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misma, es i i
. en,el obvio que se quiera elaborar un buen plan de trabq
tq:io c,;ue sde le de prioridad ql nj fio: por ser el mas afec
3 q a ‘.
3 ¥ madre embarazada, por los rie n
5gOs que corre en

ése estado., Ademds po
: r
lacién, porque este grupo abarca el 66% de I po-

Para |
N levar a cqb? este Programa de Planificacién Mater
o . esdr}ecesarlo contfar con datos estadisticos saber
L . ’
Nemos disponible de instrumentql y medicina y tenerun

- estudio mas individual del Municipio.




Se deberd también contar con personas adecuadas para
e e P »
que realicen ciertas actividades de Salud, que estén dispuestas
a trabajar como lo exigen las necesidades del pueblo.

Sintetizando, quiero planificar un programa Materno In-
fantil para el Municipio de San Francisco Zapotitlan, toman
do en cuenta sus factores condicionantes y determinantes, su
nimero de habitantes, el personal conque se cuenta en dicho
Puesto de Salud y el presupuesto del mismo.

OBJETIVOS

Conocer los preblemas de Salud del grupo Materno Infan
fil del drea rural guatemalteca, mediante la investiga—
cién de los mismos en una localidad especifica.

Aplicacién de la investigacién al desarrolio de progra-
mas especiales que tiendan a resolver los problemas de sa
lud diagnosticados. '

Conocer las principales causas de Dx, en el grupo  Mater
no Infantil que consultan al Puesto de Salud de San Fran
cisco Zapotitlan.

Conocimiento de las principales causas de Morbimorta
lidad del grupo Materno Infantil en este Municipio y
los factores determinantes que permiten la prevalencia de
las mismas.,

Elaborar programas de salud de acuerdo ¢ las  necesida—
des de la comunidad.

Distribuir las horas de trabajo de tal manera que se pro-
porcione mayor tiempo al desarrollo de programas des-
tinados a la atencién del grupo Materno Infantil.

Dar a los habitantes de San Francisco Zapotitldn una me
jor atencidn en el mismo ndmero de horas de trabajo .

Mejorar los niveles de Salud en forma individual, pues
al haber programacién de actividades, darfa mas t e mp o
de hacer visitas domiciliares : y asl transmitir algunos co
nocimientos elementales de salud .
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Dar mejor servicio al grupo mas afectado, como lo es el
Materno Infantil .

Poner en préctica algunos conocimientos sobre inves
tigacion que se han adquirido en el transcurso de la ca
rrera.,

Incitar a las personas relacionadas con Salud ( Coma—
dronas, propietarios de farmacias, etc.) a mejorar sus co
nocimientos.,

Contribuir en esta forma al EPS enfrante, al Ministerio
de Salud Péblica y al érea de Suchitepéquez, para fa
cilitar estructuraciones de programas o camparias de va-
cunacidn, etc.

Determinar en forma mds objetiva la situacidn del grupo
Materno Infantil, para procurar una mejor orientacién de

los programas que beneficiardn al dicho Municipio.

Determinar por medio de interrogatorio, ¢ onocimientos
cualitativos de las personas relacionadas con salud.

Determinar con que recursos se cuenta para frabajar.
Dar a conocer en forma mas concreta, el déficit de e
quipo, mobiliario y medicina a nivel de Puestos de Sa

lud.

Aunar los trabajos realizados por EPS que han estado

en este Municipio, para un programa Materno Infantil,
que llene todos los rejuisitos necesarios para un buen fun

cionamiento,

prueba la siguiente hipdtesis:

].

HIPOTESIS

o

De acuerdo o |o escrifo con an teriforidad, se
F 4

somefe g

Lo
- s ri::;;l;sos Natumles * del Municipio de San Francisco
apotitian, segin interrogatorio, no tienen los conocj

mientos bdsicos, ¢ ;
g s €Omo para desarr a8
realizan . P ollar la actividad que

Los recursos con
son insuficientes
jo.

que se cuenta en un Pyesto de Salud
para el desarrollo adecuado del trabg

L L . ] -
varia significativamente entre
nal del Puesto de Salud Local
las mismas soluciones,

S

que vivan en este Munjcipi |
- _ Pio, propietarios de farmaci
efc. Promotores de Salud, brujos, etc. e



MATERIALES Y METODOS

Archivos del Centro de Salud de Mazatenange y del -
Puesto de Salud de San Francisco Zapotitlén.

Libros de registro civil de la alcaldia Municipal del Mu-

nicipio ya mencionado.
Consultas al Departamento de Estadistica, del departa—

mento de Suchitepéquez.
Trabajos de EPS anteriores,

Guias y formularios elaborados previamente por personal
de Fase [l de la Facultad de Ciencias M&dicas de lao
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Inventarios del Puesto de Salud de San Francisco Zapo

ﬁ i‘!&i’! 0

RECQURSOS HUMANOS:

Se interrogd a personas que trabajon en Salud, comadro-

nas, propietarios de farmacias, enfermeros y a quienes "po-

nen inyecciones" .

Las comadronas eran del Municipio de San Francisco Za

potitlén, fincas aledafias, caserios, cantones, todas pertene-
cientes al municipio mencionado.

ToDOs

p . .

cg;c;fsuber clo; que c;hdqd y cantidad de instrumental se
aen el Fuesto de Salud, se proced;s i

ventario del mismo, e N

Del mismo T

modo se hizo ara la investi .
ole e In
blllcrlo. F sfigacién del mo-

Se' revisaron l?s cuatro pedidos de medicing de| afio 75
i/ U€go se tomd nota de lo que habia en existencia y de
© que hace mas falta en e puesto de salud

l

Para sacar i
el Porcent
s aje de las preguntas que se les hj-
; . ] omaron una por una. Luego las diferentes res
puestas de una sola, totalizaron el 100% a

Se procedié a tomar Ig poblacién total que es un 100%

y lvego se sacé 5% e -
embarazada , que comesponderfa a la poblacisn

EGOn estos datos y los de EPS anteriores se tratarg de
Cer un programa Materno Infantil que se ajuste g |
cesidades del pueblo, oS



ANALISIS Y DISQUSION DE RESULTADOS

7.1 Descripcidn del drea:

e o a ']'o
San Francisco Zapotitlén, Municipio del vDepc:::c:Jr::nex
de Suchitepéquez; municipalidad de 3a. categorfa, ¢ X
e .
tensidn aproximada de 60 Km2.

ol [}
Colinda al Norte con Pueble Nuevo y Zumilfl:)) é?l-::;f)e’
| este con Samayac, Zunilito y Mazatenango (I;Sulcf e’(ReU)‘
zon Cuyotenango, Pueblo Nuevo (Such) y San Felip

Sobre la ruta departamental Suchlfepequ?zc:, czlzplc\’l:;ﬁgn
tenangoe a la cabecera Municipal de'San il:rclnf:l::;::l i
hay 7 kilémetros asfaltado, y de alli %ar at;n:i]emas oM
Pueblo Nuevo hay 9 Km sin asfalto. Cuen el

LE‘_"c:le herradura y veredas que unen a la cabecera y sus
:::re st y con los municipios vecinos.

& [ ni-
La cabecera Municipal estd a unos 640 mts. sol.orf: cieo o
| del mar, latitud 14° 35'15". La riqueza del municipi o
: & i i a indus-
:iife en sus :/cliosus fincas de café, no habiendo ningun
tria establecida.

. #2412 m __Edec Bijom
Un Pueblo, que es Son Francisco Zopetitian, al B

: £ = == A sz aue 30153
a Vista, con el Cantén Son José y 27 fincas que son
na Vista, con el

San Juan Ei Iiczml?e::-
- Hite Santa Elena
La Conchita ;
g qu[os%—' l;;::n;emOro
l[aﬁ?aizs San Buena Ventura
as

- - d
San Lorencito Ricci La Esmeralda

San Lorencito Lussen

San Enrique
Medio Diq

La Paz
Venecia El Chile
La Navarrg La Rochelq
Hermania Santa Cecilig
La Providenciq Gironding
San Ramén Blanca Flor

Las Margaritas

7.2 San Francisco Zapotitldn fue una provincia colonial, sy

fiesta titular se celebra del 23 de Diciembre al 27 del
mismo mes,

Su nombre se derivg de Zapote, por

que es una de lgs re-
giones donde esta fruiq se da,

Idiomas:

La mayor parte de poblacién hablg el Casteliano,

[

blacidn indigena hablqg Quiché,

7.3 POBLACION:

la po-

El Municipio tiene ung poblacién de 10965 habitantes -
con una densidad de 167.21 Hab., X jm2 (1975) distribuido en

la poblacién asf: Total Urbane Rural
Hombres 5471 1035 4436
Mujeres 7 5494 980 4514

Servicios Piblicos:

Cuenta con Energia Eléctricq solo enlg cabecera, ‘dreng
ies en una parte de |q poblacién de Iq cabecera, mercado Muni
cipal, oficina de correos y telégrafos, Puesto de Salud tipo Cj
dos farmacias, ung venta municipal de medicinas, comijté pro
me| oramiento de salud de| Pueblo y rastrg..

9




POBLACION DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN DEL AN O
1975 | o
7.4 DISTRIBUCION ETARIA
Grupos de edad - Hombres Mujeres Total
uk  R* y¥ pe : $
: m §
0- 4afis 184 794 173 806 1957 % ? :
5- 9 afios 183 811 167 833 1994 -l p
10 - 14 afios 142 622 124 572 1460 m Z B s
15 ~ 19 afios 78 352 91 405 926 A g K
20 - 24 afios 64 275 63 288 690 B .
25 - 29 afios 63 269 62 285 679 g5 N
30 - 34 afios 65 284 6 301 74 g2 | 3
35 - 39 ios 51 219 54 254 578 S m s
40 - 44 afios 50 222 39 - 175. . 48 a5 i
45 - 49 afios 32 1300 32 142 336 BE ..
50 ~ 54 afios 26 104 28 124 282 98 383833 333y 8 ¥axax
55 - 59 afios 24 91 2 87 223 EN®ENRE2R 3498 cdasdl
- 60 - 64 afios 22 8 20 83 211 £, -
&5 -69afos 18 64 17 75 174 88 T[T )
70 - 74 afios. 7 71 13 46 147 K | , H
75 - 79 afios 8 24 6 17 55 Z = ) H
80 - 84 arios 5 11 4 15 35 | g3 °
85 y més 3 7 2 6 18| P
o &
TOTAL 1035 4436 980 4514 10965 = 3
* U «Urbano ' ' ' ] ? :
| $ |
R = RUI'QI : . : g :
10 | | [ .




+ ANALISIS DE MORBILIDAD

Para dar estos datos se han tomado en cuenta el = andlisis
de morbilidad del Puesto de Salud y los pacientes vistos duran-

te el afio de 1975, tomondo en cuentfa los vistos en Enero  de
1976.

Casos: %

Infecciones Gastrointestinales 278 C16.27
Desnutricién Protéico Calérica 247 14 .46
. Otras ' 236 13.26
Infeccidn Respiratoria Superior 224 - 13.25
Parasitismo 207 12,25
Enfermedad Comin 184 10.77
- Anemia 118 6,99
Embarazadas ' 98 5.73
Bronquitis ' ' 77 4,50
Tuberculosis 39 2.52
1708 . 100.00%

COMENTARIO:

Por los resultados anteriores nos podemos dar cuenta que
| las enfermedades gastrointestinales siguen siendo uno de  los
“-problemas de la poblacién, éste puede deberse en'gran parte a
la fuente. de abasto:de agua, ya qué el 75.64% (1) | adquie
“ren de chorro piblico lo que implicaque &s Hevada en’ reclplen
tes no adecuados o con falta de limpieza y el descuido de per
sonas que no tapan éstos para el traslado de la misma. También
se debe a la condicidn precaria en que estas personas viven.

1




El chorro piblico incluye los chorros que se han hecho de
nacimientos de agua cercanos, por lo que a veces adquieren es
te liquido ya contaminado.

Para resolver este problema la Municipcs[idad deberfa ha
cer chorros pOblicos distribuidos adecuadamente y con las re -
glas de higiene que esto amerita.

La desnutricién sigue siendo el problema endémico de la
poblacién, sabemos ya sus causas y como se podrian resolver; pe
ro lamentablemente nuestro nivel socio~Econémico aun no ha
ltegado a la alture en que esta ya no exista.

Algings Sugerencios:

Respects o3

infecciones Gastro Intestinales: Muchos nifios podrian
volver a su estado norma!l con solo una medicina adecuada, -
‘Mas adelante se hace el comentario de la Pocién antidiarréi—
ca, que por su precio cémodo se da a los pacientes, sabiendo
nesofros que ya no ‘es una medicina adecvada. Podria enfon
ces mandarse antibidticos como ampicilina en estos casos, que
es més Otil que un "Frasquito” de pocidn antidiarréica que
se les da a pacientes. Hage la salvedad que no fodos necesi-

tan antibidtico.

Es importante que enire estas medicinos frimestrales]

que mandan incluyan sel::ciones, ya que en ocasionesnovan
y estas son de suma imporiincia para casos de urgencia. O-
fras sugerencia respecto a . stos problemas se dan més adelan

te.

12

~w.2 ANALISIS DE MORTALIDAD:

Causas de Defuncién se
la investigacidn en San Francisco Zopotit]

CAUSAS REGISTRO C VL.

" Infeceidn Intestingl

" Enfermedad Comin
Asfixia .
Fiebre
Bronquitis
Longevidad
Anemiaq Perniciosq

. Gripe.
Hidropesia
Pulmonfa
Inanicién -
Fiebre Tifoideq
Otras - -

INVESTIGACION :

Bronconeumoni'c"

Geca

Desnutricién

Causas perinatales
Amebiasis _
Enfermedades infecciosas
Ca. Géstrico

Anemia severg

Partos distssicos

Todas las demds enf.

gin régistro C

Caso_s.

27
13
12
11
10
5

NN W WA

103 -

=8N

NP NS s

ivil y

resultados de = |
an. (1),

;.—J_



'CAUSAS ~ Casos %
Enferm edades reuméticas ' 1 25
Enf. hipertersiva . - 1 2 2.5
o Otros fnciuyen Derrame cerebral, gastroenterifis, Gicera,
. tos, alteracidn nerviosa, tumer intestinal y alcoholismo.
(1). :
- COMENTARIO:

Es obvio que si la Morbilidad mas alta es ia Infeccion Gas

- ‘frointestinal, la mortalidad por esta es una de las mas altas y es
" fo se debe al mal tratamiento que muchos de estos nifios  reci—
= . ben. Como es sabido no todas las madres acuden al Puesto de
" Salud en busca de ayuda, buscan a personas mayores ‘que ten-

gan experiencia para que les aconsejen el camino a seguii-con

" el enfermo. Y cuando acuden al Puesto y se les diagnostica en
+., fermedad infecciosa no hay con que tratarlas (Tratamiento ade
cuado), ni estas personas tienen dinero para comprar las medici.

nds.,

La Anemia perniciosa es ya endémica de la poblacidn, un

gran porcentaje de pacientes la padecen, el Sulfato ferroso es
. insuficiente para esta gente y se les da en cantidgdes inadecua
- das para que mas o menos alcance para todos.

Las neumonias son fambién frecuentes causantes de muer-

" te, debido en su.mayorfa al descuido de las madres que |levan
. consigo a los hijos a las tareas que efectian, poco ' preocupa-.
. das por estas enfermedades. Es aqui’ también necesario el uso |-
de antibidticos adecuados y especiti cos_qye:gn_"‘rhuy rdrgs .oca- |
" siones mandan a estos Puestos de Salud. ~ 7 '

14
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.- ANALISIS DE RECURSOS

E! Municipio de S . _ _
- an Francisco Zapotitlan cuents con
sigutentes recursos de salud: P “chon los

1. Puesto de Salud Tipo C

a. Médico EPS
b. Auxiliar de Enfermeria

2,  Farmacia Municipal

a. Boficario

3. - Farmacias particulares (dos)

Boticarios.

y

En relacién a datos generales que se tomdron en e| inte~

rrogatori i i '
rogatorio que se les hizo a personas relacionadas con salud, se
tienen los siguientes datos: ’

PROFESION U OFICIO

Comocronas: @5
Propiefuri__gs;_‘de; Farmacias 18,75

Enfermeros’ : 12 '50




CULTURAL | : Cud .
R g b) °g‘,‘;les son las complicaciones mas frecuentes delpar
Analfabetos 75.00 _ 9 \
: 14 : (o] |
Alfabetos 25.00 Posiciones del parto 53.33
NO Saben 20 .00
SEXO Posicidn del feto 13 '33 |
. Desmayamientos - “an
Masculino 12,50 . Frios 2‘80 !
Femenino 87.50 -80 i
c) ¢De qué se enfei 4 o . |
SEGUN LUGAR DE VIVIENDA rop e enterman més las sefiores después del par |
’ |
o ‘
Municipio (Urbano) 31.25 Dolor de cuerpo 29%:]0
Fincas y caserios y/o Hemorragias i .00
cantones (Rural) 68.75 Calenturas 16.66 !
- . N . C6"COS " 2 .58 ;
Con respecto a los conocimientos cualitativos de la po- No saben 0. :
blacién relacionada con salud, en el Municipio de San Francis Fiebres y frios 3'?? i
co Zapotitlén, tenemos los siguientes resultados: Infecciones vaginales 4.]6 |
1. GRUPO MATERNO d) ¢Porqué nacen los nifios bequerios? :
a) ¢Con qué enfermedades se puede complicar el embarg Mala alimentacisn Materna: 64%83
zo? o _ No saben ' ) 2 '52
° Por probiem ; )
Arrojadera : 20.00 Inmadores as congénitos 5.80 .
Calambres 13.00 3.80
Cefalea 13.00 : e} 1 Qué | .
o due le rec d
No sabe 13.00 {6 ombarascdng - 0 1@ madre que coma cuando es-
Retorcijones . 13.00 _ | .
Frios ~ 10.00 " De todo 80/000
Calentura 6.60 i . Cald d . by
Edema 8.10 | o IR ¥ verduras - 20.00
Anorexia 3.30 _ o f) e Ql_"é le recomienda a la madre que-haga para el cui

16 | | .



dado del nifio antes de los 28 dfas?

: %
Higiene 52.69
‘Mo recomienda nadd 26,34
Que le den bastante agua 15.71
Que se laven los pechos
antes de darle de comer - 5,26

a) E,Qué le recomienda a la madre que haga para el cui
dado del nifio después del primer mes hasta el afio

de edad?
%..
Que lo alimente - 30,00
No recomiendan nada 25,00
Qe lo lleve ol MD 20.00
Qe le den agua hervida 15.00
Higiene ‘f 10,00

h) ¢Qué le recomienda a la madre que Hdéa para el cul
dado del nifio de 1 a.4 afios de edad?

‘ %
No recomienda nada - 78.58
Que lo cuide 21.42

i) ¢Cuénto tiempo cree Ud. que debe de dar de  mamar

la madre? _
%
1 afio C 36,71
6 meses 28.57
mas de 1 afio 20,00
5 meses 7.10
No sabe 7.0 o

' -'}).‘E!A qué edad se le pueden dar otros alimentos al nifiof

18

ademés del pecho?

%

Un afio : 40,00

5 meses . 40,00

3 meses ©13.33

1 mes o 6.67

k) ¢A qué edad el nifio ya puede comer de todo?

%

1 afio 86.66

‘1 afio 6 meses 6,67

No sabe 6.67

[) ¢De qué se enferman més frecuentemente las mujeres
de 15 a 44 afios cuando no estdin embarazadas?

%
Neo saben 66.66
Anemia 26 .66
Infeccibn 6.68

GRUPO INFANTI L PRE ESCOLAR Y ESCOLAR :

a) ¢De qué se enferman y se mueren més frecuentemente
los nifios de 0 a 28 dias?

-

%
Infecciones 138,88
Problemas respiratorios 22,22
No saben 16.66
Problemas congénitas 16,66
Desmandos - 5,58

b) ¢ De qué se enferman y se mueren mds frecuentemente
los nifios desde 2 meses hasta el afio de edad?

19
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| PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE |4 POBLACION ";

No sabe 66.66 ‘ . L ‘ 1'
Infecciones 20.00 - a) ¢De que se enferman y se mueren més frecuentemente |

" Falta de alimentos 6.67 fos hombres de 15 q 44 afios de’ edad? |
Alboroto de lombrices 6.67 | ‘ % .’

‘ No saben 193,76 | :

c) ¢De qué se enferman y se mueren mds- frecuentemente | Desnutricidn - Tuberculosis . . 6.24

los nifios de 1 a 4 afios? o
o % b) ¢De qué se enferman y se myeren ‘mas frecuen temen- ‘
Alboroto de lombrices oo fe los hombres ¥y las mujeres despusés de los 45 afios?
‘Desnuiricidn P rotéico Calérica 20.00 _ S : ;|
Pulmonias 15.00 No saben s ” :
No saben 15.00 Tuberculosis ‘ ' 13.3 |
infecciones intestinales 5.00 Calenturas N 6:66 |
. ~ Por desmayos : o 6,66 !
d) ¢ De qué se enferman y se mueren més frecuentemente " Céncer B §.6¢ |
los nifios de 5 a 9 afios? _ o |
- % c) PROBLEMAS ESPECIEICOS .
Enfermedades infectocontagiosas  29.41 o .
Desnufricidn Protéico Calérica 29.41 TUBERCULOSIS , !
Infeccidn Respiratoria Superior 27 .66 g . |
Alboroto de lombrices 11.76 ¢ Conoce Ig tuberculosis Si .86.66 No 13034 !
No sabe 11.76 C,Se pegq?”' Si 10000 o 00.00 |
' | s frecuentement é'sﬁm'?ﬁ“ o St 80.00 No -20.00 :
e) ¢De qué se enferman y se mueren més frecuen ¢Hay vacing? S 66.66 No 33,34 |
los nifios de 10 a 14 afios? o _ _ . |
' % & Quién la produce? o i
No saben 50.00 No saben 533 |
Desnutricidn Crénica del Adulte  31.25 Los alimentos Do _ |
Anemia 12.50 Bacilo | Py
Falta de alimentos 6.25 . | :
. - MALARIA o i
' - % % o
¢ Conoce la malaria - Si 100,00 No 00.00 [

20 I 21



&Conoce la desrv:ivicidn?  Si
& Se pega?

&Se cura? SI 53.33

. %
¢ Se pega? Si 40.00 No
éSe cura? ' Si 86.66 No
¢ Hay vacuna? Si 44.66 MNo
: No sabe
- ¢ Cdmo se contrae?
%
Por fomar agua sucia 60.00
Contagio 13.34
Zancudo -20.00
No saben 6.66
¢ Cémo se combate?
: %
No saben 40.00
Lo remiten a médico 26.66
Con medicina : 20.00
Aralen o quinina 13.34
DESNUTRICION
. %

40,00 No 60.00
Si 13.34 No 40.00
No contestd  26.64

Mo contestaron

& Qué o pradues

No sabe 73.34
. 26,66

Falta de aliment

22

%
.00
13.34
00
.33

&

&8

%

4

46.6

L

¢ Céma- s& qure?

No saben 50.00
Inyecciones - 25.00
Alimentos 25.00

- - - .
¢ Qué recomienda para que ya no de?

%
Nada 46.00
Alimentos 44,66
No sabe 15.34
ACCIDENTES
%
&Hay muchos accidentes?  Sii 26.46

%

%

- No 73,34

Las siguientes respuestas son de las personas que con-

testaron afirmativamente: : :

¢ Cudles son los més frecuentes?

Fracturas 75.00
Heridas 25.00
¢, Cémo las trata? e
. % .
Las remiten al hospital 100.00
¢ Coémo las evitan? :
_ %
Campaiias preventivas 25,00 .
.. No contestaron |

|




Otros problemas del drea:

Falta de agua potable
No contestaron

No ha visto problemas
Faita de letrines
Infecciones venereas

%
27.77
27.77

-22.22

16.66
5.58

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE
PROBLEMAS:

LOS

1. ¢Cémo conoce o diagncstica los riesgos de enfermar

y morir por grupos efarios?

MNo contestaron .

%
100.00

& Cbémo previene o evita que den esos males?

Neo contestaron
Visitas a médicos

& Cdmo cura esos males?
Mo contestaron

No curan
‘Se remiten a donde médico

¢ Las enfermedades de la embarazada e¢émo las cono-

ce o diagnostica?
No contestaron

Haciendo preguntas
No saben
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%
73.34
26.66

5. ¢ Cdmo las trata?

. %
No confestaron 53.32
Vli'amlnqs 33.34
Depende de Ia enfermedad S
que tengan ' 13.34 .
6. ¢Coémo las previene?
. . 9
No contestaron 53.34
Que se alimenten o 26.66
Remiten a donde Médico 20,00
7+ ¢&Los problemas del parto como los conoce o di
tica?
%
Examina . 66.00
No contestaron 20.00
Observacién 13.34
8. ¢ Cémo los previene?
. %
No contestaron A 80,00
Lo remiten a médico “13.34
La examing : o - 6,66
- 9. ¢ Cdmo los trata? ‘
No contestaron o 100.00

. Es necesario hqcer notar que las respuestas fueron en su
~. mayoria escritas como las interrogadas conocen las.. enfermedu-

des y no en términes cientificos.




COMENTARIO Y ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DADAS

' j oria de personas in

Como nos podremos dar c.:uenfa , la may 2 e PresidenfeS

vestigadas, es de sexo femenino, alio p:rcgn :: sidentes

i icipio de San Franc
en aldeas o fincas qiedafias al Mu:;:tlgr::e 1o San francisco Za-
i mas im Gr

tlan; y lo que es adn °

EOHpe?'sc’)nZs ql.?e se dedica a ser comadronas, en relacidn
e

otras actividades de Salud.

. . -«
Con respecio al anc’:!isis. di.‘ las respuestas :s 5;:11:;;2:
al grupo Materno, soy de opinidn que ias‘p?;s:fos i
a tal inferrogatario, tienen muzr pocos cong)c.lrr:l ﬁene,n oy oon
de que se dedican en su mayoria a ese frabajo; A
ca nocidn de lo que ocurre en el embarazo yd:;:, o T
nes, por lo consiguiente no son clph:ss i;‘::, osempenar >*
cargos que, en sus lccaiidc..des efectGan. ..enfes e e
tas personas no habria quien por los pﬁgi s en sefos udarss
lejanos al municipio., por lo qut; q. e’ ol ol meblasibn,
y convertirlas en un instrumento de salu :

i e pue
Han dado respuestas que se relacionan con algo que pue

ias i das respondieron desmays:
cuentes del parto? y varias interrogada p

i k v o con-
mientos, realmente la paciente puede fenefr; un ShT;V is o
’ -
u ofros mo '
ia ¢ e, por hemorragia
secuencia desmayars r o5
ro ellas no estdn conscientes del problema original.

i i iendan
En general los comadronas investigadas no  recomie

i 3 | ni.
‘nada a las personas que-atienden, solo se.mferesaln en quEee h;
fio nazca y que ambos pacientes queden sin problemas qu o

' 2

aguejen,
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Bajo porcentaje, -como se podré observar en Jas. respues~
tas, sabe como debe de ser la alimentacidn del nifio durante el
primer mes de vida; tienen creencigs MUy arraigadas que no

les permiten sugerir a sus pacientes que les den alimentacién -
adecuada,

Lo mas comiin contestado a las preguntas de nifios de 1
afio a .10 afios de edad y enfermedades fue parasitismo, desnutr]
cién, enfermedades infectocontagiosas, las cuales no estgn
‘muy lejos de la realided .

Sobre los probiemas especificos, es necesario comentar-
los separadamente. El de Tuberculosis, segiin respuestas, se in
ferpreta como tema de los mas conocidos, aunque no fo domj=
nan, considero que debe dérseles mas instruccidn sobre este te
ma. La etiologia siempre es ignorada, B

La desnutricién, problema endémico de Guatemala, "un
40% de la poblacign investigada no saben que es eso, algunos
creen que se pega, no saben si se cura, ni tampoco saben
su origen. No podemos esperar mucho de nuestrg gente,sabien
do que las personas mas relacionadas con salud de Fincas, Ca=
serios y de propios Municipios tienen tan escasos conocimien-
tos de los problemas que vive la poblacién ., '

-

que en realidad son escasos ¥ cuando los hay se remiten gl hos-
pital de Mazatenango.

El comentario sobre accidentes no amerita ha cerse, ya

La tercera parte y final de este instrumento de trabajo,

~ casi no fue contestado por los interrogados, ¢ excepte las pre
~guntas relacionadas con comadronas. Esto ocurrig yaque es-

tas personas no sabfan ni entendieron a pesar de que se tratd de
‘explicarles,
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En resumen, las comadronas se guian solo por obs?rvu-* OBJETIVOS DEL PLAN MATERNO INEANTIL
¢ibn a la paciente, no realizon exdmenes ginecoldgicos ni ofras _
maniobras delicadas, no tratan complicaciones del embarazo ya

que no se dan cuenta cuando estos existen. 1.  Disminuir la mortalidad Infantil
Analizando los conocimientos con que -cuenh:m- !c:s recur- 2. Disminuir la mortalidad materna

sos naturales del Municipio de San Francisco Zapotitldn, sobre :

los problemas de salud que afectan al grupo Materno lnfanﬂﬁl | 3. Mejorar el nivel de vida

Pre~escolar y Escolar, nos damos cuenta que las causas de mor- _

bimortalidad que se mencionan con mayor frecuencia en d.lfereﬂ 4.  Disminuir la morbitidad Materno Infantil

tes etapas de la vida, coinciden con las causas de morbimorta | .

lidad general de la poblacidn. ' 5. Incrementar el control Prenatal

6, Disminuir la tasa de Mortalidad N eonatal

7. Cubrir 100% de los embarazos esperados.

RECURSOS PARA LOGRAR LAS METAS
1. Incrementar programas de salud
2, Aumen tdr el presupuesto para dichos puestos d_e_sqlud
3.  Hacer obligatorias las yi.sifcs. domiciliarias .
| 4,  Aumentar el equipo de-frabdio y mé[orar su calidad
5.  Tener control prenatal y post natal.
6.  Tener Control infantil

~ 7. Mejorar la atencidn o lds pacientes de! Puegtpde  Salud
~ de este municipio. Lo
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PLAN MATE: INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN
DEPARTAMENTO DE :SUCHITEPEQUEZ ' '

PLAN MATERNO

POBLACION | COBER- | CONCE ,RACION | PROCEDIMIENTO | HORA REQUISI- | HORAS DISPONI- |  BALANCE
TURA TOS BLES

376 100% 5 ceveultas Hora Med:6 Médico=188" | 2000 2000- 2000~
4Pr iales | 1884 ¥ 6=314% | 188' 126
1 Por’ atal 1131 £ ¢=188" | Awvxiliar =12¢' | 1812 1874
5x 0751884 753 3 6=126'
H. Med=1131
H. Aux= 753

PLAN INFANTIL

POBLACION | COBER- | CONCENTRACION PROCEDIMIENTO | HORA REQUISI- | HORAS DISPONI- BALANCE
TURA TOS BLES
Menores de
D afios .
1515 100% | 5 consultas 7575 + 6=1262* | Médico = 757" 2000 2000- 2000~
| ox1315=7375 4545 % 6= 757 | Auxiliar = 505" 757 805"
7575 ¥5=1515 - 3030 = 6= 505! 1243 1495
Médico: 4545
Auxiliar: 3030
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SUB PROG RAMAS
SUB PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL
FOBLACION | COBER- | CONG: TRACION | PRO CEDIMIENTO | HORAS REQUERI | HORAS DISPONT | BALANCE
TURA L - _ DAS BLES Med.  Enf.
7538 100% |  4Co.xA, h, Med. x H., 582 1055 1055- 1369~
Ho. 7413 Med. 282 1369 582 -
Enf. 00 - 473 1369 |
SUB PROGRAMA, DE VACUNACION
POBLACION | COBER- | CONCENTRACION | PROCEDIMIENTO | HORAS REQUERI | HORAS DISPONI | BALANCE
TURA o DAS BLES ‘Med.,  Enf,
de 0 a5 afos | 100% 3vac. X 12 vac. X H. Med, Enf. | Med. Enf, |473-  1369-
| Niffo | 7 _74
4545h X A, 37 74 473 1369 | 436 1292 |
SUB PROGRAMA DE VAGJNACION ESCOLAR
OBLACION | COBER— | CONCENTRACION | PROCEDIMIENTO | HORAS REQUERI | HORAS DISPONI | BALANCE
TURA DAS’ BLES Med,  Enf,
Nifios de 5 a | 100% 5 Con. X 5 Con X h. Med, Enf, | Med, Enf. 436~ 1292~
‘12 afios nifio: 130 195
1625 X A, 130 195 436 1295 |306 1100




9€C
882
74

90¢

000
20¢

BRI RN EHORMIFIRTS ) i Omc Jo shioy gaz
pipiod proy g ¢

s 20¢€

N

88C . . 000

ohwE._w“_c_m_. oo1pew |

ossuiajug | 0o1pay

wohes._m@m_ o3ipayy

- IONVIVE

| - sejqiuodsip spioly

| ojuellifpaooiy

STIVLIA SONSIS 30 YWOL 30 YWYI50u §ns

ves
9LS
~0011

90¢

000
-90¢

0011 90¢

9§ 0

Jatsusiuy | ootpew

oJswiayuy ._ou__ow_é

ossuutsjuz | ooypayy |

oup Jod:sploy 9/¢
B1p Jod spioy 7 .

“HONVIVvE

_mu_n_con__m_n_ SpJOH

o_._:w_m.Emvmwon_m. -

 SBLDSEOBN| SBUD

INQIDYHND. A VINYIAOAIH “SYNIDIQIW 30 NOD IL¥Vd3¥ 30 SYW V¥OOUd ans.

37




8¢

6

SUB PROGRAMA DE TRA BAJO DE INVESTIGACION

Horas Necesarias:| Procedencia Horas Disponibles BALANCE -
Médico | Enfermero Médico | Enfermero | Médico | Enfermero
2 horas Semanales 96 926 306 236 306~ 236~
96 horas al afio 96 96
210 140
SUB PROGRAMAS PLATICAS A MADRES
Horas Mecesarios |  Procedencia Horas Disponibles BALANCE
| Médico | Enfermero | Médico | Enfermero Médico | Enfermero
11/2horas por se= | 70 0 210 140 210- 140-
mana ' 70 000
70 horas al afio 140 140
SUB PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARAS
Horas Necesarias Proceden cia Horas Disponibles BALANCE
) | Médico Enfermero Médico | Enfermero |Médico | Enfermero
140 horas al afio 140 140 .
: 000 000




COMENTARIO DEL ANALISIS DE RECURSOS HECHO *
EN EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
ZAPOTITLAN, SUCHITEPEQUEZ

" Este Puesto de Salud, es clasificado de tipo C, porlo con
siguiente, carece de algunas cosas de importancia, pero que se
puede trabajar sin ellas; sin embargo, la falta de ofras no  de-
jan que el puesto de Salud funcione como deberia ser. Por ello
se haré un andlisis y comentario de lo anteriormente escrito.

‘En general, no selo pensando en el grupo Materno Infan-

til, el déficit de cosas como es Idgico es mayor, asi tenemos
’ g

que la esterilizacién de equipo es dificultosa, por carecer de

una estufa apropiada. La que se fiene pasa la mayor parte del

tiempo descompuesta y hay que pedir ayuda a los vecinos para
que hiervan este equipo. Cabe decir que una vecina nos ofre-
cib una estufa elécirica prestada, con tan mala suerfe que en
este Puesto de Salud no hay luz eléctrica instalada,

Recipientes de acero inoxidable, como bandejas y rifio—

nes son necesarios para fener mas higiene en el Puesto de Salud
y para mayor seguridad de esterilidad en el equipo que se usa.

El esfingomandmetro, es esencial, el que se tiene no es
del todo adecuado, ya que estd roto y hay que sostenerlo para
que el aire se mantenga dentro de la bolsa de hule,

Equipo de cirugia menor es casi nulo, las pocas pinzas -~
que se tienen, estdn en mal estado y con mucha dificultad - se
trabaja con ellas; hasta hace un mes se comprd un porta agu=

* Verlo en el anexo
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cemminosos. o

-dico.

el ecual también se carecia.

Es necesario tener dicho equipo, ya que los acciden-

‘tes mus. frecuentes son heridas pequefias que perfectamente ~

pueden ser sufuradas en estos Puestos de Salud y que a ve-
ces por falta de equipo estéril, pinzas, etc. no se pueden
llevar a cabo. . :

- No hay ninglin solo campo con que trabajar, dias  antes
de retirarme del Puesto se comprd tela para hacerlos, creo que
se deberia tener lo esencial, como dije anteriormente, para frg
bajar en una forma adecuada y como lo necesitan los veci-
nos de este Municipio.

Hay equipo que podria en algunas ocasiones ser utiliza-
do, pero si llegara un paciente que lo necesitara no se e
podria poner por estar en mal estado. Un ejemplo de esto son
las sondas de Foley.

En nifios es mas o menos frecuentes los cuerpos e xtrafios
en la nariz y oidos y no existe un otorrinolaringoscopio, son
también frecuentes las otitis y en el adulto fos. faponamienms

Corno consfguienfe, hqy deF i ci t de un. upamm parc ta
var ofdos. . Se utilizé con frecuencia uno, IIevudo por. mé-
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ANALISIS DE RECURSOS MATERNO INFANTILES

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y ATENCION DEL PARTO:

Como es de suponer, nuestro deseo es de atender lo mejor
posible a las personas que llegan en busca de salud, enespecial
al grupo mas afectado como es el Materna Infanti!, por eso el
andlisis de los recursos para este programa tendrd que ser mas
detallado.

Este Material consisie en:

Una cinta Métrica
Une linferna

Un estetoscopio
Fetoscopio
Guantes :
Varios tipos de sutura en diferente material

Jeringa acepto

Espéculos grandes

Un resucitador tipo ombd

Antisépticos :
Méquiras de afeitar manuales con sus respechvus hojas
12, Un forceps tipo Piper -

13, Catereres umbilicaie: de diferente cqlibre

14, Sondas de Folley

15. Reactivos para Rh

16. Equipo completo pare sartos

a) Campos estériles - compresas

b) Dos pinzas Kocth.

c) Dos pinzas de ar:i'ios
d) Dos tijeros

e} Una perilla

-

L]

O 0N O N N

ay

—
—_— )
.

1

f) "Aguias de sutura
g} Cinta de castilla

MEDICINAS RELACIONADAS CON ESTE PROGRAMA Y QUE
NO EXISTEN EN EL PUESTO DE SALUD:

Bicarbonato
Adrenalina

. Lassix

Reserpina

Vitamina K

Sulfato de magnesio
Oxigeno

SN o -

SUGERENCIAS FACTIBLES PARA LLEVARSE A CABO:
1.  PROBLEMA DE TUBERCULOSIS:

A mi criterio estd mal llevado, pacientes adultos son exa
minados, interrogados y luego se les hace un Ziel Nelsen seria
do; de el resultado de este examen depende por lo general el
tratamiento. |

¢ Qué pasa con.los nifios menores de 12 afios? En vista
de que es muy diffcil que estos nifios tengan esputo y es casi im
posible hacerles un lavado géstrico en el Puesto de Salud, se
dicidid a nivel Central que estos pacientes tienen forzosamen-
te que ir al hospital para dmgnoshco y tratamiento; aquel los
que no tienen posibilidades econdémicds tienen que ‘quedarse en
sus casas esperando la "Voluntad de Dios” . Quisiera ‘sugerir
varias cosas con respecto a este problemc. ' s
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a. Que el médico o enfermero sea el encargade de ir sema-
nalmente al hospital a dejar muestras de esputo y al mis~
mo tiempo de recoger resuitados, ya que a veéces pasan
més de tres semanas y estos no llegan al Puesto de Salud.

‘b.  Que se estipule hacer lavado gasfnco en Ios Puesi'os de Sa
lod, por supuesto que con un equipo adecuado, en anS
menores de 12 afios y mujeres.

c.  Que los nifios menores de 5 afios que lleguén. al Puesto de
Salud se les aplique Mantoux come parfe .integranfe de

una consulta,

d.  Que a este nivel se les pueda dor tratamiento antituber-
culoso a todas las edades.,

e, Que se les de plati cos a escuelas, personas que. acudan
al puesio, etc., sobre este problema.

f. Quese les exphque para que sirve el medlcameni-o que |
se les proporciona.

2. ATENCION DEL PARTO:

A mi criterio, creo que pacientes embarazadas podrian a
tenderse en sus casas si llenaran los siguientes requisitéé para

llevar o cabo un parto.normal con previo control pre natal .

a. Estatura de la paciente

| b, Edad de la paciente

c. Examen ginecoldgico
d.  Riesgos obstétricos _
e. Estado general de la paciente
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.« Ndmero de hijos
g. . Antecedentes obstéfricos.

Pacientes que |lenen estos requisitos, pueden-ser atendi-
das en casa y adecuadamente si se contara con el mgterlal nece
sario, los medicamentos Utiles en esas condiciones y los conoci—
mientos bdsicos de estas personas que trabajan en esa rama y
que laboran en aldeas, flncqs y caserios.

Controles: Se !levarfan a cabo inmediato y otro a las 6  sema-
nas si se frata de multipara y a las 4 si se frata de primigesta.

3. ORIENTACION FAMILIAR: -

Se deberd |mp[cmfar el método mas economlco, seguro y

‘que fenga menos riesgos para las pqmenfes.

Esterilizacién de acuerdo a:

a. Edad de la paciente -

b. Ndmero de hijos

c. Nivel Socioecondmico

d.  Enfermedades graves de la madre
e. Enfermedades congénitas de los hijos.

4, ALIMENTACION DE LOS NINOS:

a. Adiestramiento a las madres de los conceptos basicos de
la alimentacidn.

b.  Darles pequefias hojas impresas para personas alfabetas y
analfabetas, las cuales contengan una oriéntacién acer-
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tada sobre la alimentacién durante el primer afic de vida,

5.  VACUNACION:

Iniciar la vacunacidn a los dos meses de vida con fa #ri-

ple y la polio, de acuerdo a la disponibilidad que de estas ha-

" ya en el Puesto de Salud y campaiias de vacunacidn masiva.

Que todo nifio vacunado tenga dos fichas, una archivada en el
Puesto de Salud, y otra se le da a la madre.

6. PROGRAMA PRONAL:

Darles conocimientos sobre el uso de la incaparina, sus
ventajas y sus propiedades nutritivas, bajo costo y hacer nuevo
sistema de promocién. Detectar la calidad de Incaparina gue
se vende en dichos Puestos. '

7. PROGRAMA DE HIGIENE:

Este programa debe ser impartido a madres y escolares de
esta poblacién,

8. MEDICAMENTOQS:

Ver CQIEdﬁd, cantid=: ' - utilidad de los mismos.

9.  PROFILAXIS SEXUA

Determinar el ndmer ‘2 némades en la poblacién, ejer-
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_ tas se limitan en el mayor grado posible. .

control semanal, determinacion de enfermedades.vehereas.

S 'Didgnos‘ﬁear'enferme'dcdesveﬂél‘edﬁ. y dor el tratamiento

adecuado.

$i queremos dar medicina, fenemos que saber que ilcxs:.e
de pardsifos tiene, a nivel de Puestos de Sqlud,' es muy.c.ix.fl cil
llegar a un diagndstico definitivo, pues en varias ocastones les
es costoso expresarse a: las madres sobre smtomcas- y s1gnos q'u e
sus hijos padecen, mds si no hablan la cfcstlllo._-Se tuvo untiem

po un microscopio, el eual desempeiid mucho este problema,
serfa ideal que se tuviera uno en cada Puesto de Salud.

Respecto a Medicinas, en genera!, son insuficientes.

Como y_d .saber'nos ’ unos de los problemas mas  frecuentes
en el &rea son la diarreqa, IRS frecuentes, desnufriici:,'é,:na y otras
infecciones. S

Lo que mas se emplea como es dé suponer son Aspirinaspa
ra adultos y para nifios, antidiarréicos, Vlta[mnqs, complejo
"BY  antibibticos, expecirantes y hierro. Sin embargo.no 50
lo estas son las necesarias. Cuando un pedido llega estas medi
cinas se terminan en mas o menos dos meses a pesar de que es-

Una enfermedad muy frecuerite en nuestra-area es la Sar
coptiosis, debido a la hacinacién de personas, la cual se ve -
“mas en gentes indigenas, el Benzaato de Bencilo es sumamen=
te- insuficiente para la cantidad de pacientes con esta infesta-
cidn, - : :
" El uso de ant ibibticos debe ser estrictamente usados en
casos que verdaderamente los necesiten, a pesar de ello la. can
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tidoed de Penicilina que mandan al Puesto siempre tiene que ser
confortada con un lote pequefio que nos regalan en el Ceniro

- de Salud, en lo que respectaa la procaina yéque la cristaling
tiene un poco de menos uso. " '

Como saberios que hay pacientes alérgicos a la penicili-
na y que el mejor substituto de esta es la Eritromicina, deberia
mos de contar con un lote de la misma, ya-que existen pacien-
tes extremadamente pobres que no pueden comprar una Aspirina
mucho ménos un medicamento tan costosa. '

El cloranfenicol es bastante usado, o como la anterior,
pero si serfa bueno que pudieran mandar un poco més.,

Las diarreas generalmente son de origen alimenticio, pe-
. ro no por ello dejan’ de presentarse a la clinica pacientes suma-
mente deshidratados por diarreas infecciosas severas, el uso de
la ampicilina es el de mejor resultado, ademds es el usado en
infecciones urinarias graves, por ello su uso es frecuente y las
necesidades de esta son muchas, . la cantidad que mandan a un
puesto de salud son casi nulas para cubrir las necesidades de los
‘pacientes, ' o o

El unguento oftélmico de terramicina es de bastante uso,
debido a las conjuntivitis frecuentes por descuido de las madres
o por ofras circunstancias, 10 tubitos de esta se hagen insufi-
cientes para la cantidad de poblacidn que se pretende cubrir,

Hay medicinas que esté comprobado que no tienen efecto
positivo, uno de ellos es la Pocidn.antidiarréica simple, se  sa-
be que no tiene efecto sobre la diarrea, sin embargo se sigue u

tilizando, debido a que es la; més barata y se puede dar ~en -

grandes cantidades, aun asi la cantidad que se recibe en' este
~ Puesto es insuficiente. o " -
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Hay en existencia ofros. medicamentos que si &s _u_ﬁil_u. man
tenerlos para casos de emergencia como son gluconato de cal-

cio, Ifquides intravenoses, etc.,

No hdy para casos de emergencid: Adrenalina, Lassix
(del cual tampoco llevan para casos crénicos en tdbletas), Ce-

i .. H L J -
dilanid u ofro medicamento para insuficient es cardiacas, Va

lium para caso de personas con gran mal o quese les drgpq ab
cesos.

Los desinfectantes son sumamente necesarios y desafortu-
nadamente escasos, no hay buena limpieza de heridas, ni bue~-
na desinfeccién de pinzas, debido a que lo Onico que hubo  du
rante los meses que yo trabajé eran alcohol y agua qx'igenud_a,
el primero se sabe que no mata bacterios y el segundo en esca-
sa cantidad ,

Los esteroides son de uso delicado, pero huy;s,iempre pa-
cientes que lo necesitan, tuve un caso eh. que tenia que dar 15
mgs diarios por mas o menos 12 dfas a paciente de escasos recur
sos, tuve que acudir a'una casa productora para que me |qs pro
porcionara, en mi opinidn creo que’si es necesario mantenerun
pequefio lote de estos.

Flagyl ,.: es ofro producto del que se carece y__q_ue'es suma
mente necesitado por pacientes de este Municipion

Con respech a materiales usables en el pueste, tenemos
que los limpiadores son escasos, agujas ya muy usadas que seria
bueno cambiarlas por nuevas y afiladas, des.mfecfanifes‘_dg sue

o

Dos cosas quiero hacer constar, la primera es que las en-
fermedades de infantes son en un porcentaje alto de tipo nutri
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cional, debide a la pobreza exfrema de nuestra gente y ademds
a la ignorancia. que les acompafia. Hay madres que tienen un
poco de facilidades econdmicas pero que no saben el valor nu-
tritivo de tal o cual alimento, prefieren darle a su hijo dos -
guisquiles y no un huevo. Por ello creo que es necesario para
mejorar a nuestra poblacién, ‘dar mas conocimientos alos ma-
dres sobre alimentacién, cémo podriamos hacerlo a nivel de
Puesto de Salud? A. Come ya se dijo que se hacia, por plati-
cas o las madres. B. [lustrafivamente,

 COMENTARIOS:

_ Es importante decir que las personas inferrOQQdas,- fue-
ron en su mayoria comadronas y que ninguna de ellas era al
fabeta. Esta; nos indica la falta de programas de  alfabetiza—
cion en personas adultas y lo que es peor, la ignorancia en que

viven sobre e! trabajo que realizan. . '

Los propietarios de farmacias solo se dedican a vender

loque las gentes piden, en muy raras ocasionessugieren a la
- gente una medicina, Una propietaria me dijo:- "Aqui’ no se
vepde medlc[na cara porque esas nc las compran, solo com-
_ pran las medicinas que anuncian en &l radio,

_"-:"f*Hd)f ofros problemas importantes, entre ellos la desnutri-
cién, la.cual afecta a nuesira poblacién en general y més a ni
fios menores de 5 afios., ' B

~ CONCILUSIONES

El analfabetismo sigue siendo el caos de la poblacidn gua
temalteca, asi como la situacidn e condmica en que se vi
ve. ‘

~ La comunidad en general, sabe cual es el problema que -

més afecta a las personas de la misma, pero no sabe su e
tiologfa y por consiguiente ignoran el fratamiento.

El bajo salario per cdpita es uno de los causantes de mds
importancia por el cual no se da fratamiento especifico-a
muchos de los pacientes que acuden al Puesto de Salud.

San Francisco Zapotitlén necesita de una atencién més
activa por parte de las autoridades de salud, especialmen

te con las enfermedades que més afectan a la pablacién.

En el 'Munfcipi.o de'Sun_*Frdhc_im'o_‘z'abéfiflﬁh.pa:r@ que el
personal :natural se aproveche al méximo, se. incorpore y

_no’se margine, hace falta que se les impartan gonoci=
" mientos salubristas, ya que el cenocimiento actual no es
el adecuado para el desarrollo de su labor.

No hay planes ni programas sobre enfermedades mds fre—
cuentes elaborados por el Ministerio de Salud para  impar
tir conocimiento a escuelas, madres, vecinos del pueblo,
efc.

No hay una persona que permanezca en ese lugar ejer—
ciendo como médico, quien pueda dar diagnésticos  de
mortalidad mas orientados a la verded y/o pueda fratar
de urgencia alguna enfermedad. )




“10.

i1,

12,

13,

VR

El mayor porceniaje de la poblacién se encuentra en ni-~

fios comprendidds entre.5 y 9 afios de-edad.

" La mortalidad de.este Municipio, sigue siendo debido en _'
alto porcentaje a la mula alimentacidn que se tiene en

general.

Hace falta equipo médico quirirgico en buen estado para |

llevar a cabo las actividades que se podrian realizar per
fectamente en este Puesto.

No hay buena atisepsia de instrumentos, debido a la fqlt-‘ ‘

ta de recipientes adecuados para la esterilizercién y a fa
falta de luz eléctrica.

La calidad y cantidad de medicinas enviada a! Puesto de' "

Salud hpo Ces lnqdecuado .

El mobiliario en existencia en 50 mayorfa pertenece a la

Municipalidad de San Francisco Zapotitlan,

' EI"Cehffo de Salud d= Mazatenango sirve de sede a pléti -

cas. que se imparte « los que realizan el Elermcio Pro

fesional Supervwcde, sobre los problemcts de esa comuni
dad, '
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" mandados al Puesto de Salud los'més indicadas e

RECOMENDA CIONES

Que a nivel del Ministerio de Educacién se lleven a ca-

bo campafias de alfabetismo en toda el &rea, obligundo @

personas que puedan ensefiar a propiefarios de fincas a -
que impartan conocimientos, ‘

Crear més centros educativos en este Municipio.

Que a nivel del Centro de Salud se de a conocer el EPS
(Ejercicio Profesional Supewlsado) y seestimule a la co
muna para que -colbbore con quien llegue a realizarlo.

Que se hagan comités Pro mejoramiento de la Salud,
con personas que puedan prestar su colaboracién para fo-
da clase de actividades.

Crear programas adecuados para lmparhr conocimientos a
personas relacionadas. con salud, los cuales estén bajo vi -
gilancia y control periddico.

Hacer campafias preventivas de las enfermedadesique mas
afectan a este municipio.

 Que a-nive! Central se revisen nuevos conacimientos so '

bre clase y efectividad de medicamentos, para que -sean
incre—

mentar la cantidad de &stos.

Que se uumente el presupuesro de los Puesfos de Sa-
|ud Hipo C. :

Que udemﬁs dé’ Ids campafias de vucunacl:&n, ehxl stan'
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10,
11.
12,

13,

en los Puestos de Salud las vacunas mds importantes, espe
cialmente Mantoux.

Renovar e incrementar el equipo médico quirbrgico indis-
- - L] 1 .l
pensable para realizar actividades que lo requieran,

Incitar a todas las personas a que acudan al Puesto de

Salud cuando lo necesiten.

Que el que lleva a cabe el Ejercicio Profesional Supervi

sado viva en la comunidad en que trabaja.

Que la persona que realiza el EPS o un médico de los
diagnésticos de causa de muerte para que estén mejor de
finidos y orientados a la verdad y no como se encuentran
actualmente en el Registro Civil.

y ]
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