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fh TRODUCCfON

El pres~nt~ trabajo fue desarrollado en el Centro de Salud de Villa Canales,
Guatemala, como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que la F:!,.
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos ha creado para --
que el estudiante de último ano se compenetre de la situación y necesidades -
en salud de las areas rurales del país.

Antes del inicio de los programas de EPS, no se veía la posibilidad de que -
los Centros de Salud contaran con estudios basados en la. realidad de la pobla-
ción a la que sirven.

Después que los estudiantes en EPS elaboraron trabajos sobre diagn6stico de-
la situación de salud, estudio de la mortalidad y diagnóstico de la situación -
riraterno!'in:fantü de sus respectivas localidades, se llegó a la posibilidad de --
elaborar programas de acción, los cuales se iniciaron con un-programa de Sa--
lud Materno-Infantil, como el que se presentam a continuación.
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l. - OBJETIVOS

Generales:

a) Analizar los recursos de salud con que cuenta la población urbana del mu-

ni cipio de Villa Canales.

b) Mejorar el nivel de salud de la población mediante programas de salud --
adaptados al area.

Específicos

a) Programar las actividades en salud materno-infantil, atención m~dica g!.

neral y organización de la comW1idad.

b) Mejorar los recursos de salud de la población.

e) Disminuir la mortalidad y moIbilidad materna, infantil. y general, con-
tUl programa .de atención integral.

II. - MATERIAL Y METODOS

Se efectuó un estudio retrospectivo de las características del are a usando
como fuente de información docwnentos elaborados por la Dirección Gene-
ral de Estadística, el archivo del Centro de Salud, trabajos de investigación
realizados por los estudiantes en EPS que anteriormente trabajaron en el - -
area, entrevistas personales y los resultados de un cuestionario sobre conoci
mientos en salud que se practicó a las comadronas del area.

Se hizo un 2Mlisis de esta información para obtener los datos necesarios-
para elaborar el diagnóstico del ¡\rea en cuanto a:

Diascnbstico 2eneral

1.-Caracterlsticas geogrificas.

2. - Nivel y ~structura de la población.

-3.- Condici6n socio-económica y cultural

i
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Dia2DÓstico del sector salud

1.-Nivel y estructura: Mortalidad~ moroi1ida.d~

2. - Recursos existenres: físicos1 humanos? económicos"

3. - Programas de Salud exi5tentes.

4. - Organización de los ser'.ricios.

s. - Sistema de información.

3. - Desp~s de haber hecho el diagnóstico del are!!, se procedió a hacer
un antHisis de los recursos de salud del area y a elabm'il' los programas en ...
salud materno-infantil, atención médica en general y organización de la -
com1.UÜdad, para el afto 1976, de aCuerdo a metas y nOl'mas"adaptadas a1-
area de salud de Villa Canales.

111. - RESUL T AOOS

3. 1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

3. 1.1 Descripción R:e~r¡¡fica

Villa Canales, mwdcipio del departamento de Guatemala. Municipali-
dad de 2a. categoría. Extensión aproximada: 160 Km2. La cabecera está
aproximadamente a 1280 metros sobre el nivel del mar. Latitud 140 29' -

05", longitud 90° 31' 5711. Colinda al norte con Guatemala; al este con -
SantaCatarina Pinula y Barberena, Santa Rosa; al oeste con Guate1?-ala, -
Petapa, Amatitlán y San Vicente Pacaya-, Escuintla.

El municipio cuenta con 1 villa, 13 aldeas y 8 case-ríos. La Cabecera -
c~n categoría de Villa, Villa Canales.

Historia: Con fecha 4 de Mayo de 1912 se emitió el Acuerdo Gubemativo-
trasladando la cabecera del Municipio de S_an~ lné's Petapa a'Pueblo Vie-
jo, agregando a su jurisdicción los poblados mencionados en dicho Acuer-

do. El 3 de Junio de 1912 se emitió otro acuerdo gubemativo mencionan-
do a Pueblo Viejo como municipio. Según acta del 4 del mismo mes y --
afto, la Jefatura Politica de Amatitlán:aprobó las elecciones para autorid,!
des mtUlicipales y, de acuerdo con la respectiva acta, el 30 de junio de -
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Habitantes % del total

Meoores de 1 afto 108 2.98

1 a 4 aiios 418 11.50

5 a 9 afios 526 14.48

10 a 14 afios 517 14.21

15 a 19 afios 452 12.42

20 a 24 afios 398 10.93

25a29allos 232 6.38

30 a 34 aIIos 154 4.23

35 a 39 aIIos 158 4.35

40 a44allos 146 4.02

45 Y mis 526 14.48

TOTAL 3635 100
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I

1912 el jefe P01ttiCO

.

y comandante de armas del departamento de Amati-'I

tlftn, general de Brigada Jos~ Barrios, dec.lat6 solemnemente establecido 1
nuevo municipio de Pueblo Viejo.

-

Por Acuerdo del Ejecutivo del 7 de mayo de 1921, se dispuso que Puebl
Viejo, en el departamento de AmatitUm, cambiara su nombre por Villa
nales. Al establecerse el municipio de Fraijanes por Acuerdo del 12 de j
nio d~ 1924, Villa Canales fue uno de los municipio a los que se agreg
núcleos poblados para formar el nuevo municipio. Al suprimirse el dep
mento de Amatitlán, Villa Canales se incoIpOI'Ó al cle Guatemala, por D
to Legj¡¡lativo 2081 del 29 de abril de 1935.

Vías de Comt.micación: El municipio es atravesado por la Ruta CA-t, que
tra por la aldea Cumbre San NicoHis hasta e1limite con Barberenaj con 1
ta departamental! que viene de la capital en dos trayectos; uno quehac
circunvalación del lago de Amatitlán y el otro que conduce a la aldea 5a
Elena Barillas. Cuenta ademb con caminos de helTadura y veredas que
a los poblados entre si y con los municipios vecinos. La ~fa f&rea atravi
parte del municipio.

Nota: Se ha caladado un crecimiento veget;ativo de :¡!.8%/aflO

Definici6n del 2J.'UPOmatemo-infantil urbane:

Clima: La clasificaci6n del clima en la población de Villa Canales, usan
el sistema Thorntwhite, es de temperatura semi-cálida, de carflcter húm
Tipo de variaci6n de la temperatura: con invierno benigno. Tipo de d"
ci6nde lluvia: invierno seco. Vegetaci6n natural ca.racterfstica: bosque.

Grupo de mujeres en edad fértil (15 a 44 all.os): 765 (21.02%)
Grupo infantil (O a 14 aflos): 1569 (43,12%)

3.1.3 M;"racibn

3.1.2 Poblacibn No se pudo obtener suficientes datos al respecto.

La poblaci6n' ~l area urbana de la cabecera m~icipal estimada para
aflo .1976 es de 3638 habitantes, lo que constituye el 10.56% de la pool
total del municipio. Según el Censo de vivienda y poblaci6n de 1964, e
99.7'10 de los habitantes de la cabecera eran ladinos y el O. 3% indígenas.

3.1.4 Nivel de Salud

Tabla l. - Distribuci6n de la poblaci6n uxbana en grupos quinquenales de
estimada para 1976.

Tasa de Mortalidad infantil (nUlos menores de 1 allo): 92 X 1000-- Mortalidad Neonatal (menoreS de 28 días): 32 X 1000
Mortalidad Post-neonatal (29 a 364 dias): 59 X 1000
Mortalidad general: 30. 5 X 1000
Mortalidad de 1 a 4 allos: 10,3/1000

Tasa de Natalidad: 53, O1 X 1000

Indice de Crecimiento ve~etativo: (T. d.eNatalidad - T .de MorÚllidad)=
22.42 0/00
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3.2FACTORES CONDICIONANTES

3.2.1 Vivienda v condiciones sanitarias urbanas

Vivienda

Régimen de propiedad:
Propietarios
Inquilinos

Usos de la vivienda:

Solo residencial
Residencial y otros
So16 manipulación de alimentos
Solo comercio

Tipo de construcción:

Pisos:
ladrillo cemento
Tierra
Madera
Ladrillo de barro

~
Adobe
Madera yotros
Mamposterla

Cielos:
Ninguno
Madera
Otros

Techos:

Li.mina
Barro
Terraza
Paja y otros

-

% del total

47.3

52.7

77.3

16.4

5.0

1.3
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% del total

Estado R;eneral de la construcción

Regular
Bueno
Malo

53.5

27.7

18.8

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Abasto de 3$lUa a la 1JOblación

& bbicamente de bombeo mediante 1 uaclmienlx> (L06 Morales) y un -
pozo profundo mectnicoconstrufdo.

Fotlsten conexiones domiciliarias controladas pOC'medidores. Los tanques

-de depbrito poseen11c1orador" desde Octubre de 1975, sin embargo, el co.!!;
trol a algo escaso.

Antes de esta fecha, el agua del area wbana de Villa Canales era decl;!
rada como agua bacterio16gicamente no potable según examen:practicado-
en el Centro de Investigaciones de Ingenieña.,' Universidad de San: Carlos -
( 26/6/72).

Los drenajes de la zona U1bana fueron inaugurados en el mes de Octubre-
de 1975 y est~n destinados únicamente para las aguas negras. Fst:as son tr.!
tadas en una laguna de oxidacibn y su descarga se hace hacia el lago de ...-
Amatitl~por una conexi6n. Anteriormente existian 50 conexiones que --
llevaban las aguas negras directamente alIaga, sin proceso previo.

De las comtmidades restantes que integran el municipio, ninguna tiene -
sistema de drenaje adecuado, excepto Boca del Monte. El resto de pobla-
ciones díspone de sus excretas en pozos ciegos o por drenajes superficiales.

Fuentes naturales de aR;ua: pozos comunes, lago de Amatitlin y varios rios.

En una encuesta sanitaria realizada en el area urbana en 1972 se obtuvie-

ron los siguientes datos:

I

I,

I
I

I

- -~--,
-



3A~ EN LA CASA

No tienen
Tienen

AGUA

A presión
Pozos insanitarios
Pozos sanitarios
Acarreada sistema municipal
Acal1'eada del vecino
Acarreada de manantial

LAVADO DE ROPA

En casa
En pUa pfiblica
En el río

DlSPOSICION DE EXCRETAS

Inodoro
Excusado lavable
Letrina sanitaria
Letrina insanitaria
No tiene

ARTEFACTOS SANITARIOS

Pilas
Bailos

DRENAJES

Fosa s!ptica
Red pfiblica*

-8-
% del total

68.7
31.3

54;3
0.2
0..8

40.5
4.2

O

52..7.
31.1
16.2

13.1
7.6

41.8
24.0
13.5

48.6
32.6

15.4
9.1

* Modificado por sistema actual de drenajes, recientemente inaugurado.

1--
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%del total

BASURAS

Libre
Domiciliar
Dep6sito insanitario
Dep6siro sanitario

72.1
21.1

4.2
2.6

UNIDADES FAMILIARES QUE TIENEN ANIMALES

Aves

Marranos

PelTOS

Gatos

Vacas

Caballos

Otros

51.4

37.6

37.1

19.1

1.3

1.3

0.5

3.3 ECONOMIA

Fuerza de trabaio: Segfm la encuesta sanitaria de 1972, los jefes de fami-
lia se dedicaban a las siguientes ocupaciones:

% del total

Agricultores
Obreros
Oficios domésticos
Choferes
Comerciantes

Joma1eros
Otros

25.3

18.3'
14.6

10.7'

9.7

9.7
11.7

En rodo el municipio existen 180 fincas que producenc:pr!ncipaImente ca!!, -
C3.IIade azf'1c""y ganado y leche. .

....



Código Enfermedad % No. de casos

19 Infecciones agudas de las
vi as aéreas superiores 23.30 316

15 Desnutrición y malnutrición 22.41 304
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Código Enfermedad % No. de casos

12 Enfermedades infecciosas
Bacterianas y parasitarias 15.19 206

23 Gastritis, gastroenterocolitis~
colitis, enteritis 12.83 174

31 Accidentes, énvenenamientos y
violencias 8.70 118

21 BronquitiB 4.27 58

02 Disenteñas, todas sus f~ias 3.83 52

23 Enfermedad p"Ptica (gastritis) 3.39 46

25 Nefritis, nefrosis 3.09 42

17 Enfermedades del corazbn con
y sin menci6n de: hiperrensión 2,94 40

TOTAL. .. .. . .. ... ... 99.95 1356

5. POLITICA DE SALUD
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Planteles de producción de la cabecera mmñciDal

Ingenio de panela
Ingenio de azúcar
F ftbricade quesos
BeneficiÓ6 de café sistema seco
Beneficios de café sistema húmedo
T ostaduña de café
Lechería de primera clase
e arnicerias
Molinos de cereales

1
1
2
2

11
1

21
21
53

3.4 EDUCACION

De Iapoblaci6n rural el 49.57% es alfabeta y el 50.36% es analfabeta,

mien1J'as que. en el area urbana el 72. SS%es alfabeta y el 27.45% es - -
analfabeta.

De la poblaci6n comprendida entre los 7 a los 29 aflos de todo el muni
cipio, 27.69% asisten a algtin tipo de escuela, mientras que el 71. 85% ~
lo hace.

En la cabecera municipal existen dos escuelas de primaria y un Institu-
to de educación media en el cual se imparten las clases correspondientes-
a PeritO Contador.

4, NIVEL DE SALUD,

Morbilidad

Las diez principales causas de morbilida.d en el fl.rea urbana en el afta -
1975 fueron:

~r-

Política de salud es la forma en que se decide atender la salud de la -
poblacl6n y que se define por la cantidad y calidad de los recursos desti-
nados para ello.

,

I,
I

\

I

RECURSOS

a) Recursos ffsicos
I

I

j

En la cabecera m'imicipa! existe un Centro de Salud tipo !lC", un pue..!
to.de primeros auXilios deIIGSS, una cHnica odontol6gica del Mimst.!,

do de Salud Pública,
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b) Recursos humanos

En Centro de Salud cuenta con el servicio de un m~dico (estudiante
EPS) y dos enfermeras auxiliares, todos de tiempo completo.

El puesto de primeros auxilios del IGSS cuenta con dos médicos de me
tiem po cada lUlOy tres enfermeros auxiliares de tiempo completo. La el
odontol6gica es atendida por un odont61ogo de medio tiempo.

Existen, ademb, dieciocho comadronas adiestradas en un principio, pe
que no han recibido adiestramiento en muchos afios. Se cuenta también

varios curanderos ( 2).

Evaluaci6n de los conocimientos en salud de 101 recUl'SOShwnanos.

A efecto de evaluar los conocimientos en alud de los recursos lmmanos,
pas6 un cuestionario a todas las personas que integran este grupo acerca de
hIemas en saludmate:rno-infantil y salud en general. Los cuestionarios er
del tipo de respuesta de complementación. Las respuestas fueron tan vari
debido a la naturaleza del cuestionario, que fue muy dificil hacer una tab
ci6n ordenada de ellas,. Se mencionad solam.ente los resultados para el
de comadronas ya que es el de mayor interés por ser ellas las que mayor i
to e importancia tienen en la salud del gropo materno-infantil.

Se entrevistaron 18 comadronas. El promedio. de .tiempo .de ejercer su
,i6n e, de 22 a!l'" (de 1 a 45 afloo). El promedio de personas atendidas e,

embarazadas al afto por comadrona. Un 70% reconocen alguna-patología
te en el embarazo;- sin embargo, casi nunca referían a sus pacientes al Ce

Salud.. Una minoría, SOlo,reconoce verdaderamente lascomplicacio?es
cuentes del parto.

Ninguna comadrona encuestada supo cut11 era la patclogía m!Ls impo
pués del parto y todas se limitaron a seflalar enferme:'dades comunes. Un
conoce a la desnutrici6n de la madre como causa del bajo peso al nacer e
!lo.

Todas reconocen la importancia de una buena alimentación durante el
lO, así como de la buena alimentaci6n e higiene del recién nacido.

r-
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Se observ6 que ninguna de las comadronas entrevistadas se hace cargo del co,!!
trol del nIDo durante el prim~ a1'1ode vida y la gran mayoña recomiendan a --
las madres que el nifio sea controlado en el Centro de Saluct Sin embargo, sí-
se hacen cargo del control de los nifios comprendidos entre los 1 a los 4 anos de-
edad.

El 95% de las comadronas coinciden en que la alimentaci6n al seno materno -
es esencial para el buen crecimiento y desaD.Ollo dellac.tante y que debe ser roa.!!
tenida por lo menos por 12 meses.

Las respuestas variaron mucho acerca de la progresividad y la variedad de ali-
mentos que ~be dmele al nifio durante el primer afta.

Casi todas recomiendan que a los 12 meses de edad el nJfIo debe haber proba-
do todos 100 aUmentos dispom"bles. Nh1guna sabia con enctitud las principales-
causas de mod:>illdad del grupo materno.

Reconocen que la morbilidad m~ frecuenbe durante el primer mes de vida --
consiste principa1mente en diarrea y afecciones respiratorias y que también son -
las. principales causas de muerte en el recién nacido.

Reconocen también el predominio de las enfennedades gastroi:ntestinales y re.,!

piratorias en el periodo de 1", 2 a 100 12 meses de edad.

En el grupo etario de 1 a 4 aftos, referían el parasitismo intestinal y la desnu--
1rición protéico-ca16rica como las prindpa1es enfermedades, aventajando en fre-
cuencia a las diarreas y afecciones respiratorias. De los 5 a los 9 aftos no se rec2
nace patologia definida.

De los 10 a los 14 afios de edad, los accidentes constituyen la principal causa -
de moroilidad.

En el grupo masculino de los 15 a los 44 años, las afecciones pulmonares con -
hemoptisis y la desnutrici6n representan la principal causa de moIbi-mortalidad.
Las mismas causas se mencionan para el grupo etario por arriba de los 45 afios.

Problemas específicos: Un 25% tiene un concepto acertado de la tuberculo~,-
el resto no lo posee. Un 80% de las comadronas conocen acertadamente la mal,!
lia. La mayoría tiene también un concepto bastante acertado acerca de las gen~
ralidade, de la de,nutrición.



316 ASA, 24 Tab. 7584 Tab. 11,000 +3416 tabs.

tabs.
Descong. N as. 110
1

158 fe., feos. - 48 fees,2 fco.

30415 D.P.C.

12 Infeccl2.
sal

23 Gastroen~ 174 Eleetrolitx>.
rocolitis 3 sobres

Nauseol
1 ampolla

T\ntuN de
Belladona
9 cc.

%
31 Heridas 118 TOX'Dide tet'-

nico 0.5 cc

HcstaciUna 2

fcs. 4 millo o
50% de cases

Sutura

.--~._--_.--

-14-

Los problemas en salud se. resuelven de manera puramente empirica. No-
hay ning{m tipo de prevenci6n. No hay terapéutica cientifica; ésta se basa -
en el uso de hierbas y remedios caseros (baftos en aceite y vapor, purgantes,-
lienzos, etc.), oraciones.

EL80% reconoce las enfermedades de la embarazada por la mstoria o por -
signos muy evidentes como hemorragia vaginal o edema de miembros infe--

clares. Para esto no ofrecen ningím tratamiento acertado, ni tampoco medi-
.

das de prevenci6n.

Los problemas del parto se diagnostican por inspección y palpaci6n. No--
existe control prenatal por parte de ellas, ni tampoco buen manejo de los --
problemas.

r
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COMPARACIONJ;NTRE LA CANTIDAD DE MEDICAMJ;NTOS NECESARIOS DE
ACUERDO A LA MORBILIDAD Y CANTIDAD DE MEDICAMJ;NTOS PROPORCIO
NADOS AL CENTRO DE SALUD.

C6digo Enfermedad Casos Medicamentos Cant.Neces. Canto
neces. / caso anual disp.

19 I.R.S.

HcstaciUna
2 fe.. de
4 mlll.QDe.u.

206

ASA, 20 tab.

Balance

412 fes. 300 -112 fcs,

4120 tab. 3416 T, -6>4tabs.

522 sobo so sobo -472 sobres

174 ampo o -174 ampo

1566 cc 2000 ee. +434 ec.

59 ee

118 fcs.

o

O

-55 cc

-118 fcs.

2 carretes. 2 CaD:'. o



02 Disenteña 52 Diodoquin 3276 2000 -1276 tabs.

63 tabs.

T. de Bellad""a 468cc 434 ce -34ee

9 CC.

23 Enf. Péptica 46 Anti'cido
2 frascos 92 fcs. 120 fe. +28 feos.

Meprobamato 1380 tab. 2500 tab. +11 20 tabs.

30 tabs.

T . de Belladona
30 ee. 1380 ee O -1380 ce.

25 Infeeci6n 42 Gantrisin 1680 tab,. O -1680

Urinaria 40 tab. SOOmg.

17 Hipertensi6n Reserpina, 1200 tabs. O -1200 tab.

arteria! 40 30 tab,.

Furosemide 600 tab,. O - 600 tab.

15 tabs.

Meprobamato 2800 tabs. 1120 tab. - 780tab.
45tabs.

I~-

!
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Cbdigo Enfermedad Caso, Medicamentos C~t.Nee... Canto
neCe8. ¡caso a.DIUÜ disp.

Balance

21 58 F.xpeetcran.
300 CC.

17400 ee 10 ga1. + 5. 4 galonesBronquitis

Tetraeielina 741 clip.

28 e'p.2&1 rog.
en.33% casos

1000 cap. +459 C'p.

r
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ANALISIS~EMEDICINASY !\I!ATERIALMEPtco
QUffiURGICO.

NOMBRE DE MEDICINAS Y

MATERIALES

CANTIDAD RECmlDA EN

1975

11,000 Tabs.

1.&10 Tabs.
21 Lts.

1,000 Tabs.
110 Feos.

35 Amp,
8 ¡¡al.

60 tubos
S FcoS~

120 feos.
1&1 feos.

.1,000 Caps.
2,500 'fabs.
2,500 Tabs.

12 Feos,

300 feoso
2 ~alones

10 Feo.,
190 Feos.
170 Feos.
i70 Feos,

29 Fcoso

500 Tabs.
2,000 Tabs.

4 Fcoso
2 ¡¡al.,

2,000 Tabs.

100 AÍnP.
2,500 Tab"

25 Feos.
3-;,Fcos.

1.200 Tabs.
1 Gal.

I

J

Aspirina
T eofilina-F' enobarbital

Alcohol
Cloramfemcol
Corisol
~onovina
&pectcrante. uoci6n

!.lidrocortisona con antibiótico
A¡>;uaoxi¡¡enada (500) (c. c.)

Antiáeido, MáalÓx
Hí¡¡ado, extracto

Tetraciclina. CQPS. 2SO m~
MeproLanato. tabs. 400 InR:.
Adef10r prenatales
Elixir paregórico'. feos.' 100 ec o
Hostacilina. feos. 4 millones u~
AntiheIrointieo
Violeta ,genciana.

-feos. 250 CCo
CompleioB, Fcos~10ce
Vitamina Bf., fcos" 10 ec
Vitamma B12.fcOs~ 10 cc

~ua tridestilada~ FCOSo. 5(} cc
Acabe! ( antiespasroódico), tab,
Antigripales. .tab.

Belladona9 tintura. feOs. 500 CCo
Te.ofilina, jaI'abe; galón
Tensyl, tab,

Neomelubrina. ampo
DivodohidroxiQuinoleína. tabo 250mR~
Estreptomicina, sulfato; feoso Sg.

Mercul'io~ cromo; fcoso 500 CCo
Glifanán, tab,

Antidiarreic01 poción; gL,



13.16" " O

8.77 TI
" O

2 7.50 11 " 0.75 " " O
1 20.00 11 " 2.00 " " 1

2 3.50 1111 0.35 " "
.g

1 480.00 11 " 268.00 " '" O
'1 3.50 11 " 0.35" " O
1 --:',,-", 2,50 il''' 0.25" " O

1 1,75 11 iI 0.17 " " O

1 1.75 11," 0.17 " " O
1 3.75 11" 00'00", ,,' 1
1 3,75 11',11 0037" I!: O

2' s.50 11." 0,35" ¡i O
1 3;00 1111 0.30 " " O
f. 282.00 :U" 28.00 " " ,0

1 ,'1 7;50 1f,i 0.75.'1. " 2

~"
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NOMBRE DE MEDICJNAS y

MATERIALES

RhinODront. tab.

Saroiol. sral.
Furo_to ferroso. 1 ~al.

Divodohidra<iOUÍDolelna, tab. 650 m~.
Fenobarbita1. tab. 100 m".
Hlbitane, feos. 500 ~.
Antimicl>tieo H.-115. feos.
Polivitaminas. tabs.
Fe=lnosas. tab. ( adulto)

FeI1'U2inosas. Tab. (nif'io)
Polaramine,,- tabs.
COItisona-Sülfa. colirio; fcos.
Dext:rolite. bolsas
Sulfato de zinc. CQlirio; fcos~
Ampieillna. caps. 500 ""..
Ao:ujas hipodlormieas # 23
A~ias Hioodérmicas # 24
AjlU;3S Hi'Poclérmicas # 22

A~odón absorvente. libras
Esparadrapo Microporo. mllos
Esparadrapo Transpore. rollo
JerlnRQS lrl1>Odérmicas 5cc
Jerhmas hiuodérmicas 3 cc
T erm6metros orales
T erm6metros .rectales

Baialeuurnas
Curitas
Guantes de hule. par
Hilo de suturas. carretes
Gasa, Yarda

CANTIDAD RECffilDA EN
J975

200 Tabs.
1 Gal.
1 Gal.

2,000 Tabs.

1.000 Tabs.
2 Feos.

10 Feos.

4. SOOTabs.
200 Tabs.
200 T abs.

1.000 Tabs.
25 Feos.

50 Feos.
25 Feos.

1.000 Feos.
36U.
24U.
48 U.
U Lbs,
18 Rclbs
í5 roHos

BU,

18 U.
9 U.
3 U.

3.000 U.
200 U.
12 pares

2 carretes
100 Yardas

RECURSO

Edit. ConcretO

Mesa paraif\;Ú¡,qu¡;;a
Escribir
Mesa de maAe~ Para
curaciones
SillaplegacÍiÍade
metal
P¡¡¡>itre wri".rscnai

rJ.i:rinapará niedic.~
Aíü~tos,/,,
~a,:,c¡) piif)¡,'~"li~

'

.
otkracicnie's'

Escupidera. & metal

Pal~~anal2;rande
Bandeia 'de_peltre
P~langanaacero ino~

"idable
Bote paraB'asura
Rifi6n ácero inoxidable
JuegO muebles metal

Pinza de anillos

Tiiera de acero inoxid.
Pinza de disección con
dientes
Pinza de disección sin

dientes
Pinza Kelly ( rota)
Pinza Kelly

,!:ocher' pfu.za
Jií~~a de disección
Sefri¡¡era,ra, ..,

,,'
!stetOSCODio ( inservible)
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ANALISIS DE RECURSOS FISICOS

.'

No. DE
UNID.

"
.0.

PIÚé~UN. T.EN
EN JNV. SERV.

P.Un.REG. G. DEF.
AC.p Pro. DE EST.
DEP. U.
Q, Ad. U.

p, M. e
1 Q. 1 año

1 23,50 11 "

1 19.50 11 "

.10
'1

11.00 ',11 "
23.00' '11.."

6.16".-~.;::,:,' 'i"j~:... ,O

12~86'''' :;i:;:¡,t~¡";;JÓ
.,' . -

tcJ(,,~~Y:Ú,*.::~;.-

1

>';;:~

~~~'-"

1
:!
1
1

14.00 "
0.18"

''0;00': ',ff,';{
"

'<{J..30'''-':>' ,,'

,'11.25.00 11"

'1.80 11"
6.00 11"
3.00 11"

o
O
O
O

", H



r
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No.DE PREC.UN. T.EN P.UN. REG. G. DEF.

RECURSO UNID. EN INV. SER. AC.P. PRO. DE EST.
DEP. U.

&tetoscopio 11 Adm6n Uso

(inservD:>Ie) 1 9.50 dos 0.95 Pf1b. Mb: O

Otorrinclaringo,!.
coPio (inservib.) 1 85.00 " 8.50 " " 1

F.stetoscooio 1 13.50 " 1.35 " " O

Martillo de
Reflejos 1 2.50 " 0.25 " " O
&teriliZacIor 1 125.00 " 12.50 " " O

&p~culo vagi-
nal ~rande 1 8.00 " 0.00 " " 5
&p~c11lovagi-
na!t>equefiO 1 4.50 " 0.45 " " 5
Foflgnoman6me-
tro (Inservible) 1 22.00 " 2.20 " " 2

Pima de anillos 1 2.47 9 'kIlOS 0.48 " " O
Pima Kellv curva 2 3.50 1afk> 3.25 " " O
Pinza de disec-
ci6n con dientes 1 0.30 1afk> 0.27 " " O
M'quina de es-
cribir 1 " "



NOMBRE DEL CARGO HRS, AÑo SALARIO COSTO
CONTRA- ANUAL HORA DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES
TADAS

CONSULTA VISITA VACUNA INVESTIG, HIPOD. ADMON. ORG.
y CURA COMo

SuPervisor Médico de flrea 2000 Q 8040 Q.2.52 33

Supervisora de emennerfa 2000 2200 1.14 33

T~abaiadora So~Jal 2000 1920 0.96 48 144

Saneamiento Ambiental 2000 2640 1.32 384

Fmermera Amdliar # 1 2000 1000 0.54 800 280 280 800 280 280

Enfermera Auxiliar # 2 2000 1000 0,54 500 280 280 800 280 280

M!dico E.P,S, 2000 1920 0.96 1280 280 280 280

.. ~
'--~_._-.-
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ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL AÑo

COSTO HORA Y DISTRmuCION EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS,
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D'~CUSION DE LOS RESULTADOS

Medicinas

El suministro de medicinas al Centro de Salud es abunda- y continuo, El
costo de la mayoría de medicamentos es bajo. Sin embaIgo, existe una can-
tidad de ~stos que no es f1ti1 para la patologfa present» en el are.. El costo de
~stos ha sido calculado en Q.170, 00, o sea el 14% del costo total de los medi
camentos suministrados~

En algwws casos no se suministra la mecücina requerida para el tratamiento
de morbilidad especifica, por ejemplo, para el tratamiento de la hipertensión
arterial.

la mayoría de los medicamentos son útiles; sin embaxgo, en el balance de~
demanda de suministros se pudo observar que la cantidad de medicamentos su-
ministrados es insuficiente. No obstante, al hacer una evaluaci6n de la medl
cina residual (existencia actual de medicamentos), se constató que hay un so...
brante de medicinas en el Centro de Salud, o sea que los tratamientos no se -
han llevado a cabo debidamente y se ha dado menos cantidad de medicina

--que la indicada.

Materiales

Los materiales disponibles si han sido suficientes para llevar a cabo tratamie.!!
tos y procedimientos. En 1975 se lúzo un gasto de Q

.141,00 en material.

Anilisis de Recursos

a) M orbilidad V medicamentos:

Como sle puede ver en los cuadros de comparaci6n entre los medicamentos
necesarios de acuerdo a la morbilidad y los medicamentos disponibles~ el
swninístro de medicinas para cubrir la mayoría de las causas de morbili-...
dad que afectan a esta area, es adecuaoo; sin emba.¡go, algunas veces, la
cantida.d de medicinas suminimadas no es suficiente y en algunos casos~ -
ej~: hipertensi6narterial,nose cuenta con suministro alguno de las dro--
g as necesarias para su tratamiento.
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b) EQui1>o'
,PROGRAMAS PARA ATENCION MEDICA DE LA POBLACION URBANA.

El equipo existente es incompleto o estrl deterioradoo No existe el equipo
bfuico para atender al grupo Materno-Infantil, ej.: No hay fetostopio, ni-
b~cula, ni recipientes adecuados para la obtenci6n de muestras de sangre
para ex{Lmenes como VDRL, hemoglobina, hematocrlto en embarazadas. -
El equipo necesario para la atención médica en general (estétDscopio, o~
rrinolaringoscopio, esfigmoma.n6metro) est~.completamente deteriorado e
inservible.

Programa para atender a:

1. l00'¿.de las embarazadas bea urbana (cabecera municipal) por médico
auxihar de enfenneria.

y

2. 100% de los ni110s entre O ... 5 afios (pre...escolares 4rea uroana).

3. Atender la demanda por morbilidad de adultos.

e) Recursos Humanos: 4. Saneamiento ambiental

Todas las oomadronas necesitan actualizar sus conocimientos.

El pemonal médico y paramh1ico del Centro de Salud es suficiente para cl!
brir las necesidades de salud del area, segím la demanda actual. -

5. Organización comunal con fines de: educación en- a! d, s u para que estos --
programas operen"

Obietivos del Pl'O¡noama:
INTERPRET AC10N

Las tasas de mortalidad y natalidad elevadas, y las causas de morbilidad --
están sin duda alguna. asociadas a las condiciones socio-económicas precarias-
de la mayorfa de los habitantes del area y a su bajo nivel educativo"

1, Generales

2. Especificas.

1. Generales:
El parto se atiende en un 100 por ciento por comadronas prlLcticamente em-

píricas"

Se presentan frecuentemente muchas epidemias de fiebre tifolde:; debido a-

la alta contaminaci6n de las aguas"

1. 1 Contribuir a mejorar el nivel de bienestar del gmpo matemo-infan
ti! con un programa de salud definido. .-

1.2 Mejorar la eficacia de los Servicios de Salud en la atenci6n de!, gm
po determinado. -

1.3 Lograr la participaci/m de la comunidad en los objetivos del progra
ma de salud.

.-PRONOSTICO

El CU1'SOque ha tomado la situación de salud no m~joram mientras persistan

las condiciones socio-econ6micas actuales. Si los recursos de salud no se in-
crementan conforme al incremento anual de la demanda~ el deterioro en sa-
lud SeN mayor"

~ub-Pro¡(1'ama ,

HabrA. mAs enfermos con menos recursos disponibles.

Q. Materno-Infantil
b. Atención médica genera!
c. Saneamiento ambiental
d. Organización comunal"

L
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2. - F.soecfficos ¡,&~.

P~raroa' Materno-Infantil

A. MATERNO

Objetivos:

- Dism inuir la morbi-mortalidad materoa urbana.

- Definir al gropo de alto riesgo

-Referir a otros niveles a las embarazadas con patología que ponga en -
peligro a madre y feto.

-Captar, adiestrar y re-adiestrar a las comadronas tradicionales.

~

-Atender al100% de las embarazada.s del area mbana.

- Detecci6n temprana de las embarazadas (antes del quinto mes de emb,!
razo)

Nonnas

-Proporcionar 5 consultas pre-natales a las embarazadas y Wla consulta '"

post-natal.

- Hacer a cada embarazada exámenes de: orl.na~ VDRL, hemoglobina y...
PapanicolaUo

- Proporcionar a cada emb arazada suplemento nutricional para mej orar--
sus condiciones generales.

- Hacer una visita domiciliaria, segfm el problema, a cada una de las --
embarazadas de alto ri~.

B. INFANTIL

Ob ietivos

- Disminuir la moIbí-mortalidad del grupo infantil y pre-escolar del area
uroana.

r
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- ~~efinir casos de alto riesgo.

-Referir a otros niveles a niftosen riesgo de muerte.

- Seleccionar y adiestrar promotores a nivel urbano.

Metas

-Atender al 100;> de los menores de 5 afios del ~rea urbana.

- Inmunizar al 100% de los niflos susceptibles a tos ferina, sarampi6n, tuber-
culosis, tétanos, poliomielitis y difteria.

Normas

- Proporcionar cinco consultas en el Centro de Salud a los menores de tul afta
nÜlo sano.

.., ,

-Proporcionar 2 consultas por afio a los niños de uno a cuatro afios de edad, -
nifio sano.

-Proporcionar 2 consultas por morbilidad a los nifios de lUlOa cuatro afios de-
edad.

- Proporcionar suplementos nutricionales y educaci6n nutricional al 100010de -
los nifios con problemas nu1ricionales.

- Visita domiciliaria para los casos de alto riesgo.

-1

_J



100' S Consultas 910 4/br, médico 91 br.M. 1909 H,M.

Médico: 364 6/br, enf, 91 br. E. 1628 H. E,

Enferm, 546

1 ex. orina 182
1 VDRL 182

1 hemoglobina 182

1 Paoanicolau 182

Suplemento nutri 682S lbs, 4 hr. enf. 208 br.

cional por 5 meses leche por semana erJÍ.

7.5 lbs.leche/emb.
por mes

Sulfa1Dferroso 66430

250 mg/dfax 52 tabs.
semanas~

Ptes, referidas 36
2(»6 embarazadas Ref.

-27 -

PROGRAMA MATERNO INFANTIL
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Subpro¡¡;rama InfaIItiI:

Subt>l'02"rama materno

Población wbana 1DtaI para 1976: 3638 habitantes
Embarazos esperados para 1976: 182
Actividades: Consulta

Laboratorio
Suplemento nutricional
Visita domiciliaria

Actividades: Consulta

Laboratorio
Suplemento nutricion~
V-lSita wmiciliaria.

Cobertura Concentraci6n Actividades Rendimiento Tiempo Balance
neces.

Cobertura Concentracibn Actividades Rendimiento Tiempo

Neces.
Balance

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO: 17S

l00'h

Alto Ríe!.
go: l(JYo

(18 nifIos)

5 consultas
2 x médico

3 X enfenn.

5 X m~dico
2 visitas por
enfennera

875
3501 médico
525/ enferm,

90 por Méd.
36 visitas

4/hr. Médico 87.5 Hr. M 1799 hr!VI

6/hr. Enfer. 175 hr. E. 1418 Hr. E

4/hr. Médico 22.5 hr. M
l/hr. Enfer. 36 br. Enf.

10(JY0

Leche:7.5lb. 15390 lbs.
al mes/ madre al a1Io

NIÑOS DE 1 A 3 AÑOS: 175

1 consulta 175 4/hr.Médico 43.75 hr.M1732h,M

43,75 hr,E 1313 h.E
Alto Ri~

go: 10'h 5 consultas
1 visita

Eñmenes:
1 hemoglobina
1 heces

90
18

175
175

4/br. Médico 22.5 br. M
l/hr.Enfer, 18 hr. E.



1()(J¡6 1 consulta 175/médico 4/ hr. médico 43.75 hr. M 1666.
5hM

O/anx. O/hr. aux. 43.75 hr. A

Alto rie.- 5 consultas 90/ médico 4/hr. médico 22.5 hr. M 1295.

go 10% 1 visita 17. 5 visitas 1 visita/ 17.5hr.E 5hE

domiciliaria hr-enferm.

por enfenn.

180......-_---
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL: Su¡JPII,OGRAMA INFANTIL
ACTIVIDADES: Consulta, Lahoratori<>, Visita.

PR.JGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Obietivos

Cobertura Concentracl6n Actividades RendimienIP Tiempo
Nec.

Balance

NIÑOS DE 3 A 5 Ai'lOS: 175

1. - Disminuir la morbimortalidad por enfermedades prevem"bles con vacu...
nas en nll10smenores de 5 aflos del area mbana.

2. - Disminuir la morbimortalidad por enfermedades prevenibles con vacu-
nas del 8<»6 de los niftos menores de 5 aJIos del area rural.

3. - Administrar el refuerzo de w vaC1D1asnecesarias al 100% de niftos urb,!
nos y 8)% de nÜios rurales vacunados el do anterior.



Cobertura Concentraci6n Actividades Rendimiento Tiempo Balance

100% Neces.
NIÑOS MENORES DE 1 AJ;íO: 175

175 2 dosis 350 dosis 15 veces 8 hrs. M 1652.5
hrs.M.

DPT -polio DPT -polio por hora, 16 hrs.A 856.5
hrs.A.

NIÑOS DE 1 A 2 AÑos

175 1 dosiB 175 dosis 15/hora 2 hrs. M

refuerzo 4 hrs. A
DPT-polio

175 1 dosiB 175 dosis 15/hóra 2 !US.M

Sarampión 4 hrs. A

175 1dosiB 175 dosiB 15/hora 2 !us.M
BCG 4 !US.A

PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISffiLES POR

INMUNIZACION.

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA EN SALUD

Obietivos

1. - Atender la demanda de atención médica en consulta, que aumentará
en un l00.-bde la ca.utidad de personas que consulta.ron el a110anterior
por las 10 principales causas especificas de morbilidad.

2... Disminuir la mortalidad por causas vulnerables a la tecnología mé,!
ea disponibles.

3. - Procurar atencJón hospitalaria a personas enfermas en alto riesgo de -
morir (2% de la demanda).

J



Ph"GRAMA DE ATENCION EN SALUD,

Consulta por morT;>ilidaden personas mayores de 5 aft05: 846

Cobertura Concentración Actividades
100%

846 2 Consultas 1692 consul.
por mé dico
o consultas
por enfermo

Referidos a
Hospital' 2%
34 personas

Rendimiento Tiempo Balance
Neces.

4lD:s.Médico 423 hrs.M 1229.0
423 hrs. E hrs. M,

872.5
hrs,E.

1

PI, ,GRAM A DE ORGANlZACION DE LA COMUNIDAD

Objetivos

1. - Orientar y concientizar a la comunidad sobre la esencia de las caracte-
rísticas de. sus problemas de salud.

2. - Lograr laparticipaci6n activa de distintos grupos en la ejecución y pro-
moción de los problemas de salud..

J



ACTIVIDAD CONCENTRACION TIEMPO NECESARIO BALANCE

Información a
Autoridades 82.. 1 hora./reunión 12 horas-m~dico HRS.MED,

b re P1'ORramas al mes 110S,O

e aptación y reJ! HRS,ENF,

niones con otros 856,5

grupos organiza-
dos:
Club Social 1 hora/ mes 12 horas médico

Club Deportivo 1 hora! mes 12 horas médico

Comité de Salud 1 hora/mes 12 horas médico

Organización de

nuevos grupos:

Club de madres: 1 hora/ mes 12 horas m~dico

Cooperativas 1 hora/ mes 12 horas mé.dico

Captación de li-
deres de manza-
nas y sectores y 1 hora/ semanal 52 horas médico

adiestramiento
de los mismos -

. como promotores

PROGRAMA DE ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

1

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL: Subprograma

Infantil

~
1, Atender al 100''\\ de los

nifios del area urbana
comprendidos entre los

O y los 5 afios.

2. Disminuir la morbi-mo~
lidad de 1 gmpo infantil
y pre-escolar del area

urbana.

INDICADOR

1) Porcentaje de nifios atendi-

dos mensualmente sobre la
m eta anual.

3) Tasas de tnorbilidad y mor-

talidad del gmpo infantil
y pre-escolar, del area ur-

baIla.

ANALISIS: Analizar y anotar causas de incumplimiento.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE ENfERMEDADES

TRANSMISffiLES POR INMUNIZACION,

METAS-
1. Proteger con vacunas al

100;6 de los nUlos nrbanos

vulnerables y al 8Q)6 de '!!
ftos rurales vulnerables

INDICADOR

1) Porcentaje de niflos vacuno!

dos memualmente sobre la
meta anual.

2) Evaluar incidencia de estas

enfennedades durante el ~
rioda correspondiente en el
area.

ANAUSIS: Analizar y anotar causas de incumplimiento.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA EN SALUD

METAS

1. Atender 10Wo de la demanda
de atención médica.

2. Disminuir la mortalidad por
causas vulnerables

1) Porcentaje de consulta cu-

bierto mensualmente sobre
la demanda anual.

1) Mortalidad para el periodo
para las düerentes causas.

ANALISIS: Analizar y anotar causas de incumplimiento.



EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO INFANTil., Subprograma
Materno.

~

1) Atender el 100'''; de emba-

razadas urbanas.

2) Hacer exf1menes de labora-

torio a 100% de embarazadas
urbanas.

3) Proporcionar suplemento nu-

tricional a todas las embara-
zadas uroanas.

4) Adiestramiento de las OJma-

dronas del area .

INDICADOR

1) Porcentaje de embarazadas

3tendidas mensualmente 80-
Me meta anual.

2) Pmcentaje de eñmenes

realizados.

3) Porcentaje de embarazadas

mbanas que lograro:n mej~-
ra.r su condición nutric~ona1!

4) Número y porcentaje de 00..

madronas que asisten a 1as
actividades d~ a9.iestramiento.

--1

C- 'NCLUSIONES

1... Los trabajos de. investigación realizados por el estudiante en .EPS tienen el
mérito de ser propuestos en base a la realidad local, por lo que constitu--
Ven instrumentos de trabajo para el inicio de programas de salud integral
a nivel rural.

2. ..Los recursos humanos en salud no son suficientes en Villa Canales para s,!
tisfacer las necesidades de los program.as minimos.

3... La atenci6n de la mujer embarazadas, en su periodo prenatal y en el mo-
mento de la atenci6ndel parto, está a cargo de comadronas que no est~n
capacitadas para dichas funciones.

4. - Mucho del personal actual necesita periodos anuales de adiestramiento 0-
refrescamiento que los capacite para desempefiar mejor su trabajo.

5. - No todos los medicamentos enviados al Centro de Salud se adecúan para-
enfrentar la patologia m~ común.. deI"-area.

6. - Los servicios de salud en la actualidad dan poca importancia a los progr.!
mas de saneamiento ambiental y esta situación 0010 puede superarse con-
personal capacitado para desarrollar estas actividades y los recursos nece-
sarios para ello.

7. - El Centro de Salud de Villa e anales neoes-ita poseer un laboratorio clinico
que pueda elaborar los eñmenes b~sicos necesarios para la atención en s,!

lud de la población, ya que la inexistencia del mismo proyoca pérdida de
recursos económicos, tiempo, abandono de tratamientos y recargo para --
los laboratorios centrales del Hospital Roosevelt.



RECOMENDACIONES

1. - El Ministerio de Salud Pública deberia tomar en cuenta los trabajos
de investigación realizados por .105estudiantes en EPSen sus locali-
dades en la elaboración de programas de salud para cada area~

2. - Las autoridades correspondientes deberlan revisar su politica de ad-
quisición y abastecimiento de medicamentos, de acuerdo a la pa-
tologia de la localidad

3. - Las autoridades correspondientes deberían mantener un control mtAs
estricto sobre las personas que ejercen la profesi6n de comadronas,
para que éstas llenen requisitos mi..ümos de conocimienoo sobre la
función que desempellan.

4.-Deberia crearse programas de supeIVÍsión continuada y CUl'IOSanua-
les de adiestramiento y refrescamiento, tanto para el pemanJ.l del-
CeI\tro de ;Salud, como para el grupo de comadronas de la localí--
dad.

5. - Debería crearse un laboratorio clínico en el Centro de Salud que --
pueda elaborar eximenes b1isicospara un programa de salud que --
incluya todos los puestos de salud del municipioo
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