afos 10
85 y mas 6

FUENTE: Datos para el afio 1975 del parcela '
de tierras del instituto de Transformacién A ]
"Caballo Blanco".

La distribucion etaria y la gréfica de pobl
se encontraré similar a las de otras poblacior
la regidn, donde se encuentra el parcelamiento
llo Blanco"; consecuencia en primer lugar, que
datos fueron obtenidos, haciendo un promedio
datos que para la regidn existen, es decir tom
gunos municipios alazar, debido a que para es
cidn no existen datos especificos; esto nos did
resultado este tipo de pirdmide de poblacién,
gundo lugar podemos decir que como en toda la e
blica el tipo de pirémide de poblacién siempre
senta de base ancha, es decir con mayor pobl
Fantil y adulto joven, fFendmeno que se da en
paises atrasados como el nuestro.
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RES UL TADOS
INIVEL. DE SALUD
B IDAD:

A continuacidn se presentan las 10 principales
e Morbilidad general de la poblacién; infor-
obtenida de los libros de registro de consulta
d, comprendidos entre los meses de agosto a di
Pre de 1975. B

En la
Gréfica
Bronconeumonia 8.89% A
Entero Colitis Aguda 8.47% B
' 7.62% C
Parasitismo Intestinal 6.77% D
Tuberculosis Pulmonar 6.35% E
Amigdalitis 5.983% F
Gastro Entero Colitis 5.50% G
Aguda . ‘
Conjuntivitis 4 .66% H
Piodermitis 4,66% I
Infeccibn Urinaria 4,23% J

Es importante notar en este cuadro la predomi
)n de las enfermedades infecciosas. Principal—
e del tracto respiratorio y gastro intestinal, con
cia directa de las condiciones socioeconémicas
igar y de los hébitos de vida.

11




Una de las causas predisponentes en las
medades Broncopulmonares es debido a que Ias
s?nas viven en condiciones de hacinamiehto-y 5
viendas presentan bastante humedad, debido a
xisten/cia de pisos y la regidn, que por su g 2rros
geografica, esta constantemente asotada por la rrea
En cuanto a las enfermedades intestinales se que de Lafrrress
decir que la falta de agua potable, v la mala icultad Resporatoria
de las personas, contribuyen enormemente pa

| RS THES et de estos datos es que NO represen— |

aunque comparandola

ntrar alguna relacién,
"Catarros"
correcto

3 realidad
usa exacta de muerte,
orbilidad se puede enco
@ue se apunta como primer c.ausa
roblema de vids respiratorias, €s
e este tipo de afecciones con-ﬂmentemente ]iy
adas por las condiciones de vida de la locali

gresaran a las infecciones Broncopulmona
| sa real de la muerte

También es importante hacer notar el hecho

. : [

en la poblacidn el grupo etario més afectado es
. P I
Fantil, para ésto, apunto los siguientes datos,

una idea el alto porcentaje en relacidn a otro
eterios; '

0 = 5 afios 51.8 % ue esto podria ser la cau
s B = W—C'/_ do lugar se apunta la dirrea como c.au?&.l. glfa.-
21 -25 afios 6.80 ryo tambidn esta relacionado con la morbilidad
A ‘ ’ * - casi
SE=0E afios 5.85 % problemas entéricos, que parece S?:evan e

s son de etiologfa infeccioso, y que
por deshidratacién y por sus malas cond i
cionales; en cuanto a la tercera caL,lsa,. ata
ombrices!, es un término que en e} &mbito po
utiliza para nombrar las combulsiones ton}— |
s que se presentan en algunos casos de Fie

~iados a los problrmas infecciosos anterior-

encionados.

16 =20 afios

4,95 % he e

MORTALIDAD:

LLos datos que delante se detallan, fuero
dos del registro Civil de defunciones del municif
No representan, ni tienen validez; en la realidad
salud del parcelamiento, pues estos diagndstico:
sentados como causa de muerte son deterrminado
el alcalde auxiliar de la poblacién, persona qu
tiene ninglin conocimiento en 1o que a ésto se I

12 18



Por ciento
o - no w IS ol

Bronco Neumonia

Entero Colitis Aguda

O Anemia

U Paraszsitismo Intestinal

M| Tuberculosis Pulmonar

Tl Amigdalitis

0 ' Gastro Entero Colitis
‘Aguda

|

T! Conjuntivitis

—

Piodermitis (

C| Infeccibn Urinar\ia_{

14

Sl it gm ik

IS CUALITATIVO DE LOS RECURSOS HU-
NATURALES DE LA POBLACION.

= persigue con esta evaluacidén conocer los co
ntos sobre problemas de salud con que cuen-
recursos humanos formales (auxiliar de enfer
s los recursos humanos naturales; es decir
Ebnas gue directamente intervienen en la salud
localidad, tales como en este caso, comadro
rmacéutico.

ara lograr este propbdsito se conté con una en
elaborada por la Facultad de Ciencias médicas,
se analiza por pregunta a continuacidn:

S IMIENTOS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD:
D) MATERNO:

on que enfermedades se puede complicar el =
2z07

ACEUTICO: Contesté mencionando signosy sin
que presentan frecuentemente la mujer embara
tales como: cefalea, nauseas y venas varicosas
Ir muy superficial, no teniendo ningdn conoci —
O sobre ninguna enfermedad en particular.

DRONAS: Aunque este grupo se dedica al trata
O de los problemas de la mujer embarazada, -
N sus respuestas son inadecudos; la  mayoria.
oha sintormas y signos tales como nauseas, ma

15



reos, hemorragia y dolores de diferentes

- rreas, 'calenturas" Yy raquiti
i : y o lsmo:
cuerpo; como miembros inferiores y regio d se pue

acierta en huen porcentaje, pues dadas —
nes nutricionales de las madres frecuente

sultan con signos de anemia v ademéis pre-
indromes diarréicos.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Como se esp
encontrd que sus respuestas fueron adecuada
ciona las siguientes: hipertensidén, anemia

dades del corazbn, tuberculosis. ONAS: Sus respuestas coinciden con 1o am

ente les r'ﬁef"_ier‘en las madres puerperas
hemorragia, "entuertos" r*etor*tijonesj
j tener un conocimiento claro de las causas
duceh, pero si concientes de cuando deben
& paciente para ser reconocida por el médi-

Cudles son las complicaciones més frecuent
to?

FARMACEUTICO: No conoce

COMADRONAS: Menciona como complicaci
Frecuentes, agotamiento materno y retencién
centa y las razgaduras por los partos presipit
gue en ocasiones se producen. Estas respue
mencionan los problemas que més frecuenten

Frontan en la localidad. Jué nacen los nifos pequefios?

DE ENFERMERIA: Hemorrigias

3 post par
‘€S puerperales, mastitis, anemia, —

I
sindro-

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Su respuesta

extensa, debido a que cuando se presenta algu
blema en la atencién del parto es llamado pa
dar a las comadronas; menciona como compli
nes hemorrigias, malposicién fetal es decir
nes transversas partos en podélica, ruptura
tura de.membranas. ' |

RONAS: Alimentacién mala de la madre

R DE ENFERMERIA: Alimentaciénadecua
& Madre y que tienen los hijos muy seguidos_‘.

o, 2
De qué se enferman mas las sefioras despues

S claro gue todos los _Personajes estubieron
to?.

>"do en que la nutricidn inadecuada de 1a ma=-
Uye sobre el tamafio del producto de la concep

FARMACEUTICO: Menciona como mas frecu Qdemdis el auxiliar de enfermeria refiere o
omo

16 17




causa de nifios pequefios la frecuencia con q

g el RO jeto de limpiar el tracto digestico.
res q s

DE ENFERMERIA: Higiene del nifio, bafio
el cordén umbilical, higiene de los instru—
con que alimenta al nifio, higiene de las ma

; de cada administracién de leche.

Qué recomiendan que coma la madr"e'
ta embarazada o dando de mamar? y

FARMACEUTICO: Reconstituyentes, carnes ve

ras y frutas. le recomienda a la nmadre que haga para el

COMADRONAS: Incaparina, huevos verdUF del nifio después del primer mes hasta el afio
: » » -

tas.
_ CEUTICO: Vacunacibn, control en el centro
AUXILIAR DE ENFERMERIA: Incaparina, lec

vos, verduras, carhes y medicamentos como e

Plaf pre-natale RONAS: Mencionaron alimentacién desde los

de edad con leche de vaca, leche en polvo en

= general se puede decir que las Ra ugos vy llevarlo a control al puesto de sa_ludT

. Z
es adecuada y se nota la condicidén de farmacé
indicar reconstituyentes y del auxiliar de enfel

i = ILIAR DE ENFERMERIA: Dividid el inicio de o
al indicar suplementos vitaminicos pre—-natales

) de alimentacidn que no es leche materna co—

Qué le recomienda a la madre que haga |
cuidado del nifio antes de los 28 dias?

- purés de verduras y huevo
S€S — adicionar a la dieta incaparina y sopeado -
de tortilla con caldo de frijol.

FARMACEUTICO: Bafio, cuidado del ombligo;
pondid tomando en cuenta solo la higiene y
la alimentacidn.

Hasta completar el afio cuando el nifio debe to-
todo tipo de alimentacién; llevar al nifio a las -
de vacunacibén y procurar por que el nifio
Al control del nifio sano en el puesto de salud.

COMADRONAS Cuidado del ombligo, admm
cidn de agua hervida, bafio ut111zac1on de ro
para vestir al nifio, admmlstracmn de un ace
minado ”CHICORIA" tres dias después del nac

18 19



Qué le recomienda a la madre que haga par\a el ¢
do del nifio de 1 a 4 afos?

edad el nifio puede comer de todo?

UTICO: 1 afio

FARMACEUTICO: Alimentacidn balanceada S
me sus posibilidades. i

NAS: entre 12y 13 meses

COMADRONA: Sus respuestas se refieren a g ENFERMERIA: un afio

rar la alimentacidén. ‘
3 que se enferman méas frecuentemente las mu

AL TAR DE ENFERMERIA: Procuras por 15 a 44 afios cuando no estan embarazadas’D

mentacidn balanceada adicionada incaparina e

ne personal . EUTICO: cbdlicos

Cuanto tiempo cree usted debe dar de m RONAS: No contestaron.

madre?
AR DE EMFERMERIA: IRS; diarreas.
FARMACEUTICO: 1 afio 6 meses - ) ,
Las respuestas corresponden a los motivos. -

COMADRONAS: Como promedio contestaron de it cuentes de consulta en la localidad.

ses a un afio. -
HR0 INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR.
AUXILIAR DE ENFERMERIA: 10 meses. ; > P
e qué se enferman y mueren més frecuente -

E ! iF {fas?
A qué edad se le pueden dar otros alime OS ninos de 0 a 28 dias?

nifio ademéas del pecho? . » .

' MACEUTICO; tetano, neumonia, pulmonfa.
PARMACEUTICO:. Al sumplir un.afio DRONAS: Algunas no contestaron, otras die—
Puestas con ideas de concepcibn popular, ta-
O que se enferman de "OJO" vy "CAIDA DE -
LASY 5 otras refirieron que enferman de saram
tO0s y catarro y que mueren de lo mismo.

COMADRONAS: Promedio 13 meses

AUXILIAR DE ENFERMERIA: 10 - 12 meses

20 21




FARMACEUTICO: Sarampién, diarrea, ane

e ——

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Diarrea \% NAS: no conocen.
bronquitis y pulmonfa. e

E DE ENFERMERIA: Irs amignalitis.

Se puede decir que la morbi-mortalidad b

rededor de las enfermedades gastrointestinale,
broncopulmonares debido a las condiciones,mg
y de hacinamiento en que la poblacién vive, co
pecto al padecimiento del tétano, se presentan os
pero en forma aislada e infrecuente.

qué se enferman y mueren méas frecuente -

nifios de 5 a 9 afios?
EUTICO: Paludismo eventualmente.

ONAS: No conocen.

De qué se enferman y se mueren més F |
mente los nifios desde el segundo mes tasta cu
el primer afio de vida? |

R DE ENFERMERIA: Diarvreas, amigdalitis
Jitis .

relacién a la respuesta del farmacéutico,los
paludismo casi no se presentan en nifios en
a, hay casos, en adultos en forma eventual ,
control que sobre esta enfermedad ejerceel .
AUXILIAR DE ENFERMERIA : Diarrea bronquit M en esta regidn. '
sarampidn, pulmonfa. ;

FARMACEUTICO: Sarampibn, tos ferina.

COMADRONAS: No contestaron

De qué enfermedad y se mueren méas frecuente-
Se atribuye importancia a las enfermed Os nifios de 10 = 14 afos.
Fectocontagiosas después de las enfermedades
pulmonares y entéricas, las comadronas no
ron, atribuyendo no estar relacionadas con este
de problemas. MADRONAS: No conocen.
De qué se enferman y mueren més frect ILIAR DE ENFERMERIA: anemia
mente los nifios de 1 = 4 afios? :
r"'parﬁece muy Frecuentemente la anemia como -
e morbilidad, como consecuencia directa del

hutricional que es frecuente en las areas rura

® a5 23



SR palt ONAS: La mayor\fa rio conoce nada sobre la
"'a.d, uhicamente una conoce la enfermedad, —

FROBELEMAS DB 8ALUD GENERAIES: D A smidble, que tiene curay que existe vacuna

BLACION

‘ AR DE ENFERMERIA: Conoce la enfermedad,

la produce, conoce que es trasmisible, sabe

ede curar y que existe vacuna.

De qué se enferman y se mueren més Frr
mente los hombres de 15 a 44 afios.? .

FARMACEUTICO: Paludismo IENTOS SOBRE MALARIA:

iy EUTICO: Conoce la enfermedad, sabe que
isible, sabe que tiene cura, sabe que no hay
AUXILIAR DE ENFERMERIA: Paludismo: ' sabe como se contrae y como se combate .
mente. :

ONAS: El 50% no conoce 1a enfermedad, el
qoce la enfermedad, no conoce como se tras —

como puede combatirse.

De qué se enferman y se mueren méas fr
mente los hombres y las mujeres después de 1
afos? ;
. R DE ENFERMERIA: Conoce 1a enfermedad,
es trasmisible, sabe que tiene cura, sabe -
ay vacuha, sabe como se contrae y como se

FARMACEUTICO: Tuberculosis, paludismo
COMADRCNAS: No conocen

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Gastritis. IMIENTOS SOBRE DES NUTRICION:
R g S s s CEUTICO: conoce la desnutricién, como. se
| 4 e, como puede prevenirse y curarse.

Conocimientos sobre tuberculosis: y
STy j RONAS: E1 50% no conoce la desnufricion; el
_conoce pero no saben que la produce y saben

FARMACEUTICO: Conoce la enfermedad, s .
ede curar y prevenir con buena alimentacion

la produce, sabe que se transmite, sabe que
curar y sabe que existe vacuna.
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CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTES:

DE ENFERMERIA: Recomendacidn sobre

‘Hay muchos accidentes?
i6bn en el uso y transporte de "armas'' cortan

FARMACEUTICO: No.

COMADRONAS: No sabe PROBLEMAS DEL AREA.

AUXILIAR DE ENFERMERIA: No. CEUTICO: Falta de agua potable, y letriniza

Cuéles son los més frecuentes?
! ADRONAS: Falta de agua potable.

FARMACEUTICO: "Ahogamientos", "machet: ‘
\R DE ENFERMERIA: Falta de agua potable,

COMADRONAS: Noc saben. un programa de letrinizacién, pobreza de la
h N

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Heridas por :
\ TECNOLOGICA QUE APLICA ANTE LOS
Cémo los trata? ‘ ' EMAS:

o conoce los riezgos de enfermar y morir
s etarios:

FARMACEUTICO: Los envia al centro de sal

COMADRONAS: No lo hacen
B CEUTICO: No conoce

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Limpieza de

sutura de la herida, suero antiteténico, y pen \DRONAS: No saben

DE ENFERMERIA: "De acuerdo a las con

- Cémo se evitan?
- de cada quien"

FARMACEU"I ICO: Recomendando precaucwn' ;

: . -
rioc yalusar "armaes" cortantes. O previene o evita que den esos males?

© 0B oY




FARMACEUTICO: Administrando medmmas

~=UTICO: No lo hace
do a los sintomas . =l

ONAS: Algunas contestaron que esperaban—
niento que en el centro de salud se les dd vy
pieron, administracién de infuciones de ve
acuerdo a las dolencias.

COMADRONAS: No saben

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Con educacmn
ma.

\R DE ENFERMERIA: El tratamiento es de—

"
2 .
Como: CUrR. eaas maless do por el Médico de acuerdo a la enfermedad.

FARMACEUTICO: Con medicinas Sémo los previenen?

AUXILIAR DE ENFERMERIA Admmtstr‘ando

RONAS: Tratando que las mujeres embaraza
camentos adecuados a cada mal. -

tan al control pre—-natal.

- Las enfermedades de la embarazada, co
conoce o diagnostica?

\R DE ENFERMERIA: Con un buen control -
1 y educacibén sanitaria.
FARMACEUTICO: No conoce de este campo. Los problemas del parto como los conoce o -

; = ica?
COMADRONAS: Sus respuestas coinciden, en

yoria de los casos en que ellas conocen cuando
ciente no tiene enfermedad, y que cuando lo
chan las remiten al centro de salud para que
minadas y determinen tal extremo. '

EUTICO: No lo hace.

RONAS: En su mayoria contestaron que estan
ites de cuando un parto no es normal y que pue

' erminar. si habra problemas en el mismo.
AUXILIAR DE ENFERMERIA Exammando al

ciente., L IAR DE ENFERMERIA: estd conciente detodos

Pl O N .
Como la trata’ medio de examen puede determinar la grave -
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. pespuestas son, '"no sé!, porgué no partici-
e problr‘ma, por ejemplo el Farmacéutico no
quna relacién con los problemas del parto;

dronas no conoce sobre problemas de: ‘morbi
eral, pues unicamente se dedican a la aten
‘madres embarazadas, madres puerperas

n nacido hasta los 7 dias de edad, cuando =
s de corddn umbilical han caido y el ombligo

adO. A

ra .
Coémo los previene?

FARMACEUTICO: No lo hace

med1co antes de atender el parto.

AUXII_IAR DE ENFERMERIA: Llevando un
trol pre-natal de la mujer embarazada.

UTICO: Individuo que ademés de desempe_
2 ocupacién es Maestro de Educacién Prima -
conoclmlentos de salud han sido obtenidos, —
por su cond1c1on de maestro, segundo por la
ia, la relacidn con los medicamentos, las
que la poblacién le hace, y la relacibn es-—
e mantiene con el Auxiliar de enfermeria de
dad; esto hace que conozca algunos problemas
en general, quedando un poco corto sobre =
emas de la mujer embarazada, y la atencién

Cbmo los trata?
FARMACEUTICO: No lo hace

COMADRONAS: Slgulendo las mstr'-uccwnes
médico dé .

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Dependiendo del
y de acuerdo al tratamiento dado por el médi

- COMENTARIO

DRONAS: Este grupo de personas sonmujeres
prendido el oficio, al atender el parto por
iniciativa, o por herencia que le ha dejado
e, que también se dedicaba a este oficio. Al
ben leer otras Nd, poseen una experiencia -
desde los 12 afios, hasta los 24 afios de efec—
2 labor .

_ Tomando en cuenta el nivel cultural y ,
mientos sobre salud que los entrevistados pose
ta}mos de hacer un comentario general sobre
cidad que tienen, en cuanto a poder ser utilizad
con mayor efectividad en la administracién de
de esta localidad, tomando en cuenta asf mist
lidad de evaluacidén que esta encuesta nos propo

oficio consiste en tomar a la mujer embara

Hago esta aclaracidn pues en algunas
_ , €N los tres Gltimos meses de gestacidn; tleter
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oot ; ST
minar la posicién del producto de la concepei uraleza debe ser 1nd1v1duahzao.la, _yFOPma_
car masajes adbominales y tratar de colocap] Para cada grupo para obtener meJOP_ "

na posicién cuando las circunstancias lo g ada Uno.
luego atender el parto, lavar la ropa de la mag.
rante una semana, ademds cuidar del aseo de
umbilical hasta su caida, que es cuando term
compromisos con la madre. :

rd‘o ésto, creo que podemos estaren capa
decir la forma méas adecuada de utilizar los
humanos de una poblacidén en los problemas
de Guatemala y ademés como poder orien

. .
Conocen cuando la mujer embarazada g mejor su actuacions

ner problemas y también saben cuando deben
las a examen con un médico para que determi
puede correr algin riezgo durante el parto;
conocen sobre los cuidados que debe tener la
embarazada v el recien nacido, pero no conoc
sobre morbilidad general. Creo que esto pue
jorarse en los cursillos de adiestramiento, o
dolas sobre este problema.

DE MEDICAMENTOS Y MORBIL IDAD:

frata en este espacio de comprar las exis-—
e medicamentos con relacién a las 10 princi
sas de morbilidad encontradas en esta pobla
s necesidades que seglin nuestro criterio, e

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Este personaje ENFERMEDAD
con 24 afos de experiencia en este trabajo y A
cipado en varios cursillos de adiestramiento Y BRONCONEUMONI
plblica, de donde se desprende su capacidad R - ;
' AN O
ponder este cuestionario Y su actuacidén en el ENTOS MEDID ENTOS
' NTES NECESARIOS

de salud donde trabaja.

DE EL CUESTIONARIO: Pante Enitramieing isuspeision
; ; : na : Tetraciclina

A e .
] . ; . ipiréeticos
Creo que este cuestionario es inadecuad Otros antipire

evaluar conjuntamente a diferentes estratos de U@ na Cristalina.
blacién, como en este caso; pues de los tres gt SlClina:

de personas entrevistados, ninguno esté al mish g
vel de conocimientos; por esto creo que una
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SENTEROCOILTTIS T CE TRO ENTERO COLITIS AGUDA
Dextrolito Ampicilina Su-spe_-, Antiemeticos
Pedialite Solacidn salina Ampicilina suspensidn
Kaopectate Solucién de D/A ; 5! Equipo venoclisis
Elixir paregbdrico Equipo de venocli feni Solucién D/A 5%
Enterosediv Trimetropin-sulfa i Solucién Salina
Cloranfenicol - \regorico Cloruro de K
ANEMIA Trimetroprin—-sulfa
Tbénicos Feruginosos Fumarato Ferroso CONJUNTIVITIS
Fumarato ferroso Levadura de cerveza
Vitamina b12 Acido fblico oftalmico Cloranfenicol oftdlmico
ciclina Dihidrosulfon.
PARASITISMO fon Gantricin Oftalmico
1lFato de
Antihelmintico Mehendazole
Diyodohidroxikin Tiabendazole
Yodoclorohidroxikin Metronidazole PIODERMITIS
TUBERCULOSIS PULMONAR procaina Eritromicina
. de Bencilo Antisepticos en solucidn
Estreptomicina Estreptomicina ' tico # 15 Benzoato de Bencilo
INH na
Codeina
INFECCION URINARIA
AMIGDALITIS . .
3 ha Ampicilina
ASA Eritromicina * : ) na ; Trimetroprin sulfa
Penicilina procaina Antisepticos Bucofa SPasmodicos . Anespasmbdicos
geos ' Antisepticos urinarios
Gantricin
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las necesidades actualmente existentes en un |
de salud y que puede insidir en el mEJOF‘am1en
la administracién de salud por la funcidn que
pefia en el diagndstico de algunos padecimient ‘
refiero a la necesidad de la existencia de el si
equipo de laboratorio:

5.
S.

ria una mejora en el tratamiento de las enferme:

Hay otro aspecto que es muy importante ACION DE SALUD PARA LA POBLACION

ARCELAMIENTO CABALLO BLANCO
QF:’ROGRAMA MATERNO INFANTIL.

més de llenar el contenido de curricular,es
na trata de aportar un algo para las solucio
problemas de salud en el area rural, toma
nta que la poblacwn materno infantil debe
mportancia primordial pues es este grupo
més afectados en cuanto a morbilidad se

Microscopio

L&minas portaobjetos
Laminillas cubre objetos
Reactivos para las siguientes coloraciones
a) coloracibdn Gram '
b) coloracidén de Ziel Nielsen
Mechero

Embases para torma de muestras. .

IVOS GENERALES:
ORAR LA ATENCIONYLA SALUD DEL
RUPO MATERNO INFANTIL.

stablecer una programacidn para la mejor dis
bucién y aprovechamiento del tiempo, con

Con el abastecimiento de este equipo se

parasitarias, la deteccidén de casos de  tuber: € se cuenta en el puesto de salud.

pulmonar, y un criterio mejor en el tratamien
las enfermedades infecciosas, pues este tipo de:
menes de laboratorio, pueden ser practicados
estudiante de medicina en ejercicio profesional
pervisado.

sminuir la morbilidad materno mfantll en
érea utilizando los recursos de salud exis

VOS ESPECIFICOS:
: upo Materno:

her un contr‘ol de todas 1as muJePes embara
as de la comunidad.

1ta!" 105 mesgos obstetmcos a que se ven ex-—
stas las madres por un desconocimiento de
as n’iisma;s. l
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‘miento.

Se tendré una cobertura del 100%

de enfer meria.

Jer embarazada.
Dsiminuir la morbilidad post-parto co | agj’ecuéd_o control de la evolucidon del em -
nommtehto de la madre. 138 EO -«

Grupo InFantil: ';-eétuaré un examen fisico completo post -

Establecer un control del nifio desde su . Bs
5 Infantil:

Procurar por que su crecimiento y desa
sea en las condiciones méas adecuadas qu
puedan

tura del 100%.

enderéd en 5 consultas por persona de las
les 3 atenderd el Médico y 2 el Auxiliar de

Mejorar las condiciones nutmclonales _ !
o rmeria.

grupo etario.

--ectuar‘a un examen fisico completo para de

Mejorar las condiciones de atencién y B i cctado de salud del nifo
i estado de salu Ao .

este grupo
Disminuir la morbilidad.
NORMAS:

Grupo materno:

Se darédn 5 consultas, 4 de atencibn pr‘e.
1 de atencidn post-natal; de éstas dara |

sultas el Médico v 2 serén atendidas p

39
38 ;

ectuard un exdmen fisico completo, llevan

tomard la poblacién de 0 a 4 afos conuna co
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PROGRAMA MATERNO

Pobla- | Cober | Concent ra [Rendimien Horas Horas Balance
cibn tura cibn to Requeri- Disponi=-
Total das bles
M E M E M E
Emba- 5 consultas Hora E N E N E N
razos 100% 4 prenatal | Médico D F D F D F
Espe- 1 post-natal 6 I E I E I E
rados C R C R ¢ R
O M 0O M O M
_ Med Enf | Med | Enf
163
: 489 | 326 | 81.5| 54.,3| 8.5 | 543! 2000 2000 1918 1946

; 5consul- | o, Mg [m | |m E
; tas ; y N £ N
-4 afl 100% . Médico E IN |E
ks wibok ¢ - | 3 Médicos 6 D IF D - D "
2 Enferm.
Med | Enf | Med Enf
| 607 1821 | 1214| 3035 2A.33 |IB.5 |[202.33] 1918 | 1946 | 16,5 |174 3,67




SUB POGRAN\A DE ATENCION ESCOLAR y

cién Infantil, en el que se cubre los nifios has_
afios, debe continuarse con el seguimiento de lz
pre escolar y escolar; para lo cual se determi
continuacidén un programa para esta act1v1dad

ESCOLAR

Ademaés de llevar a cabo un programa de

OBJETIVO GENERALES

Continuar con el control del nifo hasta 1a
escolar. :

Mejorar las condiciones de salud de los:
Evitar el deterioro de la salud de la nife
gar a la escuela Y procurar por que al
la misma se encuentre en las condicione
mas, para un mejor aprovechamiento en ¢
prendizaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disminuir la morbilidad de la nifies
Velar por una buena salud antes y al ent
escuela. - ‘
Pr‘ocur*ar‘atender\ al 100% de la poblacmn.'

NORMAS:

Se tomaré para esta actividad la poblaciofl
prendida entre los 5y 14 afios.

42

cobertura seré del 100%

daré.n 5 consultas por persona; 3 seran
idas por‘ el médico y 2 por el Auxiliar

ermeria.

rén un examen fisico completo para deter
minar él estado de salud del examinado.




SUB PROGRAMA ESCOLAR

JGRAMA ADIESTRAMIENTO DE COMADRQO
NAS

e la poblacién de Caballo Blanco,existen va
onas que se dedican a la atencidn del parto;
Comadronas no adiestradas, creo necesario

un programa de adiestramiento de coma-
Forma permanente, con el propdsito de me

s condiciones de la atencibén del parto, el cui
la mujer embarazada, y el recien nacido.

SIE TIVOS GENERALES:

omover el acercamiento, entre el personal

el puesto de salud y los recursos humanos na
ales de la comunidad.

rar la atencidén de la mujer embarazada, la
ncién del parto y el recien nacido en el &rea

alﬂ

ntificar el grupo de personas que se dedican

a atencién de los problemas de salud de la
jer embarazada y la atencidén del parto.

rar la higiene en la atencién del parto
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e se utilice instrumental quirdrgico y esteri=
12ado en la atencidn del parto.
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3.  Dar a conocer el cuidado que se le debe
; er a la mujer embarazada vy el recien-

'RAMA EDUOAOION DE LA MUJER EMBA
= RAZADA

4s del programa cur‘mcular‘ materno para

@ que la madre y el producto de la CO*‘I epei ol pre y post-natal, es necesario efectuar un
se ven expuestas . :

54 Que conozcan la 1mpor*tanc1a del cohtr‘olz

post-natal.

a de platicas de orientacidn a la mujer emba
las que se llevarén a cabo con las madres -
n a su control pr'e—natal.

JETIVOS GENERALES:

NORMAS: )
ientar a la madre sobre los cambios fisiolo—
1. Platicas de 2 horas de duracién diariam “0s que ocurren en el organismo de una  mu
‘ ~ embarazada. o
25 Duracibn total del cursillo 1 mes.
ie la madre se de cuenta de la importancia de
3. Las platicas serén impartidas por el Mé na buena alimentacidén e higiene personal,y que

y el Auxiliar de enfermeria del puesto de

lud.

4, Se tratard que todas las personas que s
quen a la atencidn del parto asistan al ¢

SUB PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE

DRO NAS

1l nacer el nific que espera procure por unabue
higiene y que su alimentacidn sea bien balan
da.

BB JFTIVOS ESPECIFICOS:

Que la madre se alimente mejor durante el em
barazo.

Horas Requeridas

Horas disponibles

Que conozca que ahmentos tiene méas valor nu-
tivo. L

e conozca las diferentes etapas de alimenta -
6n que se deben llevar para el cuidado del ni-
desde que nace hasta el afio de edad.

Med. 40 hrs. 1084
Enf. 40 hes. 1390
46
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RS,

4, Que conozca la importancia del control g

nfantil, es necesario entonces establecer
post—natal. &

de atencién Médica general, es decir pa

o,
de la poblacién, que necesite los  servi-

B, Que se de cuenta de la importancia de. oo

ta de control del nifio sano.

TIVOS GENERALES:

NORMAS:
: : & S rar el nivel de salud de la poblaciénen ge—
13 Platicas de una hora de duracidn.
2. Participacidn del Auxiliar de EnFehmenf lecer un sistema para la atencidn de este
; Ipo. :
3.  Perseguir como finalidad que todas la

asistan a las pléticas. e Mminuir la mMorbilidad general.

SUB PROGRAMA EDUCACION MUJERES JETIVOS ESPECIFICOS:

ZADAS
7 jorar la atencién de la poblacién general me
lante una programacién adecuada. -
P Eloras disporiblies Ablecer un control sobre 1a poblacién y cono
- = , ' SUs problemas més frecuentes de salud.,
Méd. 240 1044 :

| | tablecer una relacién mas directa con todala

Enf. 240 1850 e dad.

SUBPROGRAMAIEEATENCKM¢DEOONSQ.
GENERAL = 2ol S

La poblacidn no sélo.estd constituida po fomard una cobertura del 100%.
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Se darén 3 consultas; 2 por el Médico, es g

la primera consulta y la reconsulta, Y a

Se haréd un examen fisico completo para
minar el estado de salud del consultante
minar su tratamiento .

En la reconsulta se efectuard un nuevo e

para determinar la evolucién de la enferme

si la hubiere.
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COMENTARIO: MENTARIO GENERAL:

‘ a solucibén de los problemas de salud de la

participan varios grupos de personas, ins

hes afines al Ministerio de Salud y otras insti=
. particulares.

Al llegar al balance final del tiempo que
utilizarse para esta programacién, 2000 hora:
tramos que hay 300 horas para el Médico y 8
para el Auxiliar de Enfermeria que no han sido |
zadas; se podrian crear o trazar nuevos sub
mas de actividad, pero creo conveniente dejar
tiempo, para ser utilizado de acuerdo a las ne
des que presentan las actividades que a continy
menciono en forma general para el Médico y el
liar de Enfermeria.

 este andlisis, se trata de sacar a relucir -
iciones reales de funcionamiento de un pues
d TlpO !I'CH .

pesaré haciendo un comentario en cuanto a
ursos fisicos del puesto de salud; para esto se
n dos secciones lo concerniente al mobilia=
concerniente al material médico quirdrgico.

PARA EL MEDICO:

Visitas domiciliarias, campafias de vacu
tiempo para la administracidn y planificacién
vidades, y tiempo para buscar el acercamiento
comunidad por medio de la relacibén personal
integrantes de la misma. '

2l mobiliario: Cuenta con un mobiliario com
decir que se cubren bien las necesidades del
e salud, en buen estado de funhcionamiento,se
notar también que el tiempo de uso es de 18 a
nca se ha renovado ni siquiera revisado por
e las autoridades de S. de S., estos imple -
ver andlisis de recursos fisicos, instrumen=—
Mbién se ve en este andlisis que el precio
reciacién tiene valores pequeios, estos son
ilores minimos que pueden tener pues han sobre
el tiempo en que segln las normas impuestas,
ser utilizados, es decir tiempo de duracién.

PARA EL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Visitas domiciliarias, campafas de vacu
tiempo para administracién y planificacién de
dades, tiempo para el aseo y ordenamiento del
to de salud, tiempo para el acercamiento a la
dad por medio de la relacién personal con los
grantes de la misma. :

En esta forma quedaré utilizado el tiempt
nible para ambos y se llenaré a caba11dad elc
del puesto de salud.
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Del Material Quirlrgico: también se puede de
cuenta con suficiente instrumental quirdrgico
tisfacer las necesidades de la comunidad, es
suficiente para efectuar procedimientos de ¢
menor y curaciones pequefas, también hay eg
Ficiente para atencidén de partos, el mismo-é@
rio del parrafo anterior se puede aplicar a este

medicina existente es en é.lgunas clases gy

llama la atencidn que

este equipo tiene el mismo tiempo de estar en con regularidad y no tienen un uso m el
cio, sin revisidn este equipo fué regalado por SPEC que esta circunstancia sea prov e T
CEF y nunca ha sido renovado por el minister ma antojadiza en que son enviadas [‘;Cada a
lud, (ver andlisis de recursos fisicos instru S trimestralmente se envia un ‘pedlds mzdl

e

En cuanto a los recursos Fisicos, podem
cir en forma general que todo funciona, pero
bido a la poca supervisién y preocupacidn de 1
ridades sanitarias del pais, que unicamente
tos puestos de salud y no buscan la rmanera de
nerlos con un funcionamiento adecuado para d
servicio 6ptimo. '

En cuanto al material, medicamentos;
. 7 s

seccion de este trabajo se hace una comparaci
los medicamentos existentes y los necesarios
to de la morbilidad de la poblacién, esto se
mando en cuenta las posibilidades econdmica
bierno en relacidén al renglén Salud y por 1o
se es muy exigente. '

Otro comentario que considero de valor
que se refiere al tipo de medicina existente ¥ K
ma como es enviada trimestralmente:

54
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CONCLUSIONES finisterio de Salud ha descuidado 1a super

ion y mantenimiento de las instalaciones que
sido destinadas para la atencidén de pacien—

que necesitan servicios Médicos.
Las enfermedades broncopulmonar*es y :

entéricas son la morbilidad mé&s frecuer
Fe ctando en un gran porcentaje la pob
fantil.

, personajes medicos naturales de Ia, pobla=-
deben utilizarse en la administracién de sa
de la poblacién integrandolos a el puesto de

y o d, mediante orientacidén Y acercamiento de
La forma de evaluacidon para los recur “te del Médico hacia ellos

nos naturales de la poblacion es inadec
Funcional para el propbdsito que fué utiliz

No se puede decir en forma categdrica g
recursos humanos naturales; puedan o
utilizados para mejorar el nivel de sa
poblacién.

Los recursos humanos naturales son un
mento que no ha sido utilizado en forma
da, para la administraciéon de salud de t
blacién, pues no se tiene un concepto cl
la capacidad de éstos, y ellos represer
fuerza considerable, tomando en cuenta L
diciones socio—econdmicas existentes er

Una programacién, continuada y reajus
nualmente puede representar una parte
lucidn hacia los problemas de salud de
blica, si se mantiene una estrecha rela
tre todas las instituciones afines a la s&
Guatemalteco.
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RECOMENDACIONES

Con el propbsito de mejor\ar la atencmn
que es la poblacmn mas aFectada, la pro
cidn que en este trabajo se descmbe, es

‘comendacidn tendiente a mejorar el mvel‘ di

lud de la poblacién.

Los recursos humanos naturales de la pok

deben ser utilizados, para mejorar el ni

salud, después de establecer la capacidad
de cada uno; mediante encuestas racionali
e individualizadas para cada grupo; toman

cuenta los diferentes niveles de cultura c
grupo y la ocupacién que desempefian.

Debe continuarse con una programacién
la que en este trabajo se menciona, la c
beré& ser planificada por cada estudiante
cicio Profesional Supervisado que lleg
comunidad y establecer actividades ten
al acercamiento del Médico hacia la col
y los recursos humanos naturales de s

El Ministerio de Salud debe mantener Ur
pervisién més efectiva en us dependenc
principalmente los puestos de salud,
pbsito de llevar un control més estricte
necesidades de cada puesto y racionall
envios de medicamentos, de acuerdo @
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es de cada puesto y racionalizar los en-

s de medicamentos, de acuerdo a las nece

ades de cada poblacién, tomando en cuenta
riterio de las personas que all{ trabajan.
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[DAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
AD DE CIENCIAS MEDICAS

~

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL ANO

COSTO HORA Y DISTRIBUCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS
INSTRUMENTO 1-A '

BRE DEL CARGO Y

DISTRIBUCION EN TIEMPO Y ACTIVIDADES

ol
<

=ps o A =

w § @ SR & ﬂ?

L FUNCIONARIO é = aﬂ :t:} = 8 o Vacu- Inves- Hipod- y | Admi- Organi-
&8 < < © ® | Consulta | Visita na- tiga- Curac nistra- | zacién
=0 cibn cién cion Comunal

Enfermeria 2000 1800 0.90. 994 .4 15%7.2 144 529.2 64.6 110.6

nte en E.P. S 2000 2160 1.08 1080.4 150 144 475.6 150
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2SIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LTAD DE CIENCIAS MEDICAS

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

INSTRUMENTO 1-B

GRADO

NUMERQOS PRECIO UNI TIEM PO PRECTIO UN_I_ REGIMEN DEFICIT
DE TARIO EN EN TARIO AQ— DE DE ESTIMADO
RECURSO UNIDADES INVENTARIO SERVICIO TUAL POR | PROPIEDAD UsO
DEPRECIA -
CION

de Bisturf 1 1.25 18 aiios 0.12 Estatal Mfinimo
 Recta 1 2.10 " 0.21 2 Minimo
Curva 1 2.45 1 0.24 n Minimo
con Dientes 4 1.95 1 0.19 " Mediano
Shuller 1 1,00 f 0.10 U Minimo
del Bistur{ # 4 1 2.50 i 0.25 G Minimo

3 Diseccién sin Dientes 2 0.57 & 0.057 ks Minimo
nza de Adultos 1 33.43 H 3.39 il Maximo
lazador 1 68.95 L& 6.89 " Mediano
es de 16 Onz. 2 0.74 n 0.07 " Mediano
es de 28 Onz 2 0.67 " 0.06 H Mediano




RSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
TAD DE CIENCIAS MEDICAS

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

INSTRUMENTO 1-B

S o ol

NUMERO PRECIO UNI- TIEMPO PRECIO UNI REGIMEN GRADO DEFICIT
DE TARIO EN EN TARIO AC- DE EN ESTIMADO
BREC URSO UNIDADES SERVICIO SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD UsO
SEPRECTA -
CION
de Tejidos con Dientes 03 0.33 18 afios 0.03 Estatal Minimo
oscopio Tipo Ford 1 1.05 B 0.10 i Maximo
L Agujas Hegar '"6" 1 0.78 i 0.07 m Mediano
Curva de Diseccidn 1 0.49 m 0.04 & Mediano
Recta de Diseccibn 2 0.48 " 0. 04 ™ Mediano
lo Vaginal pequefio 1 1,81 W 0.18 " Mediano
lo Vaginal Mediano. 1 1.86 i 0.18 o Mediano
Stoscopio Doble 1 8.75 L 0.87 n Mediano
inolaringoscopio 1 8.75 e 4,50 2 Mediano
ulo Vaginal Grande 1 5.25 . 0.52 " Mediano
témetro 1 15.00 " 1.50 .. Médximo

65/66




,TAD DE CIENCTAS MEDICAS

IDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

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

INSTRUMENTO 1-B

NUMERO | PRECIO UNI TIEMPO PRECIO UNI REGIMEN GRADO DE DEFICIT
RECURSOS DE TARIO EN TARIO AC - DE USsO ESTIMADO
UNIDADES EN SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD
INVENTARIO SEPRECTA -
CION
ntes de acero p/solucién 2 1.28 18 afios 0.12 Estatal Maximo |
or 1 2,12 18 afios 0.21 i Minimo
piente para apositos 1 2.59 H 0.25 il Méximo
graduzda de Acero 1 1.90 " 0,19 u Minimo
jas para apositos de Acerc 2 3.37 s 0.33 " Mediano
ja para instrumentos de acero| 1 2.60 L 0.26 e Mediano
etro 1 1,74 L 0.17 L Minimo
omametro 1 9,40 i 9,40 " Méximo
opio Pinard 1 0,40 L 0.04 i Minimo
Za Hemostatica Recta 1 0.82 H 0,08 N Mfnimo
2 para esponja mandibula dent.| 1 0.42 : 0.09 n Minimo




TAD DE CIENCIAS MEDICAS
;I

VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

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

INSTRUMENTO 1-B

NUMERO PRECTIO UNI TIEMPO PRECTIO UNI REGIMEN GRADO DEFICIT
RECURSO DE TARIO EN EN TARIO AC- DE EN ESTIMADO
UNIDADES| INVENTARIO| SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD UsO
DEPRECIA -
CION
itorio de metal 1 no tiene precio 18 afios Estatal Médximo
de metal 1 i it o Médximo
e metal para examen 1 1 2 ki Médximo
de metal 1 i " b Mé4ximo
le metal para esterilizar 1 " it H Midximo
o de metal 1 " i ” Médximo -
0 de metal 1 t L " Médximo
Para de pie con pantalla 1 n e 1 Minimo
@ de metal para palangana 1 " n t Méximo
Cio de Block duralita 1 18 afios 1,300 i Méaximo
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TAD DE CIENCIAS MEDICAS

SIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

'NOMBRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE ( UNIDADES ) COSTO EXISTENCIAS
LR ler. 2o0. der, 4o, . UNIEQ(?IEEEDIO (‘?J(lzggilgélss)
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25 amp, 15 amp. 20 amp. 20 amp. 0.10 30
ireptomicina 20 fcos. 10 fcos, 10 fcos. 20 fcos. 0.32 30
2 galones 3 galones 1 galén 1 galén 4.00 11/2
cto de Higado 25 fcos. 25 feos. 10 fcos. 30 fcos. 0.34 35
100 tab. 100 tab, 300 th. 100 tab. 0.065 200
or Prenatal 1000 tab. 1900 500 0.019 500
etamida Sol. Oleosa 25 amp. 10 amp. 0.08 35
r Paregérico 2 feos. 2 Fcos, 2 fcos. 2 fcos. 0.75 51/2
cilina 4,000 000 50 fcos. 30 fcos. 25 fcos, 25, fcos. 0.28 27
500 tab. 1000 tab, 300 0.008 1800
30 fecos. 25 0.22 ° 25
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SIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMATLA
LTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALISIS DE MEDICINAS Y MA TERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

BRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIAS
MA TERIALES — UNITARIO ACTUALES
ler, 20. 3er, 40, PROMEDIO (UNIDADES)
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
mina Bl 30 fcos, 20 fcos, 0.22 18
ina Ki1 25 amp, 10 amp, 0.06 12
ihelmintico 1 galén 1 galén 10 fcos. 4,20 1/2
lox 20 fcos, 10 fcos. 10 fcos. 0.48 18
icetina 100 caps. 100 caps. 100 caps. 0.02 100
rio Sulfato de Zinc 30 ce 10 fcos, 20 feos, 20 fcos. 0.08 30
do Hidroxi Quin 650 mg. 1000 tab, 500 tab, 300 0.013 800
cos Ferruginosas 2000 0.002 0
0 Cloro Hidroxi Km. 250 mg. 500 tab, 500 tah, 300 0.009 650
eta de Genciana 1 feo. 2 feos. 0.55 2
izolh 19% 6 0,32 -0
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(VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
\CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

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

MATERIALES UNITARIO ACTUALES

ler. 2o, 3er, 4o0. PROMEDIO (UNIDADES)

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
gntimicotico # 115 1 galén 5 fcos. 0.95 5
f;mnarato Ferroso 1 galén 1 galén 5.90 9
f‘ihidrosiﬂfon 5 fcos. 1.26 5
Pedialite 10 fcos. 0.90 10
Neomelubrina 30 amp. 50 amp. 0,06 8%
Efedrina Nasal 1% 20 fcos. 20 fcos. 0.15 25
ﬁl‘edina Nasal 1/4 % 20 fcos. 10 fcos. 0.12 20
Ergonovina Tab. 200 Tab. 0.01 200
_.};&n’obarbital sdico 200 Tab. 100 Tab. 0.0015 280
Fenobarbital Fcos. Elixir 1 Feo. 2 Fcos. 1.30 2 3/4

£Ampicilina 100 cap. - . 0.13 0
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i BSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA
1LTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

BRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIAS
MA TERIALES 4 UNITARIO ACTUALES
ler, 20. 3er. 40, PROMEDIO (UNIDADES)
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
30 fcos. 20 fcos, 0.22 18
25 amp, 10 amp. 0,06 12
1 galén 1 galén 10 feos. 4.20 “1/2
20 fecos, 10 fcos. 10 feos. 0.48 18
100 caps. 100 caps. 100 caps. 0.02 100
o Sulfato de Zine 30 cc 10 fcos. 20 fcos, 20 fecos. 0.08 30
0 Hidroxi Quin 650 mg. 1000 tab. 500 tab. 300 0.013 800
ieos Ferruginosas 2000 0.002 0
Cloro Hidroxi Km. 250 mg. 500 tab, 500 tah. 300 0.009 650
eta de Genciana 1 feo. 2 fcos. 0.55 2
1% 6 0.32 0
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