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T INTRODUGGION <

Ellphésentetr‘abajolde tesis, trata de dar a co
cer los recursos’ con que cuenta un médico, o unprac
ticante del dltimo afio de 1a carrera, en su ejercicio-
proFeSfional"superv-isadO"(E,F’.S. )> enel dreade sa
lud donde efectfia su piractica.. L E o

Hay que hacer notar que, la concentracién de  —
los recursos de salud en las dreas urbanas, ha con-
tribuido a que 1a poblacidn siga haciendouso. de lasdi
versas formas de atencidn, de log problemas de Sa—
lud que han venido usando en el transcurso de los =
fios, cabe mencionapr POr su importancia el .. tr_-wa_ba,_jc;

~de las comadronas empfiicas en la atencidn del e

barazo, parto : Puerperio y del recien nacido, asf co
mo el de otros personajes como el brujo, curanderro-:
Ycomponedor de huesos® v otros "especialistas", quie
nes al satisfacepr necesidades concretas de salud, hg
cen Que la comunidad se refardge en aceptar al méd_ic-a
¥ & la medicina moderna,

Asf pues, analizaré los recursos humanos vy Ff
sicos, la morbilidad del area, las medicinas con qug
euenta un Centro de Salud basado en las 1 0 principa

del grupo de Salud del Centro; dichos Cdnogimientos?
se basan en problemas propios del Area con lo que -




: . . ../ .
respecta a la salud y su atencion.::

También doy a conocer un proyecto de.  Salud
Materno-Infantil, con varios sub—programas para lle
var Salud al grupo en mencidn, que es la base de a

tencién de todo Centro de Salud en el pais. _

Deseo por‘ ultlmo agradecer .al Doctor* : Jorge
Palma Moya por su supervisidny asesoramiento en
este trabajo; a la sefiorita Marfa Teresa Mufidz auxi
liar de enfermeria, por su cooperacién Yy sobre. todo

a la. maravillosa comunidad de Nuevo San Carlos, Re

talhuelu, que. sin ellos no hubiera pOdldO lle\ar a ca-
bo este trabajo. 3 -

ii

IF OBUETF VoS -

1. Par*tlc1par‘ en una mvestlgamon de cannacter ope
S pacional'y eh daT elaboracién de pr*ogramas d e
'atenmon mtegbal de 'La salud o

2. Desarrollar uh gisterma de andlisis: de recursos,
Y elabor‘amon simplificada de’ programaside Sa
lud, para ser ejecutados a nivel de i CCentrs

- de Salud tipo "C'', con la participacién de 1a co
munidad y el personal natural de Salud.

ESPECIFICQOS:

1. Mejorar el sistema de atencién para la comuni
dad de San Carlos, Retalhuleu, mediante el ana
lisi; las recomendaciones vy la programacidén —
Materno~Infantil, de este trabajo. v

2. Que sirva de gufa el colega profesional o estu-
diante que- realice su pr-ac:tlca en-esta comuni -
dad.

3. : Dar a conhocer las necesidades de'L Centro y ha

cer notoria la necesidad de programas adecua
dos de atencién y material especifico para 1o
grarlo,




4.  'OgRAF TR mayor dderddmients’de oS serivicios
de Salud a 1a comumdad.

LD b beitoost s A aTR i Tty R
5, Orientar para unamejor utlhzacnon de” ‘los recur
2 isos Mumanss y fisicos” crjr'hponeﬁi:es &&r" g‘r’upo =

e Y
i L

de salud del Centro.

11 MATERIAL

e 100" LEE Pecirsos hum-ands_PeSPQnSabléS directos del.

Centro de Salud Estudiantes de Medicina en-

AUXIL.IAIQ DE ENFERMERIA

3., . Los r*ecur*sc:)s humanos naturales de 1a comum
e dad.. '
L.OS r*ecur*sos F151cos

-'i"Ediﬁ'CiOS | o
i - PR PR E L =t L S ST
Equipo médicoquirlrgico
Eipo de oficira, .

B. L.os recursos presupuestarios.

lud del- ar\ea.;:_.i_:.,.,_.,

"la Comunidad.

VMETODOS

Los r‘ecur‘sos humanos For*males Med1co . E. P
S. y Auxiliar de Enfermeria se estudlaron me

diante un recuento y anélisis de su distribucién

en dlstmtas actividades, en ter*mmOS de  horas
asignadas a las mismas, su- par't1c1pacmh en -
instrumentos de trabajo, los costos- de dlcha -
par*tlclpacmn ‘el rendimiento alcanzado por ‘ca

da instrumento vy la as1gnac1on de. estos a dlstm'

tos daros.

Los recursos humanos de salud naturales Co-
madronas, brujos, Farmaceuttc:os, etc‘, se es
tudiaron, mediante encuestas para determmar\—
sus conomm1entos sobre los pr‘oblemas de. sa

R T R e : s
Los recursos fisicos, Edificio y mobiliaric se

; :‘_estudlar-on en. cuanto a su cantidad, tiempo de u

S0, depr‘emmon 'y aslgnacmn a dlstmtos ‘progra
mas, actividades o dafios.

b
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4. l_os medicamentos vy matemales medlco-qutrur—-
. glcos .sanitarios y otros se estudlron en cuan
“ to a su tipo, consumo y costo.

5. .. 'l_os r‘ecur‘sos ptﬂesuouestamos se estudlaran pa
- ra establecer su nivel. de satlsfaccwn de las ne
cestdadeb reales vy tecmcas de.los ser*\ncms, )

6. . Los recursos apor‘tados por‘ 1a comumdad se es
' tudiarén en cuanto a su. clase o tlpO cant1dad s
origen, sttuacmn de pbopledad uso y otros.

\V HIPOTESIS |

"El mvel de Salud de 1as poblacmnes de munici
p105' de 2a..a 4a. categoma pueden mejorar medlan
te la: canalizacién de los recursos disponibles a los —
grupos con mayor riesgo de enfermar y morir"

11_os personajes médicos naturales que hata hoy
han atendido el grueso de la poblacién total poseen co
hocimientos y habilidades aprovechables para la  eje
'cuc'ién de programas de Salud, si actGan como. com=-
‘plementos formales delos recursos de salud en su ni
vel, e incorporandolos a ellos"

Nuevo San C)ar*los, mumupto del depar-tamento
de Retalhuleu mumc1pahdad de segunda categom a ,
colinda al” norte con el Palmar y Colomba ( Que., J al
este con Sebastidn, San Felipe, Retalhuléu (Reu. Dy
El Palmar* (Que ) al suir con Retalhulet vy El  Pal—
mar, al oeste con E:I Asmtal ({ Reu. ) v Colomba Que.)

_' 'AREA:
‘Aproximadamente 1a extensién es de 64 Km2, |
ALTURA:

Se encuentr\a ublcado a 360 mtso sobr‘e el nivel
del mar., : : :

Nuevo San Carlos se encuentra situado apro><1
madamente as kms de la cabecer*a departamental de
Retalhuleu. Se comunica con la car‘r*eter‘a Inter="A

mericana por‘ medio ‘de un camino de ter*}'\acema de 3

Kms, de extensién. Cuenta adermés con cammos ve
cmales Yy veredas que comumcan chas, aldeas y can

'tones .

PRODUCCION:

El municipio cuenta con una produccién de café;
cafia y una fbrica de aceite de citronela.




ANTECEDENTES HISTORICOS:

Por acuerdo gubernativo.del 8 de abril de« 1,940, se
‘dispuso.que el municipio pasara a formar-parte del
departamento de Retalhuleu, en vez de = Quezaltenan-
go, al cuél venia perteneciendo. La feria titular se
celebra del 29 de diciembre al 2 de enero,. .. Entre
los mdlgenas pr\edomma la lehgua Qumhe. o ;

PO BL.AC IO N:

El municipio posee una poblacmn total par‘a -
1,975 de 28,121 dividida en 6,070 en el &rea Urbanay
20,051 en el 4rea rural. Esta poblacidn vive en un
pueblo.y. ocho aldeas. S ' :

V11, IISTRIBUCION ETAREA Y PIRAMIDE DE PO-
BLACION :

Como se puede ver el cuadro v la p1r~am1de, la
poblamon de Nuevo San Carlos, es emmentemente _]D
ven, con una vida media que oscﬂa entre 40 vy 45afios
de edad, los mayores porcentajes asi corrio la base
de la p1r~am1de, corresponden a la nifiez y esto sirve

de base para orientar los recursos del Centro de Sg

lud, hacia ese grupo mayoritario.

DISTRIBUGION ETAREA 7

CO-4 afds e el D I8088 el 4809 st
B=gidfog T F S ReBI69. 0 L 1884 .
fi‘if@—14"’énos-'- LA e 18017 T ek 13 9
E15=19" df0s - Sl T
T p0-24 afiGs ¢
. O5=29-&f0s -
7. = 30-34 afios 5.92
8. 35-39 afios 1486 5,28
8. 40-44 afRos 1188 4,22
10.  45~49 afios ~ 793 PR R~ < =
11, 50-54 afos o 638 0 TR e7 T
12, 55-59 afios S ATB L e T
18. 60-64 afios 454 ST BT e
14, 65-69 afios 426 1.51
16, 70-74 afios 307 1.09
16, 75-79 afios 112 0.40
17. 80-84 afios - 7 Ceie 025
18. 85y mis afios - 39 0.14
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v PIRAMIDE DE POBLACGION DEL. MUNICIFIO DE NUEVO SAN CARLOS , RETALHULEU
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VIII NIVEL. DE SALUD

8.1 MORBILIDAD

Con respecto a esto hay que hacer notar el he—
cho, gue el mayor nimero de pacientes que asistenal
Centro, son nifios, por lo que el estudio de morbili-
dad tiende més a pr‘oblemais infantiles, aunque’ hacien
do una comparacién entre la morbilidad infantily la
adulta es escasa la diferencia. A continuacién doy
a'conocer las diez principales causas . de morbilidad
con sus porcentajes y gréfica '

MUNICIPIO DE NUEVO SAN CARLOS, RETALHU-
LEU ANO DE 1,974-1,975 ‘

MORBILIDAD
1. Piodermitis . 22,48 % .
2. Enterocolitis Aguda 21.49
3. Parasitismo 14.01
4, Infeccidn Respiratoria Superior . 7.48
5. Ctitis 5.80
6. Gastro Entero Cotlitis Aguda 1 4.67
7. Bronconeumonia 3.74
8. Conjuntivitis 3.74
9. Desnutricidn Proteico Caldrica 3.74
10. Infecciones de Piel localizadas 2.80

11
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Esta evaluacién se llevd a cabo, en un estudlo,
retrospectivo de atencién médica en el Centro duran
te un afic.  Atencidn proporcionada por la, Auxiliar
de enfermerfa. Como se puede dar cuenta el mayor
porcentaje lo tienen las enFermedades de la piel (in-
fecciones gener*ahzadas, micosis ), le siguen las en
Fermédades gastro-intestinales v Pesplr‘atomas, en el
area se encontraron casos de tuberculosm pulmonar,
pero esto 1o atiende la Unidad M&vil del ‘Programa
Nacional contra la Tuberculosis., ' '

En 1o que refiere al renglén hG'rner"{’o 10 allf .
agrupan: abscesos, heridas mal "cuidadas® ‘y acci
dentes con atencidn tardia y ademas vanios casos de
onfalitis que nos pone a pensar, en la, necesidad de

una mejor atencidn del parto, por medio. de gente ca
pacitada.

se

8.2 MORTALIDAD

Con r‘espedt:o"a este pardmetro, m'"e"'ehc'ohtr‘é con
el problema de que los ‘diagndsticos de muerte,. son
hechos por personas que no estin capac1tadas para el
efecto, por lo que las causas no se pudieron . determi
nar a conciencia. Basado en el cuadr‘o de mor‘blh—
dad N “traduclendo“, algunos de los d1agnostlcos de
muerte como por ejemplo: ”Ataque de 1ombr~,ces”
"calenturas" : "ataque al corazon“, etc., pude deter‘
minar las causas de muer‘te por‘ gr‘upos.




2) ' MATERNO

1. Comphcacmnes del embarazo par'-to y
puerperio : '
2. Bronconeumonia S -
3. ‘Gastro Enteritis’ Aguda Yy L—__nter'ltts
a4, -'L-__nf"er*medades mFecmosas. o

B INFA_NTII_

©1, . Gastroenteritis Aguda Y Entemtts
2. . Prématurez -
3, : Mortinato
4, Sarampidn

&) EN GENERAL

1. Gastroenteritis Aguda y Enteritis
2. Disenteria de toda forma

3. Accidentés cerebro-vasculares
4. Enfermedades InFecclosas :

5. Tumor‘es mali ignos .

' En vista del p.robtema que suscita el no tener
quien diagndstique las causas de muerte, a partir - de

este afio’ en los Centros de Salud en doride haya unmé

dico o un estudiante en E.P.,S., se les pedird a las
autoridades municipales, que sean ellos los’ medlcos,
quienes den los diagndsticos de muerte y as{ - poder
llevar un buen control de la montahdad.

14

En el apén

dice incluyo un ejemplo de la papeleria queise lleva-:,
r& de ahora en adelante.

I>< RECURS os

9.1 RECURSOS HUMANOS FORMAI_ES

Para el efecto se a‘nahzo el -tlempo 'asngnado,sQ
costo-hora y la'utilizacién del mismo, para el ‘perso
nal de Salud propio del Certro, en este.caso, el mé

dico E.P.S. vy la Auxiliar de enfermeria. . De.un t_g_
tal de 2,000 hor-*as Y 48 semanas anuales. .. '
a) ' El médico dedica su mayon tiempo.en.dar. con=—

sulta administrar y en la or‘gamzacmn comu-
nal en esta formau ‘

L.unes y miércoles: Consulta generat .- -
Martes: Pre—natal v Post~natal

Jueves:  Atencidn del puesto de Salud de CSan Andr*es
Villa Seca
Viernes: Nific sano y reunidén de &rea en-el Centro de
' U Salud de Retalhuleu S s

S'éb‘do:,, Admlmstr'acl@n y or*gamzamon comuna'[

ooyl LT

by iolia auzki.l-iaf'ﬁn ;»de.:'..e,:nFer‘mema de‘dica su.mayon, e

Ll tiempo, eh:lahipodermia y curaciones, el. res
to 1o divide, :en consulta, visitas, vacumnacidn,
administracién y organizacién comunal,

15




NOTA! \er en el apéndice ‘cuadpor T=A 1 Zinnii iy

Los recursos humanos forimalés pese aiitener -

una progr‘amacmn de sus act1v1dades, o cumplen a
cabalidad con las normas de atencidn’del centre, debi
do en su mayor par~te a la falta de més personaly au
mento de 1a poblacu)n.
9.2 *EVAI_UACION OUALITITATI\/A SO BRE I_OS
CONOCIMIENTOS DE SALUD DE LOS RECUR
SOS HUMANOS NATURAI_ES.

Para el efecto se pasd una encuesta pr‘oporcm '

nada por la Facultad de Ciencias Médicas, para eva-
luar el conocimiento que sobre los problemas de sa-—
lud, con que cuentan los distintos recursos humanos
naturales ( auxiliar de enfermeria, comadronas, boti
camo brujos, etc. ), de la comumdad.

La encuest'a se paso en esta oportunidad a la
auxiliar de enfermeria ‘adiestrada, del Centro de Sa
1ud ‘asi como tamblen, a un grupo de tres comadro—
nas adiestradas-de las nueve que extsten en la comuni
dad. :

Para simplificar se titulara A & las respuestas
del auxiliar de enfermeria adiestrada y B a las . res—
puestas del grupo de comadronas.

e s F o |
T Y et Ty

‘16

CONOCIMIENTOS-80BRE -PROBLEMAS DE SALUD: -

1. GR UPO MATERN@
ay it Con qué enFermedades se puede Compllcar‘ el - "
- efmbarazo? kRS -

L B

A. Sus respuestas fueron: Pre—eclapcia ,- vi

~puela,. sifilisy enfermedades venéreas .

B, Este grupo en general contestd que las  en

fermedades que afectan son: ~ Anemia, a-
sientos y dolor de venas. . .- -

b) Cuéles son las complicaciones més frecuentes
del parto?

A. La posicién en que venga el nifio, placenta
previa, que al nacer el nifio presente el

- corddn enrrollado en el cuello.
B. Retencidén de placenta, hemorpragias profu
sas. Estando las tres de acuerdo con la

respuesta.

) K o
c) - -De qué erferman més las sefioras después del
- papto? .

"~ A. Fiebres puer*peréles.

B. Hemorragias fuertes, fiebres y entuertos.

17



d)-

e,

:Por qué hacen nifios pequefios? . .-
A, Por falta de hutr*':ié:ig‘)__h‘ ‘dé‘ﬂ"&(\. médff*’e.

- B. . EL grupo también estuvo de. acuerdo. que la

mala ahmentacmn de &’ madr‘e er*a la cau
sa de este pr*oblema.,

.Que recomlenda que coma 1a madr'e cuando es—

té embarazada o dando de mamar‘?

o . . s e
A, . Alimentos ricos en proteina, calcio, vita
minas y minerales.

B. Leche, incaparina, yer‘dur‘as y carne.

Qué le r‘ecom1enda a la madre que haga para el
‘cuidado del mno, antes de los 28 dlas'>

A. Aseo_ en gener‘al,y curacibn del cordén,

B. Recomendaron tomas de agua herviday la
“toma de un laxante a los cuatro dfas_ des—
pués de nacido, aunque no.todas estuvieron
de acuerdo con esto; también el aseo  del
corddn y arropar bien al nifid.

Qué le recomienda a 1a madre 'que' haga para el

el afio de edad’?

18

h)

i

)

k)

A. Limpieza general, que se le'brinde carifio;’
Que lo saguen a pasear\ al a1r~e hbr*e y cui-
dades en su alimentacidn. ‘

4'.'B..'.- :--..Dar‘le buena ahmentacwn IlevaMo al Cen

tro para su contr‘ol del nmo sano N vacu—
narlo., o

Que 1e recomlenda a la madre’ que haga para el
cuidado.del nifio de 1 a 4 afios?

A lepleza N4 cutdados gener‘ales, sobre todo

vigilar su ahmentacmn.

B. . Buena a'[imentacic’)n para que crezca,

~ Cuénto tiempo cree usted que debe dat“ de ma-

mar la madre?
AL  Nueve meses.,
B. De un afic a un afo y medio_.

A que edad se le pueden dar otros ahmentOS al
nifio ademas del pecho‘?’ ’ .

A. Al mes de edad.
B. Después del afio,

A qué edad el nifio ya puede comer de todo?




Ly

2)

b)

A. Alafiois | e

B. Des pues del afio.

De qué se enFeran méas Fr‘ecuentemente las
mujeres de 15 a 44 afios cuando:no. estan: emba

' razadas°
FANR Enferman: Mueren:
© o Tuberculosis ‘Tuberculosis
) Y
Desnutricion Desnutricién

B. No éupi’er-dn contestar.
GRUPO INFANTIL, PREESCOLAR Y ESCOLAR

De qué se& enferman y se mueren los nifios de O
a 28 dias?

A. Enferman Mueren
Tétarios - Idem -
sarro

B, Tos Calenturas

o . Catarro L Saramplor‘l .
Sarampidn 2 o

De qué enferman y se mueren més frecuente-
mente los nifios desde el segundo mes hasta -
cumplir el afio?

#1120

c)

)

AL EnFer*mah

"B No stpienonicontestar.

. Muer\e h L

Tos fFerina
Difteria —
U EPea s T e
i ‘Br‘oncoheumoma

Tos ferina -
Diarrea

B. Enferman Mueren
Asientos
i Calentur‘as fuertes

Asien_tos
' ,Ca'lehtur\as Fuertes

De gqué se enferman y mueren méas Fr*ecuente—
Mmente los nifios de. 1 a 4 afios? -

A. Enferman Muegren..

Desnutricién Idem - - .

B. No supieron contestar.

De qué se enferman y se mueren més Frecuen=

temente los nifios de 5 a 9 anos?:

A EnFer-man Mueren .

3 'Flebr‘e Tifoidea
Hepatitis
Poliomielitis

Fiebre Tifoidea




a)

by

De que se enferman y se mueren mas Frecuente

mente los nifios de 10'a 14 afos?™’
A. Enferm_an ‘“Mu‘er‘en”"

Parasitismo - 'no supo contestar

. Desnutricion

B. No'supieron contestar.

y F’ROBLEMAS DE SALUD GENERAI_ES DE LA
_ F’OEBI_ACION

De Que se enFer*man mas Frecuentemente los -
hombres de 15 a 44 afios?

Mueren

A. Enferman
Deshutricidn Accidentes
Paludismo

- Tuberculosis
B. No supieron contestar.

De qué se enferman y se mueren més frecuen

‘temente los hombres y las mujer‘es ‘después de
1los 45 afos?

A. Enferman .Mueren &
Infeccidn Intestinal
Paludismo
Desnutricidn

No supo .contestar

=)

c)

B. No sup er‘oncontestar' .

P if"Ob1em,§;$.";_§$pec'fficos:

o HT_UBE'RC_UIITQ_S s

A Respondto que si la conocen que si se pega
. que si'se cur*a que hay vacuna Y que la -
pr‘oduce el B4cilo de Koch

B. ‘Dos cdntestar*_on que si la conocian, que si

se pegaba y Que si sé curaba, la otra solo
la conocfan no sabian que hub1er~a vacuna
ni quien la producia.

MALARIA:

" A. Respondid que si conocia la enfermedad, —

‘que no se pegaba, que si 'hébi’a cura, dque
no hay vacuna y que la transmite un mos —
quito llamado AnoFeles, el cual se combate
por medio de Fum1gac10nes vy evitandoaguas
estancadas y basuras mal recolectadas,

B No sabfan que la 'malaria recibe el mismo-

‘nombre de paludlsmo Yy Nno supler‘on respon
der,

DESNUTRICION'
A, "Respondié que s la conocfa, que si se pe-

ga, que si se cura y que la produce la fal
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ootacde una alimentagion-adecyada, hizo no-

tar que el tratamiento es:comer de: ; todos
los alimentos ricos en proteinas y minera_

- .- les:y recomienda;qye no:es necesarip dar’

de comer de toda ¢lage de-alimentos. en

cantidad sinoc que en calidad. '
R R B -x s S T L s A S

B. EI grupo conocia la desnutricién, dos dige

ron que si se pegaba;.sablan que sivse cu-

raba, dos respondieron que gquien la produ

.. ce-son los parasttos v el no.comer'bien. -

La cura esté en sacar las lombrices' y ali
;mentar- hien los nifios. . - :

Tt

ACCIDENTES:

A. Contestd que no hay muchos accidentes ,que
los més frecuentes son heridas cortantes,

. golpes contusos y picaduras de animales ,

el tratamiento es por medio de curaciones

locales; si lo ameritan, los remite al hos

- pital. Se evitarian dando consejos sobre
los peligros callejeros.

" B. No respondieron oo o e

Otiﬂés problemas dei-;ArgQa;:;!- R

A. Faltade agua.potable « .z o o™ Lo

B. Mucha mosca y falta‘de transportei

24

2 CTE‘ENCIA i ‘TEGN@LOGIA QUE APL.ICA ANTE

Oomo conece O dlaghestlca los riesgos de enfer
rivari sy morm por grupos etar‘eOS’-"

AL Eor medio del R_egistr*o'Civil.

rB NG respondigren: |
by - Cbmo previenen o évitan que den-esos males?

A. Déandoles orientacidn a todos 1os pacientes
que lo requieran.,

B. No r‘espondier‘qn.

<) Cémo cura esos males?
A, Con medicamentos y or*ier:‘.nté:c.:iéﬁ.
.B « No r‘éspondier‘on-.

d) Las enfermedades de la embarazada como los
conoce o d1agnost1ca’> R ’

A, Por examensy-por historia.

B. Por lo querefiere la paciente. -

) Como los trata?: " .
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'3

)

h)

. i . . . o .“,
A. Por medio de tratamiento y orientacion.

B. Con agua de vegeta‘les', masajes Yy remi-—
tiéndolas al Centro de Salud.

Cémo los previene?
A, Déandoles platicas adecuadas a su estado.

B. LlevaAndolas al control pre-natal al Centro
de Saltud.

.I_.os.pr\oblémas del paﬁto cbmo los conoce o -

diagnostica?
A. Por medio de exédmenes.
B. Cuando se presentan.

Cémo los previene?

A. Por medio de orientacidn segin el caso gque

se presente.
B. Los remiten al Centro.
Cbémo los tratan?

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

B. Depende del caso vy si no llaman a la auxi-
liar de enfermeria.

26

COM ENTARIO

A

El_ C UES TIONAR IO

En sf el cuestionario pr*opor*ctohado, por la Fa
se III de la Facultad de Ciencias Médicas, no era ap
to para el nivel de cultura de las personas - encuesta
das, ya que su contenido fue hecho por médicos salu
bristas usando términos y vocablos para una per*sona
del nivel medio, muchas de las preguntas les eran im
posible de comprender o dificiles de captar por las
encuestadas. Hubo hecesidad de "traducir! las pre
guntas y anotapr 1as respuestas ya que de las cuatro —
entr*ewstadas tr*es eran analfabetas. :

Invcjlucraba aspectos médicos que no estdn al -
alcance de la cultura de los recursos humanos, de
Salud del Area; esto motivd que muchas personas no
aceptaran que se les pasara dicha evaluacién,

AUXILIAR DE ENFERMERIA °

La senomta auxiliar es una persona gue fue a-
diestrada en un Hospital regional para su puesto, uso
términos médicos a su anto_]o muchas veces sin’ sa-
ber su significado y su- accibn, sus conocimientos en
general fueron aceptables.

I—Iay que hacer notar el hecho que, por ejemplo;
en el caso de las preguntas de materno-infantil basd
sus respuestas en un reciente seminario en el que se
le dié mstruccton sobre embarazo, parto y puerperio,
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el.cual.se mear‘tzo en el area con amsteqcy?; de
CQ ¥ enfe,rmer_‘a IR

I_AS COMADRONAS

ZRb gt TP et oo . .

br*él';‘:)cﬁ'fcmna
de-por el Centr*o de Salud de: Retalhuleu Y. 1a enFer\me

t
la -comumdad cuentan con su "maletm’

ra. super‘wsora del drea.

En 10 aue Pespecta a sus respuestas, fueron
m‘as quie. todo en lo r*elacnonado con la salud Materno-
Infantil, ya que. eso es su ramo, Utilizarona = veces
vocablos propios.de la region, hlclemn mencidn del

UsSo, de r‘emedlos caseros par‘a la curacidn de los pa-

c1entes. Dada a 1mpr~e51on que comprendlan - mal
las pr*eguntas, pero se notaba que corocian las res—
puestas. :

Sus conocimientos con respecto:a los  proble—

mas de salud del &rea, dejan mucho que desear y se
Hmitan.ala atenc:lon exclusiva de embarazadas y de
sus pequefios hijos hasta que se les cae eI ombhgo

aunque se sabe que attenden otr\os problemas de sa-=

cerieyien o

Hasta el mes dé noviembre de io75 1a “'pobla-

cidn contaba con un Puesto de Salud, cuyo edificio e

ra de madera y consistia en dos habitaciones, una la

- 28

mas grande Al er*gaba 1a oﬁcma sala de esper*a e
Fermeria, mientras que la otra constitufa 1a ctinica vy
bodega de medicinas y material med1co-qu1r*ur‘glco.,

.. P_ostemor*mente se puso a las or‘denes y un nue
vo ele de existen Tas comodidades y'servicios
: | ntro, el mobiliarisé s de madeha N,
en mal estado el equ1po medtco brilta: por su

“qugen:
cia y 1o poc:o que’ hay estiden r*egular‘ estado. E><1ste
un aparato de esterilizacidn en buen- estado ‘aungue

No se puede poner a Funczonar‘ por no contar* con  una
estuFa necesaria; lo que provoca quie’ NG’ se’ pueda U=
sar equipo medtco-quwur‘glco en la’ gr*an ma_yoma dé
los casos, a pesar de lo antes expuesto ‘se ‘puede:: de
cir que existe por lo menos lo mdlspensable para - r.:u
brir necesidades minimas de atencidr, pero1a : pobla
cibn va en aumento vy ésto conlleva a la necemdad de
més equipo Y matemal o ST g T

9.4 MEDICAME_NTOS:

Par-a anahzar este parametr*o se Pev15ar~0n log
cuatr'o pedldos trimestrales de medicina del afo 1975
tres de los cuales Fuer‘or‘n hechos por 1a auxiliar. de en
fermenrta y el dltimo por el médico. © Se. averigud la
existencia actual y la utilizacidén de'ta"misma con las
diez principales causas de “morbilidad del ar*ea al
mismo tiempo se hace mencidn de medicinas’ necesa-
rias para una mejor atencidn de los casos,

3
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te... . PIODERMITIS
Mé{;i'i'gi:ria,s__iﬁ)j.spomip1es

Pemcﬂma—F’r‘ocama )
Terr‘amlcma ‘
Tetraciclina

Benzan
Hldr‘ocor-tlzona Cr*ema
Hibitane _

Pasta l_assar

Tmtur*a de Yodo

Medicinas Necesarias

Eritromicina
Antimicgticos
Antipruriginosos -

2. ENTEROCOLITIS AGUDA

Medicinas Disponibles

Kaoopectate
Entero—sebid
Dextrosa al 5%
Elixir Paregbrico
Sulfaguanidina

Medicinas Necesarias

Cloranfenicol Suspensidn

Ampicilina Suspensidn
Solucidn Salina

Helectrolitros (K.CL)
Equipo para Venoclisis

8. PARASITISMO INTESTINAL

‘Medicinas Disponibles

Antlhelmmtlco

“Yodo Clor H1dt~dx1qu in

250 mg.
D1yodoh1dr~ox1qum de
650 mg.

Medicinas’ Nééesér‘ias

Paomoato de Pyr'antel,'
MICROSCOPIO

4.  INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES'

Medicinas Disponibles

Asa de Adultos: . .
Asa Infantil =~
Expectorante
Efedrina
Antigripales

5. OTITIS
Medicinas Disponibles

Penicilina~Procaina
Asa o IR

Medicinas Necesarias

Ampicilina =
_eritromicina. -
Tetraciclina

Medicinas Necesarias

Anestésicos locales
. eritromicina o

6. GASTRO“ENTERO COLITIS AGUDA

Medicinas Disponibles
Elixir Paregdrico

Maa tox

Kaoopectate

Entero—sebid .

pextrosa al b

7. BRONCONEUMONIA
Medicinas Disponibles

Penicilina~Procaina

et

Medicinas Necesarias

_Anti heméticos
“Solucibn Salina:

KRCL
Equipo de Venoclisis

Medicinas Necésarias.

. eritromicina



Penicilina—Sédfféa B S D R e FL N
Tetracictina 250 mg.

Ef%pé-ct@haﬁteé e
Raa oo

8., ' CONJUNTIVITIS

Medicinas Disponibles Medicinas Necesarias
Dihidrosulfon " . -
Cloranfenicol unguento

" Gantricin Oftalmico

Colirio Sulfato de Zinc
Ogite‘tr*aciclina '
Unguento OFtatrriico-

9. DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

Medicinas Disponibles Medicinas Necesarias
_;_;; 155 RIS Vitamina "A"
B BN vitamina "C"
Sales Ferruginosas
Complejo B

10. INF:ECCIONES DE LA PIEL  OCALIZADAS

Medicinas Disponibles - ‘Medicinas Necesarias
Antisépticos en solucion

.1 Tetracielina

U oremitromicinas o Lt

Penicilina—Procaina
‘Pericilina=Sédica’
Hibitane: S
Tetraciclina
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9.5 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO: o

- RIS CH YR AT St RSN R N

Se procedib a efectuar un inventaria-general de-

los recursos médicos—quirdrgicos con que cuenta ;‘-\TQL‘-.,

Centro, investigando precio de compra, precio  por

depreciacidn, su tiempo de servicios, régimemnde =

propiedad y el grado de uso.

S SRR L o RO CE R o R , R T £

| legud a la conclusidn que 1a mayor parté del

equipo médico=quirlrgico estd en mal estado, su e~

dad varfa entre cinco a siete afios, su usoies. NECEsd

rio v que la mayoria de éste equipo. fue donado por:- 12
UNICEF en el afic de 1969.

9.6 RECURSOS PRESUPUES TARIOS

El Centro de Salud cuenta con una signacién mu
nicipal. efectiva mensualmente y que debe utilizarse
para comprar medicinas y otros servicios. De par
te del Ministerio de Salud Plblica se tiene una asig-
nacidn trimestral para medicinas de Q. 150.00, ade
més de otros articulos dichos recursoes son mal em-—
pleados y no llenan a cabalidad su cometido. ;.

9.7 RECURS0S APORTADOS POR LA COMUNI=- |
: DAD: ~ .

La comunidad:de Nuevo San Carlos es.de un ,ai
to espfr-itu..idea"cooper‘.acién, cabe mencionar por. ejem.
plo el hecho de que el edificio del nuevo Centro .de 53
lud fue construido y donado en su totalidad por un. =
prbspero residente del lugar. También otra de las
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per*sonas de la comunidad dond cortinas, camisones y
sAbanas para el servicio del Centro, ademés funcio. =
nan- vamos com1tes de la comumdad d1spuestos a cola

borar.-
X COMENTARIO

En vista de lo anteriormente analizado se pue-—
dé concluir que el grupo Materno=Infantil es.el = més
aFectado, tento por la morbilidad del 4rea como por
las causas' de mortalidad vy siendo ademés el ~ .grupo
etdreo que més predomina enel municipio es  1bgico
que la atenc1on del Centro para la comunidad, sea vol
cada a este sector y que se pongan ‘los recursos a dts

posicidn de este ghupo

Presento pues un proyecto de atencidh Materno
—Ih’fahtil, para ta comunidad del Nuevo San Carlos vy
como ayuda par*a el bienestar de este gran grupo po-
blac:tonal

X1 PRO’GRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL

11.1 SUB-PROGRAMA MATERNO
OBJETIVOS:
a)  Contribuir a que los Centros de Salud, atiendan

“con mayor eficacia a las embarazadas.

34

by - MQ]OI"&.I“ el nivel: de Salud del grupo mater‘no. o

c) Reducw 'La morb1—mor~tahdad del grupo materv'_}:-
no con la atencién del 100% de las mujeres em. .
barazadas del’ drea urbana, o

o} Detectar en edad terﬁpr*ana Ios embar\azos.

e). Conseguw que los embaraZOS de alto mesgo -
que no puedan:ser atendidos en el Centr-o de Sal‘
lud, - puedan ser referidos a hospltales para una
mejor atencnon.

F) Dar a las embarazadas cuatr-o oonsultas pr*ena
tales y una post—natal, estas serdn dadas tres.
por el medlco v dos por la enfermera.

METODOL OGIA:

Para calcular la pobtacién de embar-azos espe.
rados se tomd como base ia poblacidn total, a esto
se le sach el 5%, que es el porcentaje aproximado de
embarazos ESperadOS para la poblacién estudiada.

Se utlhzo como concentr-acmn cinco consultas

tres por el médico 1la primera y la cuarta preﬂnatal

asi como la post-natal la enfermera se encar-gama de
la segunda y tercera pr\ev-natal el rendimiento se cal
culd en seis consultas por hora y las hor*as dlspom-
bles son 2,000 anuales .
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11.2 SUB PR(;)GR?'\MA INFANTII_ ;;;

OBJETI\/OS ; f

a) Dlsmmulr‘ 1a~mor~b1j—mor‘tahdad de los mnos me
nores de 4 anosn g ” T

(o)) Alcanzar‘ el per*centaje 1dea1 del 80, al 100% de
la poblacwn menor de 4 afos: del ar*ea ur\bana.

c) Propor‘cmnar\ al nifio menor de cuatr‘o anos cm
co consultas anuales tres por el medlco y dos
por la enf"er*mera.

d) Proporcionar un control de cr-emmlento y desa
rrollo, mmumzacmn Y un contr‘ol de mor‘btlldad.

METODOLOGIA:

- e ' : .
concentracion serl de cinco consultas:

Poblacién menor de 4 afios del drea urbana la
tres por el -

médico y dos por la enfermera, el réndimiento  seré
de seis consultas por hora y las horas disponibles pa
ra el médico 1,853 y para la enfermera de 1,902,

.
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Balance

~ Horas
Disponi-
bles

Horas

Requeri-
das

544 | 362 1853-1902| 1309 1540

E

M
D

362

to

6 Consul—
hora

tas por

‘Rendimien
544

Enf | Med| Enf

2170

SUB-PROGRAMA INFANTIL

5 eonsultas
3 mé&dico
2 enfermera

- eibn

| Concentra
Med

32565

100%
1,085

Cobar-
tura

Pobla-
cién
Total
04 afos
1,085

Nifios
Area
Urbana

.-

1.3, SUB—PR@GRAMA F’RE—ESCOLAR

a)

b)

&)

e)

S e
'

OBJE TIVOS

Dlsmmunﬂ 1a mor*bl——mortahdad de Ia poblamon
pr‘e—escolar\ de mnos de 5a09 anos .

Alcanzar él phocentaje ideal del 80 al 100% de
ta poblamon pr‘e-escolar‘. :

F’r*opor*cmnar‘le a los nifios de 5 a 9 anos un to--
tal de 5 consultas anuales.

Darle'al nifio un control de crecumlento Y nutm
cién..

Atender* los pr*oblemas de morblltdad pr*o;:nas -
de esa edad. '

METODOLOGIA:

Se tomd la poblamon de 5 a 9 afos del ar‘ea ur

bana, la concentr\acmh sera de cinco consultas 3 por\
el medlco y-2 por la enfermera. Se tendra un rendi
miento de 6 consultas por hora y las horas disponi” —
bles son: medlco 1 809 y 1a enFermera 1 540 :
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' SUB-PROGRAMA PRE-ESCOLAR
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a)

b)

T
t

0 BJETIVOS

Inmumzar* al 100% de nmos de 1a comumdad en
tre Oa 4 -anos de edad Y% suscept1b1és a Tos Fe—
rina, Dii"tema Tetanos, Pohomlehtls y Saram

Mantener‘ el plah nac1ona1 de vacuhacmn en vi=
genma. _ ' ‘ ' ' : :

Divutgar, educar y organizar a la- poblamon de
mostrando la ventaja de la mlsma.

METODOLOG IA:

La poblac:lon ser‘a de ninos del mumc1plo, L en—

tre 0 v 4 anos, se pondran 10 vacunas en una hora, 5
de éstas las pondré el médico y 5 la enfermera, '_: las
horas dlspombles del médico son 756, enFerera -

1,171,




; K - o 11.5. SUB— ROGRAMA PLATICAS A EMBARAZA—
| 8 S . . .DAS . _
T OBJETI\/OS:
n A = Z&‘ = a) ‘Darle a las Futuras madres, conse;os genera—
g_' §§ ' les sobre hlg1ene, alimentacidn, noc:1ones gene
g B ee Hmn 2 rales sobre el embarazo y sus mesgos.
5818 - N o
S8 L N 3 b) = Hacer conciencia de la necesidad de: Tos - contr‘o
% E m T & ' les pr‘e—-natales y de 1a atencibn omentada ~del
25 -s'g g a parto. - T
c5| 287 | F=A B L ‘
= g g - c)  Corvivir durante 5 horas semanales con las em
A5 5] i ;E] o barazadas. o v S
28| B seygl 1 T
- -5 " 58% METODOL OGIA:
5 |88 g & B &
gE| 87 3 =1 S '
Qn b 2R — Se utilizarén 5 horas semanales durante 48 se—
Bg | s g d E 3 manas al afio, las horas d1spon1b1es son: Med1c:o 502
m § o g & e enfermera. 917. :
S B F g 3 SUB-PROGRAMA PLATICAS A EMBARAZADAS .
[Te) : . ' -
{ L : ) .
E 4 N § Horas Requeridas | Horas Disponibles | Baldnce
s 3 g = 1 1 1 T
© Méd. { Enf. . ‘Méd. | Enf. ] Méd. |ERf
& g w o 240 240 - 502 . N7 . o2 {677
0 g3 o] & o0 = — — - r—t -
" e 2 T 2 b= » ‘ . . _
Q — =
42
- 43
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1.6 SUB—PRGGRAMA DEORGANIZACION COMU—
' Nﬁﬂ— e

a);.lf::‘ "_-'?Or'gamzar* a'la comumdad para una. meJor utlh
' zacidon y beneFlmos de los dlstmtos pr‘ogramas
S de Salle . T DO AT
b) Realizar una amplia campafia de divulgacién so
bre las ventajas que ofrece los diferentes pro-
~'gr~amas, para mejoramiento del bienestar s0-=
ciat, pslqulco y ambiental del 1nd1v1duo.

c) Hacer‘ notar los recursos y Subsldlos accequi-
bles para-él desarrollo de la comunidad.

d)  Proporcionar la asesoria necesaria para la for
L lmacion de diversos. grupos comunales, para  fi

nes de coop.er\acién y mejoramiento social.

METODOLOGIA |

Se Formaran un totai de. 7 c‘tubes asl

Club Juvenil, Club de Mad.r'-es,. Reumon con
‘Maeéstros , ‘Reéunidn con lag' Autoridades Reumon con

Comité-de Salud, Reunibr con Comité de - _Iepor*tes,
Reunidn con Comité Pro-mejoramighto-del pueblo

Para el efecto el meédico cuenta con 5. horas semana

les y la enfermera con 7, durante 48 semanas alafio,
las horas disponibles son: médico 262, enfermera -
677 .

- SUB-PROGRANMA-ORCANIZACION COMUNAL ~ +: ‘

Pt

. Horas requeridas

Horas Disponibles s Bal;anée

Med o EnFn ; Médo EI’]ka
260 677 - 0. .:,3381

11.7 SUB-PROGRAMA VISITA DOMICILIARIA.

OBJETIVOS:
a) - Seguimiento de casos proble-més.,.-:'.‘_,_'f_;:j s
b) Que la auxiliar de enfermeria y el médico prin

cipalmente se proyecten més a la comunidad. -

<) Control de cumplimiento de tr*afamiéntb
' dy - Deteccwn de casos problemas
METODOL.OGIA

. -Esto as Functon de la auxﬂlar* de enFer‘mema »
contando con=8 horas ala semana durante las: 48 ..se .
manas del afio-laboral. = : :
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SUB-PROGRAMA VISITA DOMICILIARIA: - ;.5 - .

s Jrab i,

Horas Requéridas | Horas Disponibles |o Balance

(Enfermera . Enfermera - .| Enferm.

44 | 831 . foc 180

11.8 SUI—PROGRAMA DRE ADMINISTFQ/—\CION.

OBJETIVOS
:‘-51) -'..‘Un:m'ejor.‘ p'r*ocedimiehto para llevar.la - papele
: ria hecesaria.
b)' _Una me;or* Forma de oumphr\ con las normas -
: del Ministerio de Salud Pdblica.
‘c) Q.-Que se puedan enviar con el tiempo necesario Y

con certeza los records de morbi—-mortalidad
del &rea. : :

d) Una mejor For\ma de maﬂejar el Centr-o y sSUs

funciones.
| METODO.‘L_OGIA:

- Sera f’uncmn tamblen de la aux111ar~ de enFere

ma teniendo 3 horas a la semrana para dedicarse -
~dicha funcidn

, bajo la supervisién y ayuda del - med_l_
co.

T A6

ric . 'Horas Disponibles” : -Balance
Eﬁ.ﬁermera.____ S Enfermera Enferim,
oiotw8e .t 180 -0

X1 ANALISIS GENERAL

Nuevo San Carlos, como otros muchos munici

pios de nuestra Rep(blica, carece de ciertos servi-
cios pubhoos md1spensab1es, para el: bten v1v1r* y la
salud de sus habltantes. '

La més importante carestia, estd enel : agua
potable, ya que actualmente se sirve en un manat1a1
que segun los’ tecmco$ de saneamiento:ambiental del
Centro de Salud, de Retalhuleu, no llenan los: mini -
mos r‘equemmtehtos de Samdad La.otra son las ex
cretas, que en la mayoma de los casos no cumpien
con los r‘equ151tos de su instalacién, anadlendo a esto
la falta de ura red de desagues en el poblado.

En lo que respecta a la poblacidén ensi; ~ Nuevo
San Carlos, posee uh grupo etireo mayoritariamente

joven, que oscila entre 0 a 20 afios; los ingresos eco

ném-ic@s--‘son-..bajos y-las vivieridas no ofrecen en . su
mayoria; condiciones minimas para vivir, -
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tor que hay que tomar en cuemta,; es el sanalfabietigrio-

que no es cosa nueva en nuestra Repubhca.

- e

' :-l_ai"Mor*bi—mcir‘tatidadf}dé-l muhi‘c‘t-piid-'saﬁe'c’;ta';E-r‘?_nés?
at ‘grupoe Materne—Infantil,’
sas los problemas gastro- ~intestihalés e 1nFeCc1osos 5

como 1as mfecmones gener‘ahzadas de la plel y “las
rmcosts e ‘ : - : : 4 '
La aten‘c‘ic’)h médica éstd mal distribufday™ ho

llena a cabalidad con las normas del Ministerio deSa
lud F’leica, para el mejor funcionamiento del Centro
vy atencidén de los: pacientes.

Los therentes componentes del gr*upo de Salud
del Centro, carecen de conommlentos necesarios pa
ra cumplw con sus obhgacnones, para con la comum
dad. La mayorfa de las comadronas empiricas a-
diestradas, son personas de edad avanzada, que per
sisten co'n el uso de métodos tradicionales de  aten-—
cibén. A esto hay que agregar el pensamiento mégico
r*ehglosos de la poblacidn, que tra-e como consecuen—
cia, que la atencidn de los pr*ob'tr‘mas de salud sea . —
postergada v llevadas por (ltimo al médico, trayendo
como resultados el aumento de dlas de enferme dad v
otras veces ya dema51ado tar*de para pr‘evemr‘ la - -
muerte.

Se cuenta con un moderno y espacioso edificio,

pero se carece de mobiliario y equipo para su funcio
namiento adecuado. Las n’iedicinas_y el equipo es
mal distribuido y mal empleado, y lo que es peor no
se consiguen a cabalidad los pedidos deseados y ade

‘a8

siendo las principadles cau

s hecesldad‘is del Centros. o - , r

LA B SR ; ' .
cesamo hacer uso de otras dFue
ad. es de un

tes: para-ue@nseguw 1o, deseado; la comunidh o o

- pare -

a?io nive,bde cooperacnon y-.este recurso se-pP <

plotar' para el pr*oplo ‘bie - del mummplo.

cudos=pana:1a

o I

A veces, €s ne

aal pmyecto de atencton Ma
de 1,976, espero due se
S objetwos deseados para
ectado i

e | En 10 que respect
terno—Infantil, para el afo
lleve a cabo y:cumpla con: lo N
ei. bien de ese inmganso gr*upo que 2

en.el municipio. . -
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- ma '
_ s afectado es el Materno~Infantil v los

,..ngn.'.las gastrointestinales que es el
| g o.de 1ps Nifios de la comunidad

“XIII CONCLUSIONES: - i

EI m[‘lﬂ' 3 _. : . S Cen IR P ’
ici () a] ap S 1ta up

gentemente de la Sya
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distribuida. - on del agua

de unfl:jdc? c? n 1a poblacidn, asf Co‘m'og > t::ﬁ?)'?s

‘red de desagues y exce ' ' ién

; s Yy excretas a O
[g7= 8 s ad

o el ble”'_de la salud de'sus ~mor~ad0|’:;uédas P2

La insufic;ienté' ' ingres . .
falta de in

o lnsuficte ' ngresos, obliga a -

Cuel;; d;:ialr:pm{tan a sus hijos a;istir'ga 1a z:e
2, ue los ayuden .

e par en sus tar

c?;,,—‘ r;ontmbuyendo de esta forma a la - labO”‘E

clen e1 analfabetismo v al no mejor*amippopagi
grupo etario que es el més numero oo e
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10.

- ciente © en mal estado:

. Encuanto a la existe
w oy -en’ suigran: mayo

ST P LT A
‘ ! EEAT A I

auxiliar de erfermeria no cumplan bien con las

funciones del Centro.

Edificio nuevo, mobiliario viejo y equipo defi-

neia de rnediciria’det  Cen
~fa no llena los requeri =
mientos para 14 rmorbilidad del &rea,’ agregan—
do a esto'que'los bedi’dOS 'especificos’ no se cum
plan vy Finalmente 1o enviado no alcanza, para

cumplir con los 3 Meses planeados.

e Nuevo San Carlos s de un al
puede ser orien
v Ta atencion de

La Comunidad d
to mivel de coopefacibh, la que
tada para el bien del municipio
salud del Centro.

su cometido ‘como recul
sos naturales de salud, pero de forma deficien
te, ya que la mayoria de las veces,. utilizan me
dios tradicionales de atencidn, careciendo ade—
més de los conocimientos médicos de atencidén
N morbilidad necesarios, para. cubrir las nece
sidades del area. ' '

Las comadronas llenan

No existe en el Centro de Salud, un plan- defini
do de atencic’m-Materno—lnfantil_tan hecesario —

en el municipio.

.51
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+ Que por:una accibn conjunt

~municipal yel Ministerio:de Salud. ;E;&b:{:i'ca , Se
ssemo establesca una planta -de potabilizacién del agua
T distribuida actualmente en la poblacién, ly asfi
disminuir tos trastornos g_a_stﬁo—intestinaies Y

odoresy . v S .

- Tomando:en cuenta que el grupo Matermno-Infan
- tily es el mas afectado por la morbi-mortali =
s dad, seria conveniente, que'-se tomaioa' en cuenta
el proyecto de atencidén Materno Infantil

que
- presento en este trabajo.

. Que:éxista;siempre en elCentro de Salud un mé

cindico:Fijo y-que se incremente el personal  d el

- .mismo, ya-que sblo la-auxiliar de enfermeria -

existente no.es suficiente para llenar los Fines

- de atencidn de la salud del municipio, gque cuen

.+.ta con una poblacién calculada de 28,121 habi-
o ctantesipara el afio 1,975,000 IR ‘

+. Envista:del nlmero. de habitantes v del s aumen
.. ta.progresivo. de la poklacidn | < agregando qu-é
la mayoria.de esta poblacidh se-encuentra en el
&rea rural, recomiendola’creaciénde Puestos
‘de Salud en las aldeas y asf lograr la mejor a
..~ tencidn:de los problemag-de sdlud del minicipio

a.entre -el.-Gobierno

3de un solo Centro de Sa~

ya que 18 existenc pal no se da abasto.

lud en la cabecera munici

. . . . . . . ) - ) -S . de
_ Que sea el médico © practicante de ‘E P s. %
T edicinardel Centro, quien dech‘:l'ﬁ,‘f:"‘._.:La'_r"3 un

:jnemuer‘té en las actas de deFUnclqin. 3 par‘a ur
e coritroly: estudio de las Causas de MOTiE
lidad e e i

e T ] - ERSR e PR ™ - .O
6 Que el Ministerio-de Salud POplica ;- por: medt

' : gzcan u-
de sus autoridades competentes establez o _ >
na relacién més directa con_IOSZCen_t‘fos__FPecqeﬁ

' ) | isidmmas: n
i M on una supervist e
lud tipo "CH, C : “ mas recus
1t Y é.Zf conocer la realidad del ‘Func.loﬂa:n; 10;
e yv.ast C : , O e
las necesidades de equlpo y.:del med1c:1 >

mMismos.

7 Que se cumplan los pedidos trimestrisfodjeﬁg
. dicinas y se logre incr‘emer.wta_rx el ?ucoaetido e
misrma, para lograr cumplir.con & énto e
atencién del Centro, que va en aulm ic’.m. | e

sivo con el crecimiento de la Pob ac

. La comunidad de Nuevo San Carlos. es muyha -
_ ; ; ‘ es
o laboradora y actualmente ésta cualidad no o
do aprovechada. Pero por deIC? Qe u(t; mer?‘/:ep
acercamiento del médico y la auxitiar g€ onfer
reria con la.poblacidn, mas 1a gr*_eagqy o
or.f;'it.él de:-Saludy ‘ésta cualidad ge podria pro
. vechar’ e_n-_su;-pr‘omo-beneﬁmo.. o

e S o 4o -Nuevo ~—

9. " pedinle a'la corporacion municipal de Nu
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A
._’_Contap  problemas de salud, se hace necesario
con equ1po adecuado, como el de un
mi

10,
AT pemodlcas ‘de orie
o ntacidn priofesi
| onal
_. auxﬂlar\ de enfermeria, comadronas Pere ”
gzrls_onajes que tengan que ver con 1ay
de los problemas, de salud del &rea, .

San Car‘los un
mcremento pr"es
Sy upuestal com
t;/ e ;;ara el Centro de Salud v lograr con eg
ores r‘ecur‘sos, par‘a la atencton de la co

mumdad

La crea o R :
cién'y eJeCuclo
N de Cur‘sﬂlo
s o platlcas
deméas
atencidn

Ehv‘isté'.' am
de la necesidad creciente de  atencidn

_ buena _atencmn .

SE

1”. -

2.

4I

5.

Guatemala.
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Dry ' e
MEDICOEPS. .~
CENTRO DE SALUD DE
PRESENTE. :

R efiero a usted a los sefiores

familiar del difunto

quién fallecid el dia de de 1978.

Sirvase enviarme el o los diagndsticos de su  causa
de muerte.

Sin otro particular me suscribo de usted atentamente,

Funcionario Municipal
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE Tl

ANALISIE DE RECURSOS HUMA

NOS INSTITUCIONAL ES 8EGUN

DISTRIBUCION EN ACTTV TDADES O PROGRAMAS

COSTO HOBA 'Y

INSTRUMENTO 1-A

TIEMPO CONTRATADO AL ANO -

) .
: ) s — T A
NOMBRE DEL CARGO Y 2 . é i’é = i EQ' é DISTRIBUCION DE TIEMPO Y ACTIVIDADES
DEL FUNCIONARIO > ; a ﬁ g 83 Consul | Visita Vacu- | Investi | Hipod- Adminis- | Organiza
T %O ﬁ o < (SR - ta . nacién | gacién i y Curac fracion cién. -
__ © . ' ‘ ; . Comunal
Médico £.P.S. 2000 Q. 2160 Q. 1.08 1200hrs, - 4 hre, 1176 hrs. - 396 hrs. |196 hrs.
Auxiliar de Enfermeria 2000 - Q. 1560 Q. 0,78 720 hrs, 384 hrs, [ 432 h. 126 hrs, 1056 h.. 96 hrs. |288 hrs.
 S—
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE TII

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA) '+ %0

INSTRUMENTO 1-B

" NUMERO | PRECIO . TIEMPO PRECIO UNI REGIMEN GRADO - | DEFICIT
RECURBSBO DE 2 TINITARIO EN TARIO AC- DE : DE ESTIMADO
-UNIDADES w EN  SERVICIO TUAL POR PROPIEDAD Uso. 1
-~} INVENTARIO ._ DEPRECIACION
fdificio de madera - piso de cemento 1 ' Q.:400,00 15 afios Q. 1050 Municipat Maximo 1
Mesz de examen fisico-madera 1 Q. :15.00 10 afios Q. 7.50 Propio Mdximo 2
Mobiliario de madera 10 Q. 45.00 10 afios Q. 22.50 Propio Mé4ximo 10
Lavamanos de piedra 1 Q.. 9.00 10 afios Q. 9.00 " Médximo P
Balanza para Adultos 1 Q. 33,93 5 afios Q. 16,96 " rMediano 0
Balanza para Infantes 1 Q. ‘9, 27 5 afios Q. 4.63 " Mediano 0
Resortes para Venoclisis 2 Q. 21,08 5 afios Q. 10.54 " Minimo 0
. - Mediano

Esterilizador Grande 1 Q. 68.95 5 afios Q. 39.47 " b orible |0
Estufa de Kerosene un quemador 1 Q. 3.09 5 afios Q. 0.61 " Sin uso i-.l
Depbsito de Basura 1 Q. ,7.86 5 afios Q. 1.57 " ‘Maximo 1 ,
Rifiones de acero medianos 2 Q. 0.24 5 afios Q, 0.37 I Minimo 2
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE T1I

ANALTSIS DE REC URSOS-:'F'ISIGOS{;(EDIFIC[OS-Ys EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)

| INSTRUMENTO 1~ B

‘| PRECTO UNI '}

PRECIO UNITA |-

‘DEFICIT.

- NUMERO " TIEMPO ° REGIMEN" GRADO
RECURSO . DE 1" TARIO EN s EN RIO ACTUAILL DE DE ESTIMADO]
UNIDADES | ’INVENTARIO i SERVICIO POR DEPRE- PROPIEDAD. uso
. CIACION

‘Pinza Hemostética Kocher-inservible 1 Q. 0, 82 6 afios Q. 0.49 Propio - 4

Pinza recta 1 R, 0, 92 6 afiés Q. 0,55 " Minimo 4

Pinza con dientes 1 2 Q, 0, 33 6 aﬁbs Q. 0,19 " Minimo 4

Forceps Uterino 1 | Q. 1.42 5 afios Q. 0.71 " Minimo 1

Porta agujas ~ inservibles 1 S Q. 0-.78i 5 afios Q. 0.39 " - 2

Tijera curva de diseceién-inser, 1 Q. 0’-.49 5 afios Q. 0.24 " Minimo 2
Tijera recta de diseccidén 1 Q. 01;43 afios Q. 0.24 . " Minimo 2 |
Espéculo vaginal pequefio | 1 Q. 1 815 5 _aﬁés Q. 0.90 . " Minimo 2
Espéculo vaginal mediano 1 Q. B 86 5 _aﬁcims Q. 0,93 " Mfnimo 2!
Estufa eléctrica de un disco 1 HELR* P B 90 R 6 afios Q. 0,24 " M4ximo ~ 1
Reverbero de gasolina -1 Qe 6l 80 | 7 afiQ_s Q. 1,9 " Ml'nimo a 1
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE TII

EDIFICIOS Y:EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS

INSTRUMENTO 1-B

'NUi\&ERO o PREéIO UNL o - T];fEMPO PRECIO UNITA |~ REGIMEN GRADO | DEFICIT |
RECURSO . DE » :[“TARIO EN:@ .| EN RIO ACTUAL - DE EN ESTIMA |
' UNIDADES <} - INVE}NT‘ARIO'.__ =+ 8ERVICIO POR DEPRE- PROPIEDAD Uso: . DO -
_ ' : -{ CIACION
Rifiones de acero pequeiios 2 - Q ;_0.6'7 5 .faﬁos Q. 0,33 Propio Mediano 2
Recipientes para soluciones 2 Q 128 : 5 afios Q. 0.64 " Mediano_ 4
Irrigador de acero inoxidable 1 Q. 2,12 5 _éiﬁos Q. 1.06 " Mediano 1
Recipiente para apésitos 1 Q. 2.59 5 afios Q. 1.29 L Mediano 4
Copa graduada de acero 1 Q. 1.90 5 afios Q. 0.95 | " Mediano 1
Bandeja para ap6sitos 2 Q. 3.37 - 5 z_{ﬁos Q. 1.68 " Maximo 2
Bandeja de Instrumentos 1 QR.:1.74 5 afios Q. 0.87 " Miediano _ 2
Pelvimetro Colliere 17 Q 1.72 - 5 afios Q. 0986; " Minirho 0
Esffegnomamoémetro - inservible 1 Q 9,40 . 5 “aﬁos Q. 45702 e | t — 2
| Estetoscopio Tipo Ford - inservible - 1 Q 1.05 5 'afios. Q. 252 " -- 1
Estetoscopio Fetal Tipo Pinard 10 Q 0.40 | 5 afios Q. 0.20. "o Minimo 0
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE TII

' TANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

iwvt INSTRUMENTO 1-C

NOMBRE DE MEDICINAS Y : o} cosTo EXISTENCIA §
-~ ler, - D 20, .- 3er. 4o, PROMEDIO . . } - (UNIDADES) |
Trimestre | Trimestre - | = Trimestre Trimestre o
Aspirina para Adultos 1000 u. 1@00 w, 1000 u. 1000 u, Q. 0,003 500
Aspirina para nifios 1000 u. 1000 ug' 500 L. 1000 u. - Q, ¢6.002 _—
Agua Tridestilada Fco. 50 cc 4 g, 4 u —- 10 u Q. 0.2 6
Alcohot Coloreado Hrs., 4w, 4 u, —— —— Q. 0.87 1/2°
Anestesia Fco, 50 cc 2 u, 2 u, —— 2. u., Q. 0:7.50 5
Kaoopectate Gls. 2 . 2 u, —— 1u Q. 6.67 c o 1/2
Enterosediv Sobr. 100 u, - —— 2 u, | ), 0.14 | ——
Antigripales 500 u. .o 500 u. —- - |2Q. g.0045 . 1 500
Agua Oxigenada Lbrs, 4 u, 4 u. — 2 a Q. 6.35 B
Maalox Feo. 20w 20 u. —— 10 4. 1 Q. 4.50 ' 15 J
Mercurio Cromo 500 cc L1 u. 1 u.: —— 1 u 1 Q. 093 ; i&




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE TII

INSTRUMENTO 1-C

I ::ANALI'SIS-D”:E‘{M*ED'ICIN}&%S-SY}EMA:T-ER"EAL{-MEDICO. QUIRURGICO

1 EXISTENCIAS

NOMBRE DE MEDICINAS Y o L “ff - COSTO.
MA TERIAL ES . CANTIDAD'RECIBIDA 'ZEN-CADA TRIMESTRE (UNIDADES) - ‘|- UNITARIO | ACTUALES
- _ , -| | PROMEDIO .’ | (UNIDADES)
ler, = 120, o 3er. 4o0.
Trimestre: -| Trimestre - ‘| Trimestre Trimestre o
Quemicetina de 250 ml. 20 u. Q. 0.80
Colirio Sulfato de Zinc 30 cc 10 u. 15 u, 10 u. Q. 0.8 15
| Dextrosa al 5% de 500 cc 10 u. Q. 0,57 9
Corizol al 1% 6 u, Q. 0.32 5
Terramicina 10 20 u. 10 u, Q. 0.22 20
Fumarato Ferroso gln. 1 u 1 u, Q. 5.90
Cloranfenicol de 250 mg. 100 w. - Q. 0.2
Oxitetraciclina unguento of. 10 u, Q. 0 32
Fenobarbital Sédico de 100 mg, 100 u, 100 u A Q. 07 100§
Polivitaminas - 500 u. 1000 u.: Q. 06
Viterra Pre-natal 500 w. ! Q. D 9 ;
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE III

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

DTETHEr INSTRUMENTO 1-C

==
NOMBRE DE MEDICINAS Y " 'COSTO EXISTENCIAS
MATERIALES CANTIDAD RECIBIRA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES) UNITARIO ACTUALES |
" ter. - oo T zer. 1o, PROMEDIO (UNTDADES)
Trimestre. - T?‘im'estre, i Trimestre Trimestre
' Adeflor Pre-natal Tab. :1000 u, Q, 0.013
Tetraciclina 250 mg. 100 u, 100 u, Q, 0,026
Complejo Bde 10 c.c, | 20 u. ; 20 u. 25 u, Q. 0.24 10
Diyodohidroxiquin 650 mg. 1000 w, - %1000, ;. 500 u. Q. 0.014 500
Ergonovina maleato amp. 15 u.. 15 u.- Q. 0.10 20
Suifato Estreptomicina 10 u. 10 u. 2 u Q, 0.40 20
Extracto de Higado de 10 c.c. 25 w.): 26 u.’ 25 u Q. 0.34 -.25;j
Elixir paregérico de 100 c.c. 2 u. 2 u : Q. 0, 75 : o1
Glifanin  Tab, i 100 u. 100 . Q. 0,043 .50,
Sulfadiazina 1000w | 1000 w. i . 500 u, 4 Q. 0.@3084 -;100§
Gluconato de Calcio amp. 12 u. LIQ, OSIO 15
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOSDE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE I

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

NOMBRE DE MEDICINAS Y CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDAbES)- - COSTO EXISTENCIAS
MATERIALES ler, | 20, 3er, 40, EEE)TB?SIE?O (ggg\ADLEEé}?
Trimesire Trimestre | Trimestre Trimestre
Hidrocortisona Crema 5 u, b u Q. 0,40
Hostacilina de 4, 000,000 u, 30 u. 40 u., 20 u, . 0.28 20
Meprobanato de 400 mg. 100 u. 100 wu. 200 u. Q. 0.12
Neomelubrina amp, 30 u. | 30 u. 20 u, Q. 0.7 25
Pocidn Expectorante gis. 3 u 3 u, 1 u Q. 3.73 1
Tintura Belladona de 500 c.c, 1 1 . Q. 1.00 2
Tintura Violeta Genciana de 250 c.c. 1u 1 u 1 u 2 u, | Q. 0.55 1
Ferruginosas nifios Tab, 2000 u.-. 2000 u. Q. 02 7
Vitamina K. Amp. 10 u. 10 u; |- Q. 0.08 ; 25
Yodoclorhidroxinquin de 250 mg. tab. 500 u..: 500 u, - 100 u 1:Q,. 08 500
i Antihelmintica gln, 1 u, 1 u Q. 625 |
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS
FASE 1IIT

ANALISIS DE'MEDICINAS Y. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

" CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (UNIDADES)

COSTO

EXISTENCIAS
NO%@??;;;%EEKHNASY UNITARIO ACTUALES
. ler: 20,7 3er. 40, PROMEDIO - (UNIDADES)
’_I‘ri.mest-re" { Trimestre | Trimestte Trime_s_tre
Benzoato de Bencilo 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 c.c. 2 u Q. 2.00 2
Hibitane 500 mg, 1 u Q. 3.18 1
Dehidrosulfon Col. of. 5 u Q. 1.26 - -3
Pasta lassar fco. 500 grs. lu Q. 1,30 1 Feos
Penicilina Sédica 1,000,000 105..uf-. Q. 12,00 .5 M
Sulfaguanidina de 0.5 gm. 200 u 0.6 1_50.
Vitamina B 12 de 1,000 mg, 10:. u %0.‘28 ' 10
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS
FASE TII

ANALISIS DE'MEDICINAS ¥ MATERIAL ES MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1~C

COSTO

- EXISTENCIAS } -

NOMBRE DE MEDICINAé Y CANTIDAD RECTRIDA EN _CAPA TRIMESTRE (UNIDAD%S?{-"“' iy .-.UNITAR’IO . ACTUATES
. MATERIALES ler, - 20, ;. © 3er. 40, | prROMEDIO (UNIDADES)
- Trimestre | Trimestre. '] : Trimestre Trimestre '
Tintura de yodo de 120 ¢.c. 15 u. Q. 0_.37 13
Maleato de Ergonovina Tab, 100 u. Q. 0.2' 25
Libras de algodén absorbente 2 u, 2 u, 2 u, QI. 0.9.5 1
Rollos de esparadrapo microparel 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 | ‘:'1/2f
Gasa de 25 yardas 1 u 1 Q. 5.94 300
Agujas hipodermicas # 21 12w 12 u © Q. 0.0?6 ._ 1/2
Agujas hipodermicas # 22 12 u, .'12 w | ‘Q. 0.0;6 12 :
Agujas hipodermicas # 23 12 u, 7 ‘5 12 u, i Q. 0.0B .',12
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INSTRUMENTO 1-C

. ANALISIS DE’MEDICINAS:Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

(UNTDADES)

COSTO

. EXISTENCIAS |

NOMBRE DE MEDICINAS Y - CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE _ _
i Trimestre v | Trimestre ™| Trimestre Trimestre :
Agujas hipordemicas # 24 12 u. " Q. .0.06 6
"—;\gujas hipordemicas # 25 12 u, 12 u. Q. 0.06 12
. Jeringas hipodermicas 10 c.c. 2 u 2 u . Q. 1.17 2
Jeringas hipodermicas 5 c.c. 2 u 2 u @, 0,96 =3
Jeringas hipodermicas 3 c.c. | 2 u, 3 u Q. 0.70 2
. Termémetros orales 3 u 3 u. 2 u. Q. 0,50 5.
Termémetros rectales 3 u, 3 . 2 u : Q 0.50 5
Palillos con algodén 1000 wu. 1000 u - Q. 0,004 20
Botes de basura 2 u. s/{v 2
Férulas entablilladoras 10 u Q. é/v o
| Guantes de hule # 7 2 u. © Q. 1,04 L9
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