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INTROD1JCCION

El present!i! trabajo de tesis, trata de dar a co
cer los recursos Conque cuenta un médico, o unprac
ticante del último año de la carrera, en su ejercicio=-
profesional sU.pervisado'é E. p.S. ), en el área de sa
lUd donde.. efectúa su practica.

, Hay que ha.cer notar que, la concentraci6n de -
los recUrs9s de sa.lud en las áreas lJrbanas, ha. con-
tribuido a que la poblaci6n siga haciéndotJso de las di
versas formas de atenci6n, de los prob~masde Sa=-
lUd que han venido usando en el transcurso de lOs a
ños, cabe mencionar por su importancia el . trabajo
de las comadronas empíricas en la atenciÓn del em
barazo, parto,' puerperio y del recien nacido, así cÓ
mo el cfe otros personajes como el brujo, curandero

~

" . . . ~componedor de huesos" y otros "espeCialistas", quie
nes al satisfacer necesidades COncretas de salud, ha
cen que la comunidad se retarqe en aceptar al médico
ya la. medicina moderna. .

.
Así pues, analizaré los recursos humános y fí

SICOS, la morbi1idad del área, las medicinas con que
cUenta un Centro de Salud basado en las 19 principa
les causas de morbilidad y la necesidad de otra.s me
dicinas inexistentes, el material médico_quirúrgico y
los conocimientos con que cuentan los componentes -
del !;¡rupo de Salud del Centro¡ dichos

cOnocimientos,se basan en problemas propios del ¡3.rea con lo q4e
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.,respectaa la salud y su ate9clon.

También doy a conocer un proyecto de Salud
Materno-Infantil, con varios sub-pr°!;jramas para lle
var Salud al grupo en mención, que es la ba¡¡e de a
tención de todo Centro de Salud en el país.

Deseo por último agra(jecer,al l;)octorJorge
Palma Moya por su supervisión y asesoramiento en
este trabajo; a la señorita María Teresa Ml1ñóz aux,i
liar de enfermería, por su cooperación y sobre todo
a la maravillosa comunidad de Nuevo San Carlos, Re
talf-1uelu, que E;in,ellos no hubiera podido lle\.6.r a c,a-
bo este trabajo. '

,

ii
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3.

I
IH:'J"E30ETNOS ,'o

..'ti -j':'-
. t.'\

"'(sÉNE'RAL::ÉS': ' ,---,\/
- t~

1. Participar',en una investigación de carácter ope
'raCi&nafy ¡';hrá'elaboración dé programas de
ateri6iónihtégraldela salud.

2. Desarrollar un sistema de análigis dérecursbs,
y elaboración simpl ificada de prOgramas' de 'Sa
lud, para ser ejecutados a nivel deGh

' Céntró'
de Salud tipo "C", con la participiáCión de la

6'2-
m"nidad y el personal natural de Salud.

ESPECIFICOS:

1. Mejorar el sistema de atención para la comuni
dad de San CarloE;, Retalhuleu, mediante el aná
lisi; las recomendaciones y la programación -
Materno-Infantil, de este trabajo.

20 Que sirva de guía el colega profesional o estu-
diante que realice su práctica en esta comuni-
dad.

Dar a conocer las necesidades del Centro y hót
cer notoria la necesidad de programas adecua
dos de atención y material específico para 1;;-
grarlo.

1
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4. l'.ó'gbaFí:iHmayor act!;P¿amií"én1:Ó3é'rús ser\.;ici05
de Salud a la comunidad.

-~), ::
'

.
.¡-5_" . ;""~)~:' ,:":i(')(\'

j :¡Cj"j(j LF~~:"-iSj'::;;'\il

5 Orienté!.r para, unamejor, ~ti li zación d€i¡tilrecur

sOs humá'hós y fÍSlcos'Ó8m'pbnE!Mtes!6éf'fRupo :...

de salud del Centro."'ic,hi"¡¡!iTr)C,) si

III MAIE~IAL

1. '
U{:¿drr\Uriida'd de Nuevo San Carlos y su Centro

dé5a'r6d:

2. Lp!5 rebur§di humanos responsables directos da
Centro de Salud; Estudiantes de Medicina en-
E':p;S.

,AuXIL.IAR: DE ENFERMERIA

3. Los recursOs humanos naturales de la comuni -
da'i:1. '

Los recurso's físicos:
'j("

,
4,-:'

Edificios,
Equipo médicoquirúr¡j[c15

, Equipo de ofi~i~~)" :;e/!,',i':"

5.
. ,--.,

-
-,'<:."',: o',: ,..' -: "-',.' .'

,..'
.'

,,':",
"",'''-' "'!

""o,, :"".._~:', ,--,(',,'-:r:' :<:":' '-':'.:, . ,;
Ll:6s 'medic:amentos y niateh,atéSmédic6qulru.!:
9i60s;' 'sanitarios Y;9ty..6~.: ,t':J-:_"i~,::.~;:¡.':::1-,< .'.'

.. '"~o -:.':~.':>f::;i,), \,' "~ ";
r¡

6. Los recursos presupuestarios.

'2

r-

¡J'-,8?req"¡C"j(?c?,,5II?PEl;adQs por}a c,?m'1pipf1:<=!
,().E;:-(,;i(';

F'," ;-:',; '-'.. :-:-::o::r\

Material proporc'ionado por la faculta.d d'e C.C.

,--j' ., /)CJ:r,M"r:o (:'--~.. P.:,,~;-

9,~ 'i<8r!f?;]" 1?'0:9.P8rp,i'?Ré!.9Qspor ell3e;gistro Qtvil de
la :Comunidad.

.
,','

. .
'." ",'

',,' ,",
,

.

, .

8.

IVIv)E:::TODOS

l. Los recwrsos humanos formal",sMédico, E.P.
S. Y Auxiliar de Enfermería se e~~,;cÜar6n me
diante un recuento y análisis de su distrÚ)ució;)
en distintas actividades, en t~rl))ir)Qs de horas
asignadas a las mismas, supártic~Paci6n en
instrumentos de trabajo, los costosd~. dicha
participación, el rendimiento alcanzado por ca
da instrumento y la asignaci6r¡ de estos a disti;;-
tos daños.

.,' '.,

2. Los recursos humanos de salud naturales Co-
madronas, brujos; farmacéuticqs~ etc.,se es
tudiaron, mediante encuestas para determinar=-
sus conocimientos sobre los problemas de sa
lud del área.

'

..,'

r'.'-.',-,-"-,"

'"
..,

3.
:n¡~'

,

Los recursos físicos, Edificio y mobiliario s e

~stydJ?;rQn .",!'?Swp,nto a su cantidad, tiempo de u
-"~"'" ~'';' ,,"-' -".

;,.
""0

,'.." :.:.,'-"" -so, depreclclon
,y. ,<?'s¡gnacion a,distintos progra

mas, actividades o daños. -

.3



4.

. >
.; . . .;

Los medicamentos y rr¡a,teriale~ m.edlCo-qUlru~
giq)~, sanitarios y otros se estudiron "en cua~
to asu tipo, consumo y costo.

Los recursos presupt.ie~ta~ios se estudiarán pa
ra estableGer su nivel de satisfa,cci6n de. las ne
cesidades reales y técnica.!3 de los servicios.

5.

6. Los recursos aportados por la comunida,d S.e e~
tudiarán en cuanto a su clase o tipo, cantidad,
origen, .situaci6n de propiedad, uso y otros.

V HIPOTES IS

"El nivel de Salud de laspobla,ciones de munici
pi9s de 2a..a 4a. categor(a, pueden mejorar media~
tela' canalizaci6n de los recursos disponibles a, los

" "grupos con mayor riesgo de enFermar y morIr

"Los personajes m~dicos naturales que hata hoy
han <ttendido el g~ueso de la poblaci6n total poseen c.:?
nocimient.os y habilidades aprovechables para la ej~

, cuci6nde programas de Salud, si actúan como com-
plementos Formales delos recursqsde saluden su ni
vel, e incorporando los a ellos".

4
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VI MEDÍO 'E:SiUDIAbo

"

NJeVq'SahCaHos, muriicipio del departamento
:-..',-"": -:-.",', ""..'-, "'-:-,-' ."'0""".,-:-,

;

'- ',-" .' .0" -','::-.," .. '-.> .. >., .. /de Retalhuleu, muniCipalidad de segunda categon"a ,
coliridáÁl Hortecón elPálrrar y Colomt:>a (Que.) al
este con Sebastián,SanFelipe, RetiÍlhuleu (Reu. )y
El Palmar (Que. ),ál sur con Retalhuléu y El Pal-
mar, al oeste con El Asintal (Reu. ) yColomt:>a (Que.)

AREA:

AprOJidmadamenté la extensi6n es dé 64 Km2.

AL TURA:

Se encuentra ubicado a 360 mts. sobre él nivel
del 'mar. .

Nuevo San Carlos se encuentra situado aproxi -
madamente a 8 kms. de la cabecera départamental de
Retalhuleu. Sé comunica con la carréterá Intér--Á
mericana por médio de un camino de terracér(a dé 3
Kms. de extensi6n. Cuenta además con caminos\;e
Ginales y veredas que Comunican Fincas, aldeas y Gán
tones .

PRODUCCION:

El municipio cuenta con una producci6n de caFé;
caña y una Fábrica de aceite de citronela.

5



ANTECEDIENTES. H~5rQRJq:;¡O$;:

Por acuerdo gubernativo.del 8 de abril dE! .1:,940, se
dispusO. qUe el municipio pasara a form¡¡,~parte, del
departamento de Retalhl..Ileu, en vez dE!

. Qul=ze.ttenarr

go, al cuál venía perteneciendo. La feriatit,ular 'je
celebra del 29 de diciembre al 2 de el'1"'l['o,., Entre
los indígenas predomina la lengua Quiché .'

POBLACION:

El municipio posee una población total para
1 975 de 28 121 dividida en 6.070 en el área urbana y,

,', ...0 ,
22,051 en el área rural. Esta población vive en un
puebloy ocho aldeas.

VII. DISTRIBUCION ETAREA y PIRAMIDE DE PQ-
BLACION

Como se puede ver el cuadro y la pirámide, la
población de Nuevo San Carlos, es eminentemente jE.
ven, con una vida media que oscila entre 40 y 45 años
de edad, los mayores porcentajes así como la b as e
de la pirámide, corresponden a la niñez y esto sirve
de base para orientar los recursos del Centro de Sa
lud, hacia ese grupo mayoritario.

6
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1"0

2~-' ::

3.'~';

4;
5
6.
7.
80.;
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

DISTRISÜctON ETAREA

(J~' años
~9'áñós
'fb~14éños .

'15~19áñbs

20-24 años
25-29áños
30-34 años
35-39 años
40-44 años
45-49 años
50-54 años
55-59 años'
60-64 años
65-69 años
70-74 años
75-79 años
80-84 años
85 y más años

5088
5159
3917

"2733
1791
1780
1664
1486
1188

793
638
475
454
426
307
112

71
39

7
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l'

,~'8.09

18.34
13".92

9;72
6.37
6.33
5.92
5.28
4.22
2.82
2.27
1.69
1.61
1.51
1.09
0.40
0.25
0.14

I
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PlRAl\i'\IDE DE POBLACION DEL. MUNICI 10 DE NUEVO SAN CARLOS, RETALHUL.EU
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VIII NNEL DE SALUD

8.1 MORBILIDAD

~

Con respecto a esto hay que hacer notar el he-

cho, que el mayor número de pacientes que asistenal

Centro, son niños, por lo que el estudio de morbili-

dad tiende más a problemas 'infantiles, aunque hacien

do una comparaci6n entre la morbilidad infantil y la

adulta es escasa la diferencia. A continuaci6n d o y

a=nocer las diez principales causas de morbil idad

cón s~s porcentajes y gráfica

MUNICIPIO DE NUEVO SAN CARLOS,
LEU AÑO DE 1,974-1,975

MORBILIDAD

1. Piodermitis

Enterocolitis Aguda

Par.asitismo

Infecci6n Respiratoria Superior

Otitis

Gastro Entero Colitis Aguda

Bronconeumonía

Conjuntivitis

Desnutrici6n Proteico Cal6rica

Infecciones de Piel localizadas

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

11

RETALHU-

22.43 %
21.49
14.01
7.48
5.60
4.67
3.74
3.74
3.74
2.80
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"':"¡ 'Piedermitis

"'-:;'C:;!,.JJC'v"!;;.~ :.'-'"! ,"
::j

,-¡}"";

. "; '~:J., __1,',:-

.j>. G>

11) Entere Celitis Aguda
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, neumema

CD C6hjunti-'
"itis.
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11)
11)

Esta evaluaci6n se llev6 a cabe, en un estudie,
retrespective de atenci6n médica en el Centre duran
te un año.. Atenci6n prepercienada per la, Auxiliar
de enfermerí'a. Come se puede dar CLlenta el mayer
percentaje le tienen las enfermedades de la piel ( in-
fecciones gene¡::ali2;9-das, ,micesis ), le siguen 'las en
ferméaades gé\stre;"Jntestinales y resptré\torias; en el,

-,'area se encontraron casos de tuberculosis PWlmonar,
pero esto lo atiende la Unidad M6vitdel Programa
Nacional contra la Tuberculosis.

(j)
;O
P
11
~

O
P
O
[Tl

S
O
;O
OJ
~

í
~,

O
P
O

En lo qwe refiere al reng16n número 10 allí' se
agrupan: abscesos, heridas mal "cuidadas", y acci
dentes con atenci6n tardí'a y además, varios casos d~
onfalitis que nos pone a,pensar, en-lé\,r¡ecesiqad d,e
una mejor atenCión del parto, por medio, de gente ca
pacitada.

,. ,

' ."

8.2 MORTALIDAD

Con respecto a este parámetro, me encontré con
el problema de que losdiagn6sticos qe muerte, son
hechos por personas que no están capacitadas para el
efecto, por lo que las causas no se pudieron, determi

..

"

..
,"-,' -"-0."... o',

-nar a conciencia. Basado en el cuadro de , morbili-
dad y "traduciendo", algunos de los diagn6stIcos de
muerte como por ejemplo: "Ataque de lombrices",

.. ,..'
'.-"calenturas", "ataque al corazon", etc., pude deter

minar las causas de mLlerte por grupos.

13
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a)

b)

e)

MATERNO

1. ComplicaCiones del embarazo, parto y
puerperio
8t:"bnconeurnon(a
GastróEnteritis AgUda y Enteritis
Enfermedades infecCiosas.

2.

3.

4.

INFANTIL

1.

2.

3.

4.

Gastroenteritis Aguda y Enteritis
Prematurez
Mórtinato
Sarampi6n

EN GENERAL

1.

2.

3.

4.

Gastroenteritis Aguda y Enteritis
Disenter(a de toda forma
AcCidentes cerebro-vasculares
Enfermedades InfecCiosas
Tumores mal ignos .5.

En vista del problema que suscita el no tener
quien diagn6stique las causas de muerte, a, partir' de,
este año' en lbs Centros de Salud en donde haya un me
dico o un estudiante en E. P. S ., se les pedirá a las
autóhidades municipales, que 'sean' ellbs los niédicos,
quienes den los diagn6sticos de muerte y as( poder
llevar un buen control de la mortalidad. En el apé!2

14
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I

dice incluyo un ejemplo de la papeler(aqué,sé' lleva""
rá de ahora en adelante.

IX RE¡:OURSOS

9.1 RECURSOS HUMANOS FORMALES

Para el efecto se analiz6 el tiempo asignado,su
costo-hora yla utilizaCi6n del mismo, para el 'perso
nal de Salud propio del Centro, en este caso, el mé
dico E. P.S . y la Auxil iar de enfermer(a. ,De un to
tal de 2,000 horas y 48 semanas anuales.

'

a) El niédico dedica sU mayor tiempo en dar con-
sulta; administrar y en la organizaci6n comu-
nal en esta forma:

Lunes y miércoles: Consulta general
Martes: Pre-natal y Post-natal
Jueves: Atenci6n del puesto de Salud de San Andrés

Villa Seca
Viernes: Niño sano y reuni6n de área en el Centro de

Salud'deRetalhuleu
'

Sábado: Administraci6n y organiza<:::i6n cOmunal.

b) La auxiliar ;de;enfermer(a dedica su mayor'
'tiempo,. eh,lahipodermia y curaci9r')es, el res
toló'dividé,.:enconsulta, visitas, vacur:>aci6n,-
administraci6n y organiz¡¡>.ci6n comunal.

15

L



NOTA: Ver en" elapéndicecüadról-A.' i ._~I ;",'H
" "

Los recursos humanos fóbmaleg.pese"a,.::-:"tener
una programaci6n de sus actividades, no cumplen a
ca:balidad con las normas de aténci6ndel centro i debi
do en su mayor parte a la falta de máspersonaLy a;:;
mento de la poblaci6n.

9.2 EVALUACION CUALITITATIVA SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS DE SALUD DE LOS RECUR
SOS HUMANOS NATURALES.

~ .
Para el efecto se paso una encuesta proporcto

nada por la Facultad de Ciencias Médicas, para eva=
luar el conocimiento que sobre los problemas de sa-
lud, con que cu<;>ntan los dÜ;;tintos recursos humanos
naturales ( auxiliar de enfermería, =madronas, boti
cario, brujos, ete. ), de la comunidad.

La encuesta se pas6 en esta oportunidad a la
auxiliar de enfermería adiestrada, del Centro de S~
lud,-así comó también, a un grupo de tres comadro-
nas adiestradas" de las nueve que existen en la comun..!.
dad.

Para simplificar se titulará A alasres¡::>uestas
del auxiliar de enfermería adiestrada y Ba las" res-
puestas del grupo de comadronas.

-"e',
'-',

,',)1 i

16
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CONOCIMIENTOS"SOBRE:PROBLEMAS DE .sALUD;:

1 ;:. ",GRUPO MATERNO

a) Con qué enfermedades se puede complicar el T
embara;;:o? "" "

A.
.

-
~ -

Sus respuestas fueron: Pre-eclapcia, vi
ruela, sífilí:s y enfermedades venéreas.

-

B. Este grupo en general contest6 que las en
fermedades que afectan son: Anemia, a=
sientos y dolor de venas.

b) Cuáles son las complicaciones Y"Dás frecuentes
del parto?

A. La posici6n en que venga el niño, placenta
previa, que al nacer el niño presente el
cord6n enrrbllado en el cuello.

B. Retenci6n de placenta, hemorragias profu
sas. Estando las tres de acuerdo con la
respuesta.

c) De qué enferman más las señoras despúés
paGto?

del

A. Fiebres puerperales.

B. Hemorragias fuertes, fiebres y entuertos.

17
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d)

e)

PQrqlj~J1i3.Gen niños peq,\,Jei'ios?
'

A. Por falta de nutr\c:i6h dé la madre.

B. El grupo tambi~n e,stuvo de acuerdo que la
mala alimentaci6n de lan<ldre éi'a la. cau
sa de este problém13.0

Qu~reco,mienda que ,coma la madre ,cuando es-
t~ embarazada o dando de mamar?

A. Alimentos ricos en proteína, calcio, vita-
minas y minerales.

B. Leche, incaparina, verduras y carn,e.

f) Qu~ le recomienda a la madre que haga para el
cuidado del niño, antes <;le los 28 días?

A. Ase" en generaL y curaGi6n del cord6n.

B'9 Recomendaron tomas de agua hervida y la
toma de un laxante a los cuatro días des-
pu~s de nacido, aunque no todas estuvieron
de acuerdo con ."sto; tambi~n el aseo del
Gord6n y arropar bien al hiño.

g) Qu~ le recomienda a la madre que haga para el
cuidado del niñodespu~s <;I,elprimer mes hasta
el año de edad? '

,

18
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j)

k)

¡
I

"
:

Limpieza general, que selebrindeéariño' ,
qu.'" 10?aque('1a.pafearal aire lipre y cui-
dados en su alimentaci6n.

A.

"
,"

B,.
'

parl<rbyena i'1.lirnentaci6n, llevar lo al Cen
tro para sU control del niño sano y vacu-
narlo.

h) Qu~ le recomienda a la madre que haga para el
cuidi3.do del niño de 1 a 4 años?

A. Limpieza y cuidados generales, sobre todo
vigilar su alimentaci6n.

B. Buena al imentaci6n para que crezca.

i) Cuánto tiempo cree usted que debe dar de
mar la madre?

A. Nueve meses.

B. De un año a un año y medio.

ma-

A qu~ edad se le pueden dar otros alimentos al
niño además del pecho?

'

A. Al mes de edad.

B. Despu~s del año.

A qu~ edad el niño ya puede' Gomer de todo?

19
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A. Ataño;' :,i,,~J

B. Después del año. -r

De qué se enferman más frecuent-emente 1a s

mujeres de 15 a 44 años cuando no,e$tán emba

razadas?

A. Mueren:Enferman:

Tuberculosis

Desnutrici6n

,Tuber.culosis

Desnutrici6n

B. No supieron contestar.

2. GRUPO INFANTIL, PREESCOLAR Y ESCOLAR

a) De qué se enferman y se mueren los niños de O

a 28 días?

A. MuerenEnferman

Tétanos
Sarro

Idem

B. Calenturas

"
-Sar,amplOn

Tos

Catarro
.-SaramplOn

b) De qué enferman y se mueren más frecuente-

mente los niños desde el segundo m$s hasta

cumplir el año?

20

A. Enferman

I

Muéreh' ,
.;'

Tos ferina

Difteria

Día"rrea )

" Broncoheumonfa

B. Enferman

TQs:ferina

Diarrea'

Mueren

Asientos

Calehturas fuertes

c) De qué se enferman y mueren más frecuente-

mente los niños de 1 a 4 años?

Asientos

Calenturas fuertes

A. Enferman Mueren

Idem

d) De qué se enferman y se mueren más frecuen"-

temente los niños de 5 a 9 años? .

s;

Desnutrici6n

B. No supieron contestar.

A. Enferman

Fiebre Tifoidea

Hepatitis

Poliomielitis

NO' supier:oncontestar.

21

Mueren

Fiebre Tifoidea
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De que se enferman y se mueren mas
mente los niños de 1Oa' 14 aPiós?

frecuente

A. Enferman Mueren

Parasitismo
Desnutrici6n

no supo contestar

Bo No supieron contestar.

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA
POBLACION.

a) De qué se enferman más frecuentemente los
hombres de 15 a 44 años?

Ao Enferman Mueren

Desnutrici6n

paludismo

Tuberculosis

Accidentes

Bo No supieron contestar.

b)
, 'De que se enferman y se mueren mas frecuen

temente los hombres y las mujeres después de
los 45 años?

A. MuerenEnferman

Infecci6n Intestinal
PalLJdismo
Desnutrici6n

No supo contestar

22
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c)

B. .' " "
.

No supieron,contestar.

Prob lem~~spec{ficos:

TUBERCULOSIS

A. Respondi6 que si la conocen que si se pega
que sise cura, que hay vacuna y que la
produce el Bácilo de Koch.

B. Dos contestaron que si la cori6cfan, que si
se pegaba y que si se curaba, la otra solo
1 ~', ',"

'"a conOClan no sablan que hubiera vacuna
ni quien la producía.

MALAR lA:

A. Respondi6 que sí conocía la enfermedad -,
qUe no se pegaba, que sí había cura, que
no hay vacuna y que la transmite un mos -
quito llamado An6feles; el cual se combate
por medio de furriigaciones y evitando agLas
estancadas y basuras rrial recolectadas.

B. No sabían que la malaria recibe el mismo-
nombre de paludismo y no supieron res pon
der.

.-

DES NUTRrCrON

Ao 'R'

,',",..

''o ' d:'-'';.. .."'-' ','"
.. .. ....

espon 10 que Sl la conocla, que si se pe-
ga, que si se cura y que la produce la fal

23
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,tg.q,~ uné1. alim~tj1tf!;9Jpl)\:~~deFy¡;>,¡:t~ilf¡1¡i,?O nq,,;,

tal'" que el tratami,l"'r¡t9'?'2;(:'Q'!)e:t¡' e~:: todos

los alimentos ricos en proteínas y minera-
le$yrecomienqg.,qLle OOe$d')~ce?at:'to dé1.",
de cO'!)er de tod¡;¡,.Slé1.se, de.~li,r;n~nt9& en
cé1.ntidad sino que en cé1.lidad.

'1"-"":';
B. El grupo cooocía la desnutrici6n, dos dig~

' b '
,

ron que SI se pe9i;\Qg.jS,g.Ii;\'l que sl'se cu-

raba' dos respondieron que quien la prod.<::
¡;;eSOfl los parásito$ yel nocomer'bien.
La cura está en sé1.car las lombrices' y al i
mentg.r~bien los ni Píos .

ACCIDENTES:

A. Contest6 que no hay muchos accidentes ,que
los más Frecuentes son heridas cortantes,
golpes contusos y picaduras de é1.nimé1.les ,
elj¡l['g.tg.miento es por medio de curé1.ciones
10cé1.les; si lo é1.merité1.n, los remite al has
pital. Se evitaríandandQ consejos sobre
los peligros callejeros.

B. No I['espondieron.

Otros prQJ:;>I~emg.s del Ar,e,&:,

A. Falta"de &gué1.poti'liQ-le

B. Mucha mosca y Falta:de',t1'1'al:JsjJ)ol['te\:,

24
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1

4 GfENOL2\'Yo/EGt<J\')'I.!«)GIA QUE APLICA ANTE
LOS P~5J8LEMAS;';

. /-1,':): .,' (;~-.

aY'~ é6meFoóhóce,'ó diagh6stica los ríes'gos de enFer

mary'mbrif>:' por:grópos etáréós? -
"A. Por medio del RegistroCivil.

B. No respondi'erón.

b) c6mo previenen o evitan que deh esOs males?

A. Dándoles orientaci6n a todos lbs pacientes
que lo requieran.

B. No respondieron.

c) c6mo cura esos males?

A. Con medicamentos y orientaci6n.

B. No respondieron.

d) Las enFermedades de la embarazada c6mo
conoce o diagnostica?

los

A. Por examen"ypor historia.

B. Por lo que reFiere la paciente.

c6mo los 'trata?

25
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f)

g)

h)

i)

A. Por medio de tratamiento y orientaci6n.

B. Con agua de vegetales, masajes y remi-
tiéndolas al Centro de Salud.

c6mo los previene?

A. Dándoles pláticas adecuadas a su estado.

B. Llevándolas al control pre-natal al Centro
de Salud.

Los problemas del parto c6mo los conoce o
diagnostica?

A. Por medio de exámenes.

B. Cuando se presentan.

c6mo los previene?

A. Por medio de orientaci6n según el caso que
se presente.

B. Los remiten al Centro.

c6mo los tratan?

A. Reposo absoluto, como en el caso de
naza de aborto.

ame

B. Depende del caso y si no llaman a la auxi-
1iar de enfermería.

26
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COMENTARIO

EL CUESTIONARIO:

En sí el cuestionario proporcionado, por la Fa
se III de la Facultad de Ciencias Médicas, no era ap
to para el nivel de cultl,lra de las personas encuest-;
das, ya que su contenido fue hecho por médicos sal;:;

'/°- "',
- -bristas usando terminas y vocablos para una persona

del nivel medio, muchas de las preguntas les eran im
posible de comprender o difíciles de captar por 1a-;
encuestadé!s. Hubo necesidad de "traducir" las pre
guntas y anotar las, respuestas ya que de las cuatro =
entrevistadas tres eran analfabetas.

Involucraba aspectos médicos que no están al
alcance de la cultura de los recursos humanos, de
Salud del Area; esto motiv6 que muchas personas no
aceptaran que se les pasara dicha evaluaci6n.

AUXILIAR DE ENFERMERIA .

La señorita auxiliar es una persona que fue a-
diestrada en un Hospital regional para su puesto, uso
térmihos médicos a su antojo, muchas veces s¡'n sa-
ber su significado y suacci6n, sus conocimientos en
general fueron aceptables.

Hay que hacer notar el hecho que, por ejemplo;
en el caso de las preguntas de materno-infantil bas6
sus respuestas en un reciente seminario en el que se
le di6 instruccicSn sobre embarazo, parto y puerperio,

27
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;y¡ ,-,' ,':,
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I=éls tres ,encuestada;;;per;-tel)«:"Gel'1;}'i lét
~

.~ Phtrneri3.
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- .'
':'-- ",-"'--"-""-

;

""0"'''''-''''';

-,,:,.!.
'.;,-"",.:'

pror;noc;:ion .de ,cpmdronas~rnPf:ic;:,él;;;,adi«:"~tr'fldi3.s ~..'de
.' .' 7""'- ".',

' '

,

1ij.,qP8'1unigad'd cuentan con.;;;W"'7'":I«:,,t\P" . pr:;c?p,?r91,?n~
dppor~l Ce,.,tro, de ,Salud d,eR«:"taltJ\,JI~u.)'la€!nrerme

ra.sup«:"rvisPY'adet área. .'
~".-

~E::n)oquop, re;;;pecta a. sus respuestas, f u er 0171

más quetpdo ,en lo relacionado Gon la salud Materno-
InFantil.yaque«:"s9 es su ramo. Utilizaron a veces
YQcaQlos P!'9pio"ic;Je la región, hicieron mención del
Wsp de rer;ned.\os ,C;a;;;eros para la curación de los pa-
<:;ientes.,pp'da!a impresión que comprendían mal
las preguntas, pero se notaba que conocían las res-
puestas.

Sus conocimientos con respecto a los proble-
mas de;;;alud d«:"l área, dejan mucho que desear y se
límitana la. ate"'Gión exclusiva de embarazadas y de
sWSc.pequef'jpshijos hasta qwe seles cae. el ombligo,
aunq!,je;;;e saQe que atienden otros pro,blamas de sa-

lud Pero:QajorE}$e.rva.
'. "

.
' '.' '.

9';,?,RECu'RSQS FISIC°:3~ c.

h'.~¡~:;':l ,:'d',i 1'- ;,)"-,,,

Hasta el mes de noviembre de'~ 1975 la
~

pObla-

ción contaba con un Puesto de salud, cuyo ediFicio e
ra de madera y consistía en dos habitaciones, una la

28

r---
~

;~':;) 'jr:-, "_:':'{~~';::':"-;>:'-;-"--,:
""-:'

:,,: ,-,' .'mas grande albergaba la oFicina, sa'la~ de es pera en":
fe ' . J

rmerla, mlent~as que la otra constituía tá C1ír1i>cay
bodega de medICinas y material médico-quirúrgico o

,'...:~'?fter¡'?rl1'1~~~~~~Puso a las ordenes y un nue
voedIF~fl'?sJ?1l97 e)(~,"';e~¡-as' comodidadeSy servicio;
de u.n..r1')~~.E3Slloc::.~lltro;,yfmÓbmario es de macfera' :sr

e?, l1'1éile~téipo,~ 1 e~úip? 'médico QrHMpor suqu$en
cla y lo poco que hay está en regular' estado. ''Existe:
un aparato de esterilizaciÓn en buenE!stéldo, aÜnque
no se puede poner a Funcionar por no contar con una
estuFa n.ecesa~i~, lo que;. provoca que nd se pueda u-
sar equIpo medICo-quirurgico en lagranma)lOría. de
los casos, a pesar de lo a.ntes expuesto ;se puede de

CI~ que existe por l~ menos lo indi~pensabre para' CLl
b~;r necesIdades mlnimas de atención, perólapobl~
cI~n va en aumento y ésto conlleva a la hecesidad' de
mas equIpo y material o

9.4 MEDICAMENTOS:

Para anal izar este parámetro ~e revisaron los
cuatro pedidos trimestrales de medicinadelañó ..1975
tres d~ lo~ cU':.les Fuer,on hechos por la auxiliar de en '
Fermerí~ y el ultimo por el médico. Seaveri~uó la
eXIstencIa actual y la utilización de la misma con >la.s
diez principales causas de morbilidad del área, al
mIsmo tIempo se hace mención de mecíic:tnas~'riece'sa-
rl1f5,.para uni3.~jor atención de los casos.

-.', ""! "',' ',
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1 p: Io.QERM ITIS

Medi!:::ina".bisporJibles Medicinas Necesarias

Penicilina-procaína
Terram\cina
Tetracic l ina.
Benzan
Hidrocortizona Crema
Hibitane
Pasta ~assar
Tintura de Yodo

Eritromicina
Antimicpticos
Antipruriginosos

20 ENTERo.COLlT1S AGUDA

M edi cinasDis p()nibles Medicinas Necesarias

Kaoopectate
Entero-sebid
Dextrosa al 5'/0
Elixir Paregprico
Sulfaguanidina

Cloranfenicol Suspensipn
AmpicHina Suspensipn
solucipn Salina
Helectrolitros (K.CL)
Equipo para Venoclisis

3. PARAS ITISMo. INTESTINAL

Medicinas Disponibles Medicinas Necesarias

Antihelminti,co
Yodo Clor Hidroxiquin
25{) mg o

Diyodohidroxiquin de
650 mg.

Paomoato de t'yrp.ntel
MICROSCOPIO.

30
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4. INFECCIo.NES RESPIRATo.RIAs SbPE~Io.RE~

Medicinas Disponibles Medicinas Necesartas

Asa de Adultos
Asa Infp.ntH
Expectorante
Efedrtna
Antigrlpales

Ampicilina
:eritromicina

Tetracicl ina

5. o.TITIS

Medicinas Disponibles Medicinas Necesarias

Penicilina-Procaína
Asa

Anestésicos locales
:eritromicina

6. GASTRo. ENTERO. Co.LITIS AGUDA

MediCinas Disponibles Medicinas Necesarias

Elixir Paregprico
Maa IOX ~

Kaoopectate
Entero-sebid
Dextrosa al 5

Anti heméticos
SoluciPn Salina
KCL
Equipo de Venoslisis

7. BRONCO. NEUMo.N IA

Medicinas Disponibles Medicinas Necesp.rias

PenicH ina-Proca ína 'eritromicina

31
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penici 1ina-s6díGa
Tetraciclina 250 mg.
Expectbr'antes
Asa'

8. . CONJUNTNITIS

Medicinas Disponibles

Col irio Sulfato de Zinc
OXltetracic li na

'"

," 0',/
-,.

Unguento OftalmlCo

--~.; 1.<~; ~':': ,":'T,L\,' ,

. '-":l~,

, :,

"- .' ~-
,-

Medicinas Necesarias

Dihid.rosulfon'
Cloranfenicol u(1guento
Gantricin Oftálmico

9. DES NUTRICIO N PROTEICO CALORICA

Medicinas Disponibles

-----

Medicinas Necesarias

Vitamina "A"
Vitamina "c"
Sales Ferruginosas
Complejo B

10. INFECCIONES DE LA PIEL LOCALIZADAS

Medicinas Disponibles

peniCilina-procaína
'Penii::ÍlÍna-S6dica
Hibitane
Tetraciclina

,

Medicinas Necesarias

Antisépticos en soluci6n
Tetrácic1ina'
"eritromicina.

,
, ,. ~:..

_<!f
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9.5 MATER.IAL MEDICO QUIRURGJQC),' ¡ f
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Se procedi6 a efectuar un i.nventari.q,'gener:al,d!"'-'
los recursos médicos-quirúrgicos con que cuenta'~l":

Centro, investigando precio de compra, precio por
depreciaci6n, su tiempo de servicios, régimercr de
propiedad y el grado de uso.

C'-","

Llegué a la conclusi6n que la mayor parte del
equipo médico,-quirúrgíco está en mal estad9"

SU .. e:-

dad varía entrec:inco a siete años, su uso es" ne<;:esa
rio y que la mayoría de éste equipo fue dqnéld9P9,.,1P-
UNICEF en el año de 1969.

9.6 RECURSOS PRESUPUESTARIOS

El Centro de Salud cuenta con una signaci6n mu
nicipaL efectiva mensualmente Y que debe utilizars'e

para compr,ar medicinas Y otros servicios. De par

te del Ministerio de Salud pública se tiene una asig-
naci6n trimestral para medicinas de Q. 150.00, ade
más de otros artículos dichos recursos son mal em::
pleados y no llenan a cabalid<;,-d su cometido.

9.7 RECURSOS APORTADOS POR LA COMUNI-
DAD: '

La comul'1idadde Nuevo san Carlps es de un al
to espíritu,'de,-cooperaci6n, cabe mencionar porejem
plo el hecho de que el edificio del nuevo Centro de S~
lud fue construído y donado en su-totalidad por un
pr6spero residente del lugar. También otra de las

33
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personas de la comunidad d()no cortmas,c':,h'l1S0neS y

sábanas para el servicio del Centro, adema s funclO-

nanvarios corr1ités de la comunidad dispuestos a col~

borar.

b) 'Mejorar ,elniveLdeSalud del g":upo materno.

c) Reducir .laf'norbi-mortalidad dé~grupq mater.

no con la atenci6n del 100% de las mujeresem

barazadaS del área urbana.

X COMENTARIO
d) Detectar en edad temprana los embarazos.

En vista de lo anteriormente analizado se pUe-
/

dé concluir que el grupo Mater1'1o~Infantn es el mas

afectado, tanto por la morbil idad del área como por

la.s causas dern()rtalidad y siendo además el grupo

etáreo que más predomina enel municipiO es 16gico

que la atenci6n del Centro para la comunidad, sea vol

cada a este' sector y que se pongan los recursos a di.§.

posici6n de este grupo.

e) Conseguir que los-embarazos de alto riesgo, -

que no puedan ser atEmdidos en el Centro de Sa

lud, pueda:nser referidos a hospital~s para una

mejor atenci6n.

f) Dar a las embarazadas cuatro consultas prena

tales y una post-natal, estas serán dadas tre;
por el médico y dos por la enfermera. .

Presento pues un proyecto de atenci6n Materno

-Infantil, para la comunidad del Nuevo San Carlos y

como ayuda para el bienestar de este gran grupo po-

blaCÍonal.

METODOLOGIA:

Para calcular la poblaci6n de embarazos eSpe

rados se tom6 como base la poblaci6n total a esto
/

.
.'

se le saco el 5%, que es el porcentaje aproximado de

embarazos esperados para la poblaci6n estudiada.

Xl PROGRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL

11.1 SUB-PROGRAMA MATERNO

Se utiliz6 como concentraci6n cinco consultas

tres por el médico la primera y la cuarta pre~tal
,

asl como la post-natal la enfermera se encargaría de

la segunda y tercera pre-natal, el rendimiento se cal

cu16 en seis consultas por hora y las horas di;sponi::

bles son 2,OOO'i!nuales.
OBJETIVOS:

a) Contribuir a qué los Centros de Salud, atiéndan

con maYor eficacia a las embarazadas.

34
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a)

c)

'"'''-,-~- -"- - ."""--"""'~..,-,I '..; ,.¡

11.2 SUB PR?GR~MA I~FANTIL

¡" ~"~:.:'.,.. -,,-~..L-..
OBJETNOS:

,

'::: i J
Disminuir la"morbi+mortalidad de los.. ,
nores de. 4añ6s o '

.
me

b) Alcanzar! el pqrcent~je ideal dEJl 80 aL1QO% de
la poblaci6nmenor de 4 años del át:'ea urbana.

Proporc1qnaral niñ'o menor deC:lJatro añc:>$ cin
co consultas anuales, tres por'el médico y dds
por la enfermera.

,.,

d) Proporcionar un control de crecimiento y desa
rrollo, inmunización y un control de morbilidad.

METODOLOGIA:

Población menor de 4 años del ,área urbana la
concentración será de cinco consultas: tres por el '-
médico y dos por la enfermera, el ríi'!ndimiento , será
de seis consultas por hqra y las horas dispónibl,es pa

~
"

," -ra el medico 1,853 Y para la enfermera de1 ,902.

.
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11 .3. S UB-PR0GRAMA PRE"'ESCOL~

OBJETIVOS:

a) Oisminuir!la morbi-mortalidad de la poblaci6n

pre-escolar dé nif'íosde 5 a 9 años.

b) Alcanzar él procentaje ideal del 80 al 100%
.

de
la poblaci6n pre-escolar.

c) Proporciónarfe alas niños de 5 a 9 años'un to-.

tal de5 consultas anuales.

d) Oarle'al niño un control de crecimiento y nutr~
.-clOn.

e) Atender lós problemas de morbilidad propias -

de esa edad.

METOOOLOGIA:

Se tom6 la poblaCi6n de 5 a 9 años del área ur
bana, la concentraci6n será de cinco consultas, 3 por

el médico y 2 por la enfermera. Se tendrá un rendi
miento de 6 consultas por hora y las horas disponi
bles son: mr,dic:o 1,309 Y laenfermera 1,540. .

I
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SUB-PRÓ~RAIV\.f.. D6:INMUNIZAQION ,, - ,-,' i -
:-: - - - ,~-:

""-.,"-"'.,-- -

OBJEtIVc;i?
._"

a) Inmun!zad;~l 100'J;o de niños de la comf-'nidad, e!2
tre O a43oiPí9sc:Le,.E>dag y susceptipl¡:'saTos fe-
rina, pift""ria, T~tanos, PoliomieÍitté> y Saram, , , --
pion.- ~

b) Mantener:él plan nacional de vacun1wi6n en vi-,

'gencia.

c) Divulgar, educar y organizar a lapoblaGi6rj de
mostrando la ventaja de la misma.

MEIODOLOGIA:

La poblaci6n será de niños del municipio, en-
tre O y 4 años, se pondrán 10 vacunas en una hora, 5
de éstas las pondrá el médico y 5la enfermera" las
horas disponibles del médico son 756, enfermer¡¡.
1,171.
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1105.
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SUB-PROGRA1;v\APLA TICAS AEMBARAZA-
~DAS

OBJEiTIVOS:

a) Darle a Jas futuras rnadres, consejos f:lenera-
les sobre higien,?,alimentaci6n, nociones gen~
rales sobre el embaraz:o y sus riesgos~

b) Hacer conciencia de la necesidad de los contra

les pre-natales y de laatenci6n oriehtad.a de"1

parto.
.

c) Convivir durante 5 horas semanales con las em

barazadas.

METODOLOGIA:

Se utilizarán 5 horas semanales durante 48 se-
manas al año, las horas disponibles son: Médico 502

enfermera 917 .
SUB-PROGRAMA PLATICAS A EMBARA?AbAS.

43
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Méd. EnF. Médo EnF..

262 677 q 331

--1

SlJ'g.;.:}='R'OGRAKAA\ORGAN1ZACION,.COM1,JNAL11.6 SLJ.B""PROGRAMADE\ORGAMIZAC:IO.l'1!"GQ/YIkJ-
NAL

a)

b)

c)

d)

"";,'
.-,' l'

OBJETNOS: Horas requeridas Horas Disponiples. ,Balance

Qrgan¡:zar a la comur'\i(¡jad para una mejor wtHi
zaci6n y beneFicios de los distintos programas
de salL,lc!.'

.

M'ed o ,: Ene.

262 336

Realizar una amplia campaña de divulgaci6n s.<::
bre las ventajas que ,oFrece los diFerentes pro-
gra.mas'/¡::>áramejoramiento delbienéstar so-
cial, psíquico y ambiental del individuo.

11.7 SUB-PROGRAMA VISITA DOMICILIARIA.

OBJETIVOS:

Hacer notar los recursos y subsidios accequi-
bles para.él desarrollo de la comunidad. a) Seguimiento de casos proble'mas.

Proporcionar la asesoría necesaria para la Fa.!:.
maci6n de diversos grupos comunales, para Fi
nes de cooperaci6n y mejoramiento social.

Que la auxiliar de enFermería yel méejico prin
cipalmente se proyecten más a la comunidad.

-b)

c) Control de cumplimiento de tratamiento

METODOLOGIA:
d) Detecci6n de casos problemas.

Se Formarán un total de 7 dubes así:
METODOLOGIA:

Club Juvenil, Club de Madres, Reuni6n co n
. Maestros , Reuni6n con las Autoridades ¡Reuní6n con
Corrritéde Salud, Reuní6ncon Comité de Deportes;
Reuni6n con Comité Pro-mejora'mfentodél 'p'u e p,lo .
Para el eFecto el médico cuenta con 5 horas semana
les y la enFermera con 7, durante 48 semanas al año,
las horas disponibles son: médico 262, enfermera
677.

Esto es Funci6n de la auxil iar eje enFerm~ría ,
contandO con \3 hol"'asala semana, durarte léts 48 ' .se
mana s' delaño:laporal. "
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SUB.,.PROGRAMA VISITA, I?QMI§¡I-,1E'-8.IA.t, ., SUB-PROGRAMA DEADfÍAINISTRACION

Horas Requeridas Ho~s.DisPQlJit:He1';;
,

Balancealanr::e Hora!, RequeridéJ.s H<?r?,sDisponibles

Enfermera Enfermera Enfermera Enferm.,E;:nferm . Enfermera

144 331 180 o180 1.80

11,8 SUB-PROGRAMA DE ADMINISTRACION.
XII ANALIS IS GEN¡:::RAL

OBJETIVOS:

a) Un mejor procedimiento para llevar la
'';

""

.

rla' necesaria.

Nuevo San Carlos, como otros muchos munici
pios de nuestra República, carece de ctertos servi-
dos públioos indispensables, para,eil bten vivir y la
salud de sus habitantes.

papel!:

b) Una mejor forma ,de wmplir con las normas
del Ministerio de Salud Pública, La más importante r::arestía, está en el agua

potable, ya que actualmente se sirve en un manatial,
que según los't~cnicos de saneamiento ambiental del
Centro de Salud, de Retalhuleu, no llenan los míni -
mas requerImientos de Sanidad. La atrasan las ex
cretas, que en la mayoría de los casos no cumplen
con los requisttos de su instalaci6n, añadtend.o a esto
la Falta de una red de desagues en el poblado.

e) Que se puedan enviar con el tiempo necesario y
con certeza los records de morbt-mortalidad '

del área.

d) Una mejor forma de manejar el Centro y
Funciones,.

sus

METODOLOGIA: En lo que respecta a la poblaci6n ,en sí, Nuevo
San Carlos, posee un grupo etáreo mayoritariamente
joven, que oscHa ,entre O a 20 años; los ingresos eco
n6micosson,bajo~ y las viviendas no, ofrecen en SU
mayorí¡¡¡,., condicionesniíntmas para vivir. Otro Fac

Será Fund6n también de la auxHiaK' de, enFerme
ría, teniendo 3 horas a la semana para dedicay,;s'e

, a
dicha 'Funci6n ; bajo la supervisi6nyayuda del cr\édi
CO..
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tal" que hay quet°rr1ar en ctiélnta.,'efsel ,'á.halfab:eti;;!ma
que no. es casa nueva en nuestra Repúbltca.

LaMarbi-mortalidaddél mUhib'ipioaFéctarmás
al grupo. 'Materna-InFanti 1," siefndó 'las prin6ipa.lés 'da!:!.
sas las prablemas gastro-intéktihalés 'e inFeéc<iasOs,
coma las inFecciones general izadas de la piel y 1a s
micosis.

La atención médica está mal distribu(day no.
llena a cabaltdadcan las normas del Ministerio. deSa
lud Públtca, para el mejar FuncianamientO del Centr;;-
y atención de las pacientes.

Las diFerentes campanentes del grupa de Salud
del Centra, carecen de canacimientas nécesarias ~
ra cumpltr can sus abltgacianes, para can la camuni
dad. La mayar(a de las camadranas emp(ricas a=
diestradas, san personas de edad avanzad¡;t, que per
sisten con el uso de métadas tradicionales de aten=
ción. A esta hay que agregar el pensamiento mágico
reltgiosas de la población, que tra'e como consecuen-
cia, que la atención de los problrmas d", salud se¡;t
postergada y ll",vadas por última al médica, trayendo.
cama resultados el aumento ,de d(as de enFermedad y
atras veces ya dem<lSiada tarde para prevenir la
muerte.

Se cuenta con un maderno y espaciosa edificio,
pero se carece de mabiliario y equipo para su Funci~
namiento adecuada. Las medicinas y el equipo e s
mal distribu(da y mal empleado, y lo que es pear no
se consiguen a cabaltdad las pedidas deseados y ade

48

,.

'''' d del CentfP,¡- ,.'
=,adq$C.1'*\I1'.E!;,l"'SfW§~S¡"¡;>'<Ps,

.
,[

..> ,,-¡:¡
'o hacer usa de otras FuenA veces, e~~ece:::~dO' la comunidp.d,e;5 de un

tesparp.i998se,9':'W"lg d ,,"" " ase, puede' -ex;,
" ,'" Ldecooper¡;tci9n,yeste

recurs.',
' " "

,,-

al\:p.n!'.,'!'!..,' ',' .
p' ,del muniClP1O.

plat".r., ,parp.,
'"

1,PrQP1o' ,len
,

, .~ Ma
'

,

t a l P ro y ecto de atenclon
'

'

E la que respeC a en ,

'
" ' - 1 976 espero qwe s

F t'l para el ano de, ,terno-InjO.n 1 ,
,nlos opjetivosdeseados para

lleve a capo Y cumpla co
.

'

es!:á,tan"Febtado...,
el piende, ese

inmensogrupe, que,

en el municipio.

,
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XIII CONCLUSIONES
~: 1

1. El municipio de NuevoBan'Carlos, necesita
u!:.gentemente de la potabilizaci6n del agua que es

distribuida en la poblaiti6n, asr como también
dé una red de desagues yexcretas adecuadas p~
r,ael'biende la salud de SUs ,moradores.'

2'. La insuficiente falta de ingresos, obliga a que
los padres impidan a sus hijos asistir a la es-
cuela, para que los ayuden en sus tareas labor~
les; contribuyendo de esta forma a la propag~
ci6n del analfabetismo y al no mejoramiento de
este grupo etario que es el más numeroso.

3. En lo que respecta a la morbilidad, el grupo
más afeittado es el Materno-Infantil y los pri.!2
cipales causas son: Las piodermitis o infecio-
nés de la piel Cinclurdas las micosis ), le si-
guen las gastrointestinales que es el mayor fla
gelo de los niños de la comunidad.

4. Debido a un mal control y a que no son perso-
nas capacitadas las que levantan las actas de

d!:.funci6n, las causas de muerte son mal diagnos-
ticadas, haciendo imposible elinterpretarlas.

5. Existe una mala administraci6n del tiempo ne
cesario para la consulta y los demás servicio;
del Centro, lo que conlleva que el médico y la

50

6.

7:~

1

8'.

.-, "! ;",,'; ,,' ,1

auxiliar deenfermerf<>.no cumplan bien con las

funciones del Centro.

equipo defi-.' mobiliario 'viejo yEdifiCio nuevo,
,

,,' mal estado.ciente o en , ,
'

,

",

'
' 'diciKá~del Cen"tencta de me ",', ,-En¿uanto, a la eX1S, ,

b llena losrequerl -tro¡ensugran mayo
b
~1

1
~d:d del área,agregan-,

", alamar 1 1
e cummientas par

d'dosespecificoS no s -do a esto que los pe 1
'do no alcanza. para,

lmente lo enVlaplan yf1ha
3 meses planea,dos.

itumpl1r con los,
' ",

"
,,

'

,

"san Carlos es de un aJo.
La ' Comu ,

nidad de' Nuevo
Puede'ser orie!:!,,

,,' i6h la que ,to n ,
ivel dé i::ooperac

"' p iO y la atencion de1 bien del mumCltada para e
salud del Centro.

t ' d ocomo recurSU come 1
' -Las comadronas llenan

era de forma deficie!:!,
sos naturales de sal~d~ Plas veces, utilizan m!:.
te '

y a que la mayorla e ,
" careciendo ade-,

1 de atenclon" . /,

d tos tradiciona es
"

d icos de atenclOn
' m ientas me,

d e los conOCl
br ir las necemas

b :l'dad necesarios, paracu -y mor 1 1 ,
sidades del area.

,

''

d salud un plan' def1h2:,1 Centro e, 'o -No existe en e
, _ 1 fan til tan necesarl

, , , Materno ndo de atenclOn
en el municipio.

9.

10.
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"
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Quepqr,uno. 'acci6n
'

,',
"

',o.
'e '

,
", '

,CQm]ynta,é'!1tre'el ,Go b '

murllclpal yel Min' t'
,

'

,"

,', lerno

estable'

lS erlQ.deSaludPúbJica se

'", ",sGauna planta ,de t bT '
'

d
,
istribuida actua l m

" " t '"
p()a" 1?aciort del agua

, en e en la pobla'"
,

dIsminuir los trastor ",
'

clof'l,JY aSl

parasitariqs que aFec~:: l;a::::l:te l
stinales y

dQres>.
"

e os.. pobla,..

2~ Torr'jandQ,en cuenta que el
tU, es el má F

grupo Materno-InFan
, ,s a ectado po rla b '

-
dad $' "

,mor l-m6rtali -
, erla Gonvemente que ,"

el proyecto de at' "

se tomara en cuenta
enClOn Materno InFantil

presento en este traba ]
'

q u e

:

o.

$. Qu,eexista,'siemp
'diGo-Fijo y~ue

ereen elCentro <;le Salud un mé

mi,smo "
y' ~, q ue

S

' I
Inc

l
reme

,
nte el ,personal d el

"','"
so o a auxilia d

existente no es suF'
, r e enFermería -

"

lClente para llena 1
de atención de la salud del mu "

,r os Fines

ta GO
,

n
,

una poblaci' " 1
,mcl

,

plO,

'

que cuen
01'1 ca GuIada de 28 121

-
tantes.para el año 1,975.

'

, habi-

En vista'del número de hab't
to"progresivo de la P

'
Obl"

,; a
,

ntesydel> aumen

la'
' a.G.OI'1' 'agregand

-
, "mayorlade esta poblaciÓ ,'"

",
'

',' ..'",
,o

q u e

área rural, recomiendo''¡a,:;se:~c~entra
en el

de Salud en las aldea',
eaclOh'de'Puestos

.tendón, de los Probl
s y aSl lograr la mejor a

emas dé salud'det mlllnicipiO
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5.

6.

ya que ,rá"exfst!endla:j(je un solo Centro de sa-

lud en la cabecera
municipal no se da abasto.

..~\
.

Que sea el médico o practicante de E.P. S . de
medtctnaJdelCéntró ,quién declaré'las causas

dé 'muerte en las, aot!asde
deFunción, para un

. 'mejbr,colÍtr'óly estUdio de las ,causas de morta

lidad~ "

Quee'l Mtni$teriodé Salud pública,' por medio

de sus autoridades competentes establézcan u-

na relación más directa con los Centros de 513.
lud tipo "C", con una

supervisiónmásfrecuén

te y así conoce!" la realidad del
funcionamiento,

las necesidades de equipo
ydemedicina de los

mismos.

7. Que se cumplan los pedidos
trimestrales de me

dicinas y se logre
incrementar el número de la

misma, para lograr cumplir con el cometido de
atención del Centro, que va en aumento

progre

sivo con el crecimiento de la población.

-

8. La comunidad de ,Nuevo san Carlos es muy co-
laboradora y actualmente ésta cualidad no ha si

do aprovechada. Pero por medio de un mayor

acercamiento del médico y la auxiliar de enfer

meda con lapobTación, más la creación de u~

GQmité desalUd,ésta cualidad se podría apr~

vechar en su propiQ beneficiQ.

9. Pedirle ala corporación municipal de NueVQ
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. '
e sa ud del area.

En vistáde la necesidad' .

en los problemas d 1
creCIente de atención
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ce necesario -
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mo e de un mi

b
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-
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'
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6.

;,~
ño 1,976. ,Te¡S~S, :?~,?ra-
do;"Guatemala Abril 1',976.

":Iv\<3riiCi~iS de'
(-

',"",,", "7j"- , .
de 197,

Drs. Fernando Rendón,Clementino Castillo y
Jorge Palma Moya. Consí
deraciones . sObre'E\nfenr:n~

,,;
'~'.:' '.,

'-
.

"-dad diarreica. Folleto
mimeograFiado po!" la Uní

versidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de ~

Ciencias Médicas. 1976

Dr;
MEDICCJ EF'S.

e

CENTRODE SALUD DE
PRESEWrE.'

.

Re Fiero a usted a los seP;ores

Familiar del difunto

quién Falleció el día de 1976.de

Sirvase enviarme el o los diagnósticos de su
de muerte.

causa

Sin otro particular me suscribo de usted atentamente,

Funcionario Municipal
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iJ:1-<:O-<: -<:-<: u iJ:1 tá naci6n gaci6n y C urac traci6n ci6n

uf:-< i m
Co 1

2000 Q.2160 Q, L08 1200hrs. 4 hrs. 176 hrs. 396 hrs. 196 hrs

2000 Q. 1560 Q. 0.78 720 hrs. 384 hrs, 432 h. 26 hrs o 1056 h. 96 hrs. 288 hrs.
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"

NUMERO PRECIO TIEMPO PRECIO UNI REGIMEN GRADO DEFICIT

RECURSO DE UNITARIO EN TARIO AC'- DE DE ESTIMADO

UNIDADES EN SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD USO

INVENTARIO DEPREC IACION

Edificio de madera - piso de cemento, 1 "Q.Ao.o..o.o. 15 años Q. 10.50. Municipal Máximo 1

¡vIesa de examen fís ico-madera 1 Q. 15.0.0. 10. años Q 7.50. Propio Máximo 2
,

Mobiliario de madera lO. Q. 45.0.0. 10. años Q. 22.50. Propio Máximo lO.

Lavamanos de piedra 1 Q. 9.0.0. lO. años Q. 9.0.0. " Máximo 2

Balanza para Adultos 1
'

Q. 33.93 5 años Q. 16.96 " Mediano o.

Balanza para Infantes 1 Q. 9.27 5 años Q. 4.63 " Mediano o.

Resortes para Venoclisis 2 Q. 21.0.8 5 años Q. 10..54 " ¡vIínimo O.

Esterilizador Grande 1 Q, 68.95 5 años Q. 39.47 "
Mediano

O.

Estufa de Kerosene un quemador 1 Q.' 3.0.9 5 años Q. 0..61 " Sin uso 1

"

Dep6sito de Basura 1 , Q. .7.86 5 años Q. 1.57 " ,' Máximo ,1 ,.

Riñones de acero medianos 2 Q. 0..24 5 años Q. Q.37 "'" ,' Mínimo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE REC1jRSOSFISICOS (EDIFICIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)

INSTRUMENTO 1- B
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NUMERO' PREe 10 UNI TIEMPO' PRECIO UNITA RE GIMEN GRADO DEFICIT-
ESTIMADCREC URSO DE .' : TARrO EN EN RIO ACTUAL DE DE

UNIDADES INVENTARIO SERVICIO POR DEPRE- PROPIEDAD USO
CIACION

.

Pinza Hemostática Kocher-inservible 1 Q.O.S2 6 años Q. 0.49 Propio -- 4
Pinza recta 1 'Q. 0\ 92 6 años Q. 0.55 " Mínimo 4

Pinza con dientes 1 Q. 0.33 6 años Q. 0.19 " Mínimo 4

Forceps Uterino 1 Q. 1A2 5 años Q. 0.71 " Mínimo 1

Porta agujas - inservibles 1 Q. 0.7S 5 años Q. 0.39 " -- 2
Tijera curva de diseceión-inser. I 1 Q. 0.49 5 años Q. 0.24 " Mínimo 2

Tijera recta de disección 1 Q. 0.4S 5 años Q. 0.24 " Mínimó 2

Espéculo vaginal pequeño 1 I Q. l;Sl'
.

5 años Q. 0.90" " Mínimo 2.'

Espéculo vaginal mediano 1 b.Q. 1;S6 5 años Q. 0.93 " : Mínimo 2,

Estufa eléctrica de im disco .
. 1 I'Q. ],;90 6 años Q. 0~24 ,; ,"., .'., Máximo' 1,

Reverbero de gasolina 1 I,,:Q,. 6.S0
:

Mínimo ..7 años Q. 1.90: ~," :<'. 1:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE nI

ANALISIS DE RECURSOSFISICOSI(EDIFICIOSYEQDlPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)
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NUMERO PRECIO UNI
' '

TtEMPO PRECIO UNITA RE GIMEN GRADO "
DEFICIT

-
REC URSO

DE
. TARIO EN EN RIO ACTUAL DE EN ESTIMA

UNIDADES / ! SERVIC 10

-
INVENTARIO, POR DEPRE-

. PROPIEDAD USO DO

CIACION

Rinones de acero pequenos
2 Q. 0.67 5 anos Q. 0.33 Propio Mediano 2

Recipientes para soluciones 2 Q. .1.28 5 años Q. 0.64 "
Mediano 4

.

Irrigador de acero inoxidable 1 . Q. 2.12 5 anos Q. 1.06 "
Mediano 1

Recipiente para apósitos 1 Q. 2.59 5 anos Q. 1.29 "
Mediano 4

Copa graduada de acero
1 . Q. 1. 90 ., 5 años Q. 0.95 "

Mediano 1

Bandeja para apósitos 2 . Q. 3.37 5 años Q. 1.68 "
Máximo 2 .

,

Bandeja de Instrumentos 1 Q..1.74 5 años Q. 0.87 "
Med'iano 2

I

Pelvfmetro Colliere 1 Q. 1.72 5 años Q. 0.86 " MfnilÍlo O
.

I!:sJlgnomamómetro - inservible
Q.

' "
.. 1 9.40 5 años Q. 4.70, " -- 2

;

Estetoscopio Tipo Foro - inservible
.. 1 Q. 1. 05 5 años Q. 2.52 " -- 1, ..

...

Estetoscopio Fetal Tipo Pinard
1 >Q. 0.40 5. años Q. 0.20 1,' ¡ " .....'. Mfnimo O, '.

-'
-~ .

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE RECURSOS FtSICOS EDIFICIOS'Yd~QUIPO
MEDICO QUIRURGICO 'Y DE OFICINA

INSTRUMENTO 1-B
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NOMBRE DE MEDICINAS Y COSTO .' EXISTENCIAf

MATERIALES . CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES). UNITARIO ACTUALES

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

Trimestre'" Trimestre Trimestre Trimestre

Aspirina para Adultos . 1000 u. ."
. 1000 u. 1000 u. 1000 u. Q. 0.003 500

.

Aspirina para niños 1000 u. ',' 1000 u. .500 u. 1000 u. Q. 0.002 . --
Agua Tridestilada Feo.

.
50 ee , 4 u. 4 u. --- 10 u. Q. 0.2 6

Alcohol Coloreado Hrs. 4 u.
"

4 u. --- --- Q. 0.87 1/2

Anestesia Feo. 50 ee 2 u. 2 u. --- 2.u. Q. 0.50 5
.

Kaoopeetate GIs. 2 u. . 2 u.. , --- 1 u. Q. 6.67
"

1/2 ,
.

Enterosediv Sobro 100 u. -- ' --- 2 u. Q. 0.14. ---
Antigripales 500 u...

" 500 u.
.

--- ---i <'Q. Q.0045 1; 500
..

Agua Oxigenada Lbrs. 4 u. 4 U...." --- 2 IÍ. Q. 0.35 ,, ') ,' 3

Maalox Feo. 20 ;" 20 10
¡

Q. 0.50
"

lpu~ u. --- 'ti-
,

.
i

Mercurio Cromo 500 ee 1 u.; . 1 u. --- 1 Ú. Q. 0.93 ;;{. 1,
:' ~"

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE'MEDICINASYMA TERIAL,.MEDICO QUIRURGICO

" INSTRUMENTO 1-C
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Viterra Pre-natal
- -

500 u.

U,,;

,, Q.

PoI ivitaminas
-

500 u. 1000 Q

Fenobarbital S6diéo de 100 mg. 100 u. 100 u.

Q.

Q.

Oxitetrac iclina unguento oí, 10 u.

Cloranfenicol da 250 mg.
-

100 u, Q.

5

O.

O

O

b

b 9

6 ,

7
-

100.- -
,

':,~ 1
..
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32

2 ,
Fumarato Ferroso gln. 1 u. ~. 90

Terramicina 10 u. Q. 0.22 20

Corizol al 1% Q. O. 32 5

Dextrosa al 5% de 500 cc Q 0.57 9

Colirio Sulfato de Zinc 30 cc u. Q. O.8 15

Quemicetina de 250 mI Q 0.80

NOMBRE DE MEDICINAS
MA TERIAL ES

y COSTO
UNITARIO
PROMEDIO

EXISTENCIAS
ACTUALES

(UNIDADES)

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

ANAtISISIYE'MEDICINA'.8'Y?MATERIAV MEDICO QUIRURGIC O

'" INSTRUMENTO 1-C

.

CANTIDAD'REOIBIDA 'EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES)

1er.': .20. 31!r. 40.
Trimestre ,', Trimestre Trimestre Trimestre

20 u.

.. . 10 u. 15 u. 10

10 u.

, 6 u.
, . . 20 u. 10

,

'. 1 u.



¡

COSTO EXISTENCIASNOMBRE DE MEDICINAS Y
MATERIALES CANTIDAIDRECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) UNITARIO ACTUALES

1er. 20.
'

3er. 40.
PROMEDIO (UNIDADES)

Triméstre Trimestre Trimestre Trimestre
,

Adeflor Pre-natal Tab. 1000 u. , Q. 0.013

Tetraciclina 250 100 ' 100 Q. 0.026mg. u.
' '

u.,

Complejo B de 10 c.c~ 20 u. '. 20 u. 25 u. Q. 0.24 10

D iyodohidroxiquin 650 mg. 1000 u~ --
. 1000 u. 500 u. Q. 0.014 500

Ergonovina maleato ampo . 15 u. 15 u. Q. 0.10 20

Sulfato Estreptomicina 10 u. 10 U~ 2 u. Q. 0.40 20

Extracto de Higado de 10 cqc~ 25 Uo. 25 u. 25 u. Q. 0.34 . '.25,
, ,

Elixir paregórico de 100 c.c. 2 u. 2 u. Q. O; 75 i 1

Gl ifanán Tab. 100 u. 100 u. Q. 0.043 ..,' l. ",.50,

, :
Sulfadiazina 1000 UG- 1000 U. '. 500 u. '.', Q. 0.0084 '

, ,100
.

.,151Gluconato de Calcio ampo 12 u. ,'." .

'

¡iQ. 0.10 ...
'.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISISDE ;MEHIC]NASYMATERIAL MEDICO QUIRURGICO

;e,", INSTRUMENTO 1-C
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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

Hidrocort is ona Crema 5 u. 5 u. Q. 0.40

Hostacil ina de 4,000.000 u. 30 u, 40 u. 20 u. (Q. 0.28 20

Meprobanato de 400 mg. 100 u. 100 u. 200 u. Q. 0,12

Neomelubrina ampo 30 u. 30 u, 20 u. Q. 0.7 25

Poción Expectorante gIs. 3 u. 3 u. 1 u. Q. 3.73 1

Tintura Belladona de 500 C.c. 1 u, 1 u, Q. 1.00 2
.Tintura Violeta Genciana de 250 C.C. 1 u. 1 u. 1 u. 2 u. Q. 0.55 1

Ferruginosas niños Tab. 2000 u.' 2000 u. Q. 0.2

Vitamina K. Amp. 10 ti. 10 Ui.- Q. 0.06 . 25,

.
Yodoclorhidroxinquin de 250 mg, tab, 500 u.' 500 u. , 100 u. Q. 0.8 ,500

,AnfiheImintica gln. '1 u. 1 u. Q. 6.25 . ",.
,1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISIS DE MEDICINAS y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

73/74



I CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) COSTO EXISTENCIA si

NOMBRE D E MEDICINA S Y UNITARIO ACTUALES

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

Trimestre Triméstre Trimestl1e Trimestre
.

Benzoato de Beneilo gln. . 1 u. Q. 16.00 3/3

Teofilina con fenobarbital gln. 1 u. Q. 12.50 1

Efedrina Clorhidrato al 1%Sol nasal 3 u. Q. 0,30 3

Efedrina clorhidrato 1/4% "
2 u. Q. 0.30 2

Fenobarbital Elixir 500 e,e, 2 u. Q. 2.00 2

Hibitane 500 mg. 1 u. Q. 3.18 1

Dehidrosulfon CoL oL 5 u. Q. 1,26 ' 3 .

Pasta lassar feo. 500 grs. 1 u. Q. 1,30 1 Feo.

Penicilina S6diea 1,000.000 10 u, Q. 12.00 5 "

Sulfaguanidina de 0.5 gm., 200 u. Q. 0.6 150
.

Vitamina B 12 de 1,000 mg. 10 u. , Q. 0.28 10

~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

ANALISISDEMEiDICINASY.MATERIALMEDICO QUIRURGIC O

INSTRUMENTO 1-C
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'

CANTIDADRECTBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDAD ES)
"

COSTO EXISTENCIAS
NOMBRE DE MEDICINAS Y

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

TrinüJstre Trimestre Trimestre Trimestre

Tintura de yodo de 120 c.c. . 15 u. Q. 0.37 , 13

Maleato de Ergonovina Tab. 100 u. Q. 0.2
'

25

Libras de algodón absorbente 2 u, 2 ut 2 U. Q. 0.95 1
:

Rollos de esparadrapo micropare 1 X 10 4 u~ . 4 u. 3 u. 5 u. Q. 0.67 2
.

Rollos de esparadrapo Transpare , 1 u. 4 u. : 2 u. Q. 0.67 1

Curitas 100 u. .,
"

, 200 u. Q. 0.7 '
50

Baja lenguas 500 u. : Q. 0.004 .
'

1/2
. .

Gasa de 25 yardas 1 u. 1 u. , Q. 5.94 , 300,
, .

Agujas hipodermicas # 21 12 u. 12 u~ ,Q. 0.06 ""', 1/2
"

Agujas hipodermicas # 12 12 '
:22 u. u.

'

'Q. 0.06 . 12

Agujas hipodermicas # 23 12 u. 12 u.
"

Q. O.@ .'e l'
: .2 .

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FA SE m

":!

AN,A.LISIS DE MEDICINAS Y MA'),'ERIALES MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1- C
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NOMBRE DE MEDICINAS Y
,

CANTIDAD'RECTBIDAEN CADA TRIMESTRE (UNIDADES)' COSTO 1,' EXISTENCIAS
"

MA TERIALES
I

UNITARIO ACTUALES

1, 1er."" 20. 3er. 40. PROMEDIO (UNIDADES),

TI'imestl' e. Trimestre" Trimestre Trimestre
.

Agujas hipordemicas iI 24 12 ' Q. ,0_06 6, u.

Agujas hipordemicas iI 12
;

25 u. .' : 12 u. Q. 0.06 12

Jeringas hipodermicas 10 c.c. 2 u. 2 u. Q. 1.17 2

Jeringas hipodermicas 5 C.CD 2 u.
'

2 u. Q. 0.96 3

Jeringas hipodermicas 3 c..c.. 2 u. 3 u. Q. 0.70 2

Termómetros orales
"

3 u. 3 u. 2 u., Q. 0.50 5,

Termómetros rectal es 3 u. 3 u. 2 u. Q. 0.50 ' 5'
,

Palillos con algodón 1000 u. 1000 u.' Q. 0.004 20

Botes de basura 2 u. , " s/v 2
:

Férulas entablilladoras 10 u.. Q. s/v 7 ¡

Guantes de hule iI 7 2 u. Q. L04 ' 2, !

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA TEMALA
FACULTAD DE CIENCIASMEDICAS
FASE nI

''',i

ANALISIS'DEcMEDI€mAS>Y, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

¡

"'~ <'
INSTRUMENTO 1-C
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