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INTRODUCCION

El presente trabajo nace, no solo como compromiso para
con la Facultad de Ciencias Médicas para llenar un requisito
curricular, sino con el fin de que los estudiantes de dicha casa de
estudios, durante la prictica de Ejercicio Profesional Supervisado,
que me sucedan en la comunidad de El Asintal, tengan una
pequefia base que pueda ayudarlos en el desarrollo de sus
actividades, para contribuir en alguna forma al progreso de este
municipio del departamento de Retalhuleuw.

El objetivo primordial es que el estudiante durante su
Ejercicio Profesional Supervisado, se ponga en contacto directo
con la comunidad que &l mismo ha elegido, que tenga una
vivencia diferente entre un grupo de gente con otro sistema de
vida, otras costumbres, que se de cuenta de la situacién
socio-econdmica y principalmente de la situacién de salud de la
poblacion, viviendo durante seis meses en otro escenario mds de
nuestro pafs,

Al mismo tiempo se brinda la oportunidad de poner en
practica y ofrecer, las habilidades ¥ conocimientos .
respectivamente, que ha recibido durante su entrenamiento,
ademds de tener ¢l privilegio de estar en contacto con una fuente
mieva y desconocida de mis conocimiento para sumarlos a la
capacidad individual de experiencia vital, .

Este trabajo pretende hacer una revision de los TeCursos
humanos que en cualquier forma estin relacionados con la
situacién de salud de Ia poblacién, los recursos fisicos y
médico-quiriirgicos con que se cuenta en el puesto de salud de el
municipio de El Asintal, Retalhulen. También se presenta una
correlacion entre los recursos de que se dispone, y los que son
necesarios para tratar de modificar los factores que estan
incluidos bajo el rubro de Morbi-mortalidad de 1a poblacién,

Evaluados todos Ios factores y en base a Ios recursos
disponibles se presenta un .programa de atencién médica que




especialmente cubrird a la poplacién materno infantil, que es;:
mas afectada. También se 'presentan 'otros progrijlmas q
pretenden, asi como el resto del contenido del trabaEJdo C?e:r una
guta para la resolucién de}Os.pmbler_nas de ¢sta cpmum ad.

Ji

Si en alguna forma el 'presente trabajo Jograra contribglr al
conocimiento de 1a Situacié;m de unos hermanos nuestros,di
mejorar en alguna forma su situacion en gen.eraI, o al progreso
nuestro parfs, se cumplirfa el humilde propdsito del autor.

Quiero hacer patente mi agradecimifanto_a las personas
que me ayudaron a elaborar @al presente trabajo: Dr. .I orge (P;zlih;la;
asesor, Dr. Fernando Rendén, revisor, y a la seficra da l);l
Gonzdlez, Auxiliar de Enfermerfa del Puesto .(’le SaludA ?t I
Asintal. También mi agradecimiento a laf poblacion de El Asinta
que hizo dejar en mi memoria recuerdos indelebles.

OBJETIVOS
GENERALES

1. Que el estudiante del ultimo afio de Ia carrera, en su
Ejercicio Profesional Supervisado, se ponga en contacto directo
ton una comunidad del drea rural de nuestro pafs,

2. Conocer el sistema s0cio-econémico de la poblacién y
principalmente todo Io relacionado con la situacién de salud de Ia
misma.

3. Ponerse en contacto con los personajes naturales, y
demds personas relacionados en alguna forma en el aspecto de
salud comunal. Transmitir los conocimientos v habilidades
orientados a la mejor atencion, y programar actividades entre el
grupo de salud para ensefianza Y supervision.

4, Aprovechar de los personajes naturales, brujos,
curanderos y comadronas, los conocimientos empiricos, no
cientiticos, y hacerlos converger hacia una mejor atencién, bajo
orientacién y supervisién.

5. Elaborar programas de atencién médico preventiva, y
curativa haciéndo énfasis en la poblacién materno-infantil, para
tratar de solucionar los problemas detectados, .

ESPECIFICOS

1. Determinar la cantidad y calidad de recursos humanos y
fisicos con que se cuenta en la comunidad de EJ Asintal, para
brindar la atencién médica que necesita dicha poblacién.

2. Hacer un anilisis de 1a medicina y material médico
quirGrgico con que se cuenta para satisfacer las demandas
existentes y evaluar su déficit. :




3. Hacer una evaluacion cualitativa de 'l_os recurs?s
humanos para ver la forma en que pueden s_er ut1]1zab1(_as bajo
orientacién y supervision en un programa conjur?to que tienda a
mejorat la calidad de atencidén médica a la comunidad.

4, Demostrar que el grupo de poblacidén mads afef:ta(%o es el
grupo materno-infantil, y elaborar un programa para disminuir el
indice: de morbi-mortalidad de dicho grupo.

HIPOTESIS

1. . Las condiciones de salud, y la calidad de la atencion
médica prestada a la poblacion del municipio de El Asintal, son
susceptibles de mejoramiento a travez de la elaboracién de un

programa orientado a disminuir el indjce de morbi-mortalidad del
grupo materno-infantil, asi como a mejorar y combatir, segiin sea
el caso, los varios factores que condicionan el nivel de salud como
son: vivienda, ~alimentacion, situacion socio-econdmica, y
educacion. :

2. Los recursos humanos naturales poseen conocimientos
y habilidades que son aprovechables si son utilizados como
complemento de los recursos que oficialmente se dedican a velar
por la salud de Ia comunidad, ya que estas personas estan .en
constante comunicacién con la poblacion siendo ellos los que
resuelven a cada momento no solo sus problemas de salud, sino
ocasionalmente sus problemas afectivo-emocionales.




DESCRIPCION DEL AREA Y
CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

El Asintal, es un municipio de 4a, categoria que
pertenece ‘al departamentt de Retalhuleu, con una extensiéon de
mas 0 meno$ 12 Km. cuadrados. ' o

Colinda al norte con el niunicipio de Colomba, que a su
vez pertenece al departamento de Quezaltenango, al Este, colinda
con el municipio de Nuevo San Carlos, Reu, al Sur con Nuevo
San Carlos y Reu, y al Qeste con Génova, municipio de
Quezaltenango.

El banco de marca establecido por la Direccién General
de Caminos, en el parque de la cabecera est a 398 metros snm. y
sus coordenadas establecidas a los 14° 35° 53” de Latitud y a los
919 43’ 33” de Longitud.

Estd situado El Asintal sobre la ruta nacional 6-W a
aproximadamente 11 kilémetros de la cabecera departamental de
Retalhuleu, en donde entronca con la ruta CA-2 Carretera
Internacional del Pacifico.

Cuenta con una ficil comunicacién con Colomba y
Coatepeque, asi como con los municipios vecinos. Sus poblados
estin unidos entre sf por caminos de herradura y veredas.

Entre las principales industrias, figura la elaboracion de
panela, y aceite de citronela.

El Asintal fué elevado a categoria de municipio, dentro
de la jurisdiccion del departamento de Quezaltenango, por
acuerdo gubernativo del 12 de junio de 1928. El acuerdo del 8 de
abril, pasé el municipio a jurisdiccién del departamento de
‘Retalhuleu.

Etimologicamente la palabra Asintal viene de las voces
mexicanas, atl: agua, y tzintlalli: ladera, formando atl-tzintlalli:
ladera de agua.
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La fiesta titular de la cabecera se celebra del 17 al 20 de MATERIAL Y METODOS
marzo.
Esta constituido por 1 pueblo, 4 aldeas v 3 caserios. La L MATERIAL:
fi 1
i6 lculada para el afic 1976 es de 15,418 de lacual e
gzbzlz(;goncg;erpor]dg a la poblacién rural v el 6.80f/o a la a, Poblacién del municipio de El Asintal, Retalhuleu.

lacion urbana. )
poblaci b, Recursos humanos responsables directos del Puesto de

Salud tipo “C” del Municipio de EI Asintal.
b.l. Estudiante de medicina en E.P.S.
b.2  Auxiliar de Enfermerfa
C. Recursos humanos naturales de 1a comunidad,
c.1. Comadronas
c.2. Curanderos

d. Recursos humanos con funciones de direccién vy !
supervision sobre ¢l personal de los centros de salud tipo “C™, :

d.1. Jefes de drea.
/ d.2. Médico UAMAS
d.3. Enfermera:.: profesional
| d.4. Trabajadora social
d.5. Conductores de vehiculos

e. Recursos Fisicos: edificio, equipo médico-quirirgico, ‘
equipo de oficina. |

|

|

i f. MEdicamentos y material médico-quiriirgico, sanitatio, I
| etc. :

| : '
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£ © Recursos presupuestarios.
h. Libro de consulta diaria del Puesto de Salud.
i Trabajo de Investigacion efectuado por el estudiante en

EPS. anterior.

i Libro de Registro de defunciones de la alcaldfa del
municipio de El Asintal.

k. Protocolo del irabajo de investigacién en salud
Materno-infantil y material docente de la Facultad de Ciencias
Médicas, clasificado como: instrumentos de trabajo 1-A, 1-B, 1-C,
evaluacion cualitativa.

2. METODOS:

Los recursos humanos formales fueron estudiados
mediante un recuento y andlisis de su distribucién en distintas
actividades, entérminos de horas de irabajo asignadas a las
mismas, y su participacion en instrumentos de trabajo, los costos
de dicha participacion, el rendimiento de trabajo alcanzado por
cada instrumento, y la exposicién de éstos a distintos dafios.

Los recursos de salud “naturales™, se estudiaron mediante
encuestas para determinar:

Las categorias, ¢l numero de elementos de las mismas, su
distribucion geogrifica, y su prestigio a nivel de la comunidad, los
conocimientos de cada una de las categorias, las bases cientificas
de sus conocimientos, normas y procedimientos de aplicacién de
los mismos.

El procedimiento y proceso formativo de las distintas
categorias, vy los afios de experiencia media de cada categorfa, la
incorporacién por cada elemento de conocimientos y practica de
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Ia. n?edlcma moderna, la aplicacién de las mismas en la prictica
diaria y los mecanismos de captacion de éstos. La amplitud del
campo de cada recurso, y su rendimiento anual,

' Los recursos fisicos se estudiaron en funcién de cantidad,
t1e‘m. po en servicio, depreciacibn y asignacién a distintas
actividades, programas, y exposicién a dafios,

o L <_) $ recursos de medicamentos y materiales
mec!lcoqulrurglcos, sanitarios y otros son evaluados en funcién de
su tipo, grado de utilizacién, consumo, demanda y costo.

_ I:o § recursos presupuestarios evallan ¢! grado de
satisfaccidn de las necesidades reales y técnicas de los servicios.

El grupo de personas estudiados como recursos formales
compltende a la sefiora auxiliar de enfermeria, y al estudjante de
medicina en EPS. !

El grupo de personas estudiados como recursos humanos
naturales comprende a las comadronas y curanderos de Ia
poblacién, a pesar de que con éstos ltimos no se pudo establecer
mas que una relacion personal, por lo que parte del método
empleado es el de 1a observacion directa personal.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacidén estimada para ¢l municipio de El Asintal,
para el afio de 1976, por la Unidad Sectorial de Planificacion de
la Salud, adjunta al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, es de 15,418 habitantes, de los cuales 14,539 o sea el
94.20/0 corresponde al 4rca rural, y 879 que hacen el 6.80/0 al
area urbana. Esto en cuanto a poblacién total.

En lo que corresponde a la poblacién femenina, se tiene
que para 1976 se eleva a 7,700 personas, lo que corresponde en
funcién del total al 49.80/0, siendo a su vez 6267 o sea el
94.30/0 pertenecientes al irea rural, y 433 personas, o sea ¢l
5.70/0 del 4rea urbana.

En lo que corresponde al grupo masculino se tiene el
siguiente computo siempre para el afio 1976: 7718 personas que
hacen el 50.20/0 del total, siendo a su vez 7272 individuos que
agrupan el 94.1o/o pertenecientes al 4rea rural, y 446 individuos,
o sea el 5.90/0 pertenecientes al 4rea urbana.

CUADRO No. 1

POBLACION ESTIMADA PARA 1976 MUNICIPIO DE EL

ASINTAL, Reu.
Urbano ofo  Rural ofo  Total
Hombres 446 5.9 7272 941 T718 50.20/0
Mujeres 433 5.7 7267 94.3 7700 49 8ofo

Total 879 6.8 14539 942 15418  1000/o

Fuente: Poblacion calculada para el periodo 1972-1980, Depto.
Retalhuleu, Unidad de Planificacion de la salud,
Ministerio de SS.PP, y AA.SS.
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
DISTRIBUC]ON ETARIA, MUNICIPIO EL ASINTAL, REU. DISTRIBUCION ETARIA, MUNICIPIO EL ASINTAL, REU.
: * POBLACION TOTAL POBLACION URBANA
Grupo edad Nimero Porcentaje
- Grupo Numero Porcentaje
0— 4 afios 2694 17.470f0 o_ 4
- afos 144
5 — 9afios 2814 18.25 s o | 16.38
— afios 146
10 — 14 afios 2134 i3.84 1660
10 — 14 afios 111 12.62
15 — 19 afios 1475 9.57
15 — 19 afios 78 8.87
20 — 24 afios 961 6.23
20 — 24 afios 57 6.48
25 — 29 afios 914 5.93
25 — 29 afios 53 6.02
30 — 34 afios 898 582
30 — 34 afios 49 5.57
35 - 39 afios 872 3.66
35 — 39 afios 47 5.34
40 — 44 afios 791 5.13 -
303 40 — 44 afios 40 455
_ 49 afi 467 :
45 — 49 afios 6 2 45 — 49 afios 28 3.18
50 - 54 afios 361 : 50 — 54 afios 25 2.84
o 1.6
55 — 59 afios 259 8 55 — 59 afios 22 2.50
60 — 64 afios 248 1.61 60 — 64 afios 20 2.27
65 — 69 afios 221 1.43 65 — 69 afios 18 2.04
70 — 74 afios 174 1.13 70 — 74 afios 16 1.82
75 — 79 afios 71 0.46 75 — 79 afios 12 1.36
80 — 84 afios 43 0.28 80 — 84 afios 10 1,13
85 — 89 afios y mas 21 0.14 85 — y mas 3 0.34
879 ' 100.000/0
Fuente: IDEM, Cuadro No. 1
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PIRAMIDE DE POBLACION:

COMENTARIO:

Como en toda comunidad que se encuentra en vias de
desarrollo, comparativamente con pirimides de poblacidn
establecidas en comunidades desarrolladas, se tiene que ésta, que
corresponde a un municipio de un departamento de Guatemala,
que se supone uno de los mis prosperos dado al crecimiento
econdmico que se¢ ha visto, mantiene en los 0ltimos afios,

permanece en las mismas condiciones.

Esto quiere decir que la base de la pirimide, o sea Ia
poblacién infantil de O a 14 afios, supera casi en un 250/0 a la
poblacién que se supone econdémicamente activa y que por ende

mantiene a la poblacién infantil.

Redondeando porcentajes se tiene que la poblacidon
infantil comprendida entre los 0 a 14 afios equivale al 500/0 del
total de la poblacion, la poblacidén econdmicamente activa, o sea
la comprendida entre los 15 a 49 afios, redondean el 410/o, y el

nueve por ciento restante corresponde a la poblacién

comprendida arriba de los 50 afios, que en la mayoria de los
casos ha sido también sostenida por el grupo que trabaja.

Todo lo anterior implica que un grupo menor sea el que
tenga que utilizar al mdximo sus energfas para producir trabajo
que venga a mantener a un grupo mavor no productivo, lo que en
suma viene a dar por resultado el desgaste fisico de la poblacién
activa, mermando el rendimiento vy disminuyendo la capacidad de
trabajo, lo que a su vez representa la disminucion del aporte que
éstos hagan a sus dependientes, con todas las consecuentes

complicaciones.
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RESULTADOS

a. NIVEL DE SALUD

MORBILIDAD:

A continuacion se presentan las diez principales causas de
morbilidad general de [a poblacion.

La informacién aqui brindada fué obtenida de el libro de

consulta médica diaria durante los seis meses de agosto 1975 a
enero 1976.

Diagndstico o/o Grafica
1. Desnutricion proteico- T e e
calérica, diversos grados 15.89 A
2. Anemia 13.30 B
3. Inftuenza 11.64 C
4. Gastro entero colitis Ag 8.31 D
5. Enfermedades Bronco-
Pulmonares 8.13 E
6. Parasitismo Intestinal 7.76 F
7. Enfermedades de la Piel 7.76 G
8. Infeccién Urinaria 5.73 H
9. Enfermedades Ginecoldgicas 3.69 I -
10. Gastritis 2.58 J
11. Embarazo 15.15 K
COMENTARIO:

Como podemos darnos cuenta el porcentaje mas alto estd
lado por procesos que son comunes en nuestras comunidades,
omo lo son las enfermedades carenciales y los procesos
nfecciosos de vias respiratonas y tracto gastrointestinal Todo
5to como sabemos es debido al bajo nivel socio-econémico de la
poblacion, a la falta de conocimientos en lo que se refiere a
llimentacion, higiene, bajos salarios, malas condiciones de la
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vivienda falta de agua potable, carencia de letrinas, mala
disposicién de basuras, malos hdbitos en la crianza de animales,
etc. Todo lo anterior susceptible de modificacién, por eso es que
se han elaborado programas conjuntos entre diferentes
instituciones para lograr la erradicacién de todos estos factores
condicionantes que deterioran la salud de los individuos,
mermando sus fuerzas y su capacidad productiva en trabajo
promoviendo a la larga un estancamiento ¢n la evolucidn de

puestros pueblos y del pais en general.

MORTALIDAD

+

Los datos que a continuaeidn se presentan corresponden
a los encontrados en el registro civil de la alcaldfa municipal del
municipio de El Asintal, ya que no hay otra forma de determinar
las causas de muerte de los habitantes, si se toma en cuenta que
obligatoriamente los datos aqui registrados son los que se utilizan
para levantar las estadisticas que se encuentran en la direccién
general de Estadistica, los cuales son previamente tabulados de
acuerdo al codigo de Morbimortalidad establecido.

Asimismo tengo gue mencionar que los datos tabulados
corresponden al afio de 1974, para tener el registro de un afio

completo.

Durante este afio, el numero tofal de muertes ascendio a
467, Como causas de mortalidad en nifios menores de un afio se
encontraron en orden de frecuencia:

Fiebre

Tétanos Umbilical
Calentura
Inanicidn
Pulmonia

Tos ferina
Asientos

Vomitos
Disenteria
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Como causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios se
encontrd, siempre en orden de frecuencia:

1. Ataque de Lombrices
2. Infeccidn intestinal
3. Fiebre

4. Calentura y vomitos
5. Deshidratacién.

No se pudo determinar ning(in caso de mortalidad en
nifios de la edad de 5 a 14 afios.

COMENTARIO.

El establecer la causa de muerte debiera estar asignado a
una persona, si no profesional, por lo menos con alguna
instruccion con estados morbosos que son la causa directa de
muerte de una persona, ya que como se puede apreciar en los
datos arriba consignados se encuentran diferentes entidades que
si bien puede comprometer gravemente la salud de una persona
no estian consignados como causas directas de muerte, vy ademas
ne reflejan directamente v de forma fidedigna el estado morboso
que causd la muerte, ya que son dados los diagndsticos por una
persona que hace las veces de sindico de la municipalidad y que
no tiene un conocimiento que le permita determinar v establecer
mas que lo que refiérenle las personas que llegan a determinar y
sentar la defuncién al regisiro.

Todo esto hace que no se tenga una informacién
fidedigna de la situacién real de salud de nuestras poblaciones.
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ANALISIS DE LOS RECURSOS DE SALUD EXISTENTES

Actualmente en el Municipio de El Asintal, Retalhuleu, se
cucnta con los siguientes recursos.

Puesto de Salud tipo C

Médico estudiante en E.P.S.

Auxiliar de Enfermeria permanente
Grupo de comadronas no adiestradas
Farmacia particular.

DR W

El puesto de salud del municipio entré en funciones en el
afio 1975, siendo un edificio moderno de buena construccion, el
cual posee una habitacién para el médico, con bafio privado, una
sala de espera, y dos cuartos que pueden ser habilitados como
clinicas una para el médico y otra para la enfermera. Adjunto al
puesto esta la habitacién de la auxiliar de enfermerfa, que consta
de 2 habitaciones y bafio privado.

El médico en EPS llega durante seis meses a vivir a la
comunidad, al término de los cuales es sustitufdo por un nuevo
estudiante. La enfermera auxiliar vive y trabaja permanentemente
en el puesto de salud y diagnéstica v da tratamientos en ausencia
del médico, administra las actividades, imparte cursillos y atiende
lo que se refiere a hipodermia. También si fuese necesario atiende
partos. El grupo de comadronas no es adiestrado v Gnicamente es
asesorado por la enfermera y el médico durante su estancia. Este
grupo tiene que rendir informe de sus actividades al puesto de
salud, y referir a sus “pacientes’ a control pre-natal al puesto con
el médico o con la enfermera, y solicitar ayuda en caso de tener
problemas. Existe una formacia, la cual es atendida por una
persona que también atiende el almacén, y con el problema que
no esta bien surtida, ya que carece de los medicamentos que son
mas utilizados, también su conocimiento sobre el tratamiento de
las enfermedades comunes es insuficiente.
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EVALUACION CUALITATIVA

Se pretende con el siguiente cuestionario, hacer patente la
calidad * y.cantidad- “i:/zd de conocimientos sobre salud que
ticnen los recursos humanos naturales con que se cuenta en la
comunidad de El Asintal. Inicialmente se pensd en evaluar a los
llamados “‘brujos”, pero luego no fué posible localizarlos, por lo
que se evalud Unicamente a varias comadronas y a la enfermera
auxiliar. También: se” " pudo . . localizar a una promotora rural
entrenada por el centro de salud de Retalhuleu. De las
comadronas, 3 de ellas son adiestradas por el centro de Salud de
Retalhuleu a travez de cursillos y platicas, y una de ellas fué de
las empiricas.

A continuaciéh se presenta el cuestionario, tal y como
fué formulado a las ya mencionadas.

1. GRUPO MATERNO

a. ;Con qué enfermedades se puede complicar el

Enfermera: Desputricién, anemia, vomitos y mareos, edema,
| . .y .
i hipertension arterial.
|
|

i Comadronas A: Hinchazén de los pies, vomitos, anemia
Comadrona E: Tdem.

Promotora: Desnutricién, anemia, hemorragia, toxemia, aborto.

b ;Cudles son las complicaciones mas frecuentes del
parto? :

Enf: Retenciénn de placenta, presentacion podallica, situacion
transversa, cansancio materno, sufrimiento fetal, parto gemelar.
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Promot.: mala posicidon del nifio, falta de control de la madre,
retencién de placenta, parto gemelar, parto gemelar, parto en
podalica, transversa.

Com. Ad.: Parto gemelar, retencién de ; placenta.

Com. Emp: Retardanza de placenta, parto prematuro, parto en
podalica, parto gemelar.

c. (De qué se enferman mis las sefioras después del
parto?

Enfer.: Anemia, galactorrea, entuertos.

Promot: Hemorragia, alteraciones de temperatura, dolor en la
matriz, loquios con mal olor, razgaduras perineales, vaginales e

internas.
Com. Ad: Fiebre, hemorragia.
Com. Emp: Fiebre, hemorragia, entucrtos.
d. JPorqué nacen nifios pequefios?

Enf.: Desnutricién materna, prematuréz, baja estatura de los
padres, falta de atencién pre-natal.

Prom: Mala alimentacién materna, parto prematuro, herencia de
padres pequefios.

Com. Ad: Desnutricion, prematuros.

Com. Emp: Prematuros.

3. ;Qué le recomiendan que coma a la madre embarazada
o dando de mamar?
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Enf.: Incaparin
. a, leche, huevos pan, min .
i : erales, protein
vitaminas. ’ ,  proteinas,

Promot: Carbohidratos que se hallan en leche, - arroz, papa

?
cereales, azucar, frutas etec. Proteinas en leche, carne, huevos
manteca, espinaca, zanahoria, giicoy, etc. J

Com. Ad: Leche, huevos, came, verduras, incaparina,
Com. Em: Leche, came, huevos, verduras, frutas, incaparina,

f. JQué le i '
_ i recomiendan a la madre que haga ara el
cuidado del nifio antes de los 28 dfas? W

Ent}: Limpiarle flemas, darle biberon conr agua hervida darle
aceite pa‘ra expulsar el meconio, limpiar y curar el cordén hasta
que se caiga, bafiarlo con esponja.

Prom_: Bafiarlo diario, cambiarlo ¥ mantenerlo limpio, verle el
ombligo v no hecharle ningin polvo, evitar enfriamientos.

Com. Ad: Limpiarle los 0jos, genitales, y curarle el ombligo.

Com. Emp: Cuidarle los oj { i
. : jos, oidos, darle s
alimentos. ’ o primeros

g:’v ¢Qué le recomiendan a la madre para el cuidado del
nifio hasta que cumpla un afio de edad?

Enf - _ . .. — .
‘ (]jSano, alimentacién con biberdn, leche, Jugos de frutas,

pure}e e Dverduras, compotas, incaparina. 8-9 meses toda clase de

comida bien cocida y lavada. Controles médicos v vacunas,

Prom: ler m}es: leche materna y agua hervida, 2o. mes: jugos de
frut_as« haranja, tomate, ciruela. Luego pureé de frutas, papilla de
harina, yema de huevo ¥ pureé, hasta que pueda comer de todo.
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Com. Ad: Tenerlo limpio, cambiarle ropa, controlar su
alimentacidn.

Com. Emp: Aseo personal, alimentacidon materna, primera etapa
de alimentacién.

h. ;Que le recomienda a la madre para el cuidado del nifio
de 1 a 4 afios? L

Enf.: Bafio, alimentacion, control infantil, vacunacion ensefianza
de buenos habitos, vestuario,

Prom: Alimentaci6n adecuada y aseo personal.

Com. Ad: Control en el centrp de salud, vacunas.

Com. Emp: Ensefiarle a caminar y hablar.

i (Cuanto tiempo deb.e dar de mamar la madre?
Enf.: 6 meses.

Prom: 6 meses.

Com. Ad: 8 a 12 meses.

Com Emp: 8 a 12 meses.

]- ¢A qué edad se le puede dar otra alimentacién al nifio
ademas del pecho?

Enf.: 3 meses.
Prom: 1 mes en adelante

Com Emp: 2 meses
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Com Ad.: 2 meses

k. (A qué edad el nifio puede comer de todo?
Enf: 9 meses

Prom: 6 meses

Com Ad: 1 afo

Com Emp: 1 afio

1. ; S ]
i1 ¢D~e que se enferman mds frecuentemente las 'mujeres
€ 15 a 44 afios cuando no estin embarazadas?

Enf: Enferman Mueren
flf.,‘f?l‘e,‘ anemia, TBC, gas- anemia, fiebre, vo
tritis, infecc. urinaria mitos, asientos
, .
Prom: enfermedades del desarro-

Ho y menopausia.

Com. Ad: transtornos menstruales fiebre
anetnia

Com. Emp: su regla desnutricion

2. GRUPO IN FANTIL;TRE-ESCOLAR, ESCOLAR:

a.  :De qué i
('€ que se enferman y mueren mis fr
- ecuente
miios de 0 a 28 dyas? mentelos

ENFERMAN MUEREN
Enf: in‘fec?n umbilical, inanicion mortinaios, BNM
vomitos, BNM, pulmonia. pulmonia, inani- ’ o

cion, tétanos.




28
Prom: fiebre, catarro, infecciones,
tétanos, ictericia, cianosis.
Com Ad: fiebre, tétanos umbilical idem
Com Emp: infeccidn en el umbligo idem
b. iDe qué enferman y mueren mas {recueniemente los

nifios de 2 meses a 1 afio?

Enf: infeccién intestinal, vomitos dem
fiebre y asientos, desnutri-
cién, BNM, denticién.

Prom: parasitos, infecciones, inanicién.  idem
Com Ad: asientos, fiebre _ idem
Com Emp: asientos, vomitos, fiebre idem
C. ;De qué se enferma y mueren los nifios de 1 a 4 afios?
Enf: Disenteria, inf. intestinal ataque

de lombrices, BNM ‘dem
Prom: desnuiricidn, infecciones .

idem

Com Ad: sarampion, vomitos, lombrices idem
Com. Emp: infec. intestinal, lombrices idem
d. (De qué se enferman y mueren los nifios de 5 a 9 afios?
Enf; infeccion pulmonar, deposicitn,

disenteria, parasitos idem
Prom: parisitos y anemia, diarrea,

deshidrataciéon o idem
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Com Ad: Desnutricidn, parasitismo asientos idem
Com Emp: fiebre y anemia S idem
e. (De qué enferman vy mueren los nifios de 10 a 14 afios?
Enf: anemia idem
Prom: anemia, enf. del desarrollo

dolor de cabeza idem
Com Ad: desnutricion anemia
Com Em: Enf. del desarrollo desnutricion

3. PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA
POBLACION

a. ;De qué se enferman y mueren mads frecuentemente los
hombres de 15 a 44 afios?

ENFERMAN ' MUEREN

Enf: Colerin, disenterfa, anemia, deshidratacién, fiebre, IRS,
pulmonia, infeccidn intestinal

Prom: Fiebre, Goma (alcoholismo) . 1;dem

Com. Ad: Gripe, enfermedades fiebre, alcoholismo
venereas, Tuberculosis accidentes.

Com. Emp:  Enfermedades venereas alcoholismo

enf. comunes.

b. ¢De qué se enferman y mueren mas frecuentemente ios
hombres y mujeres después de los 45 afios de edad?
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Enf.: longevidad y anemia idem
Prom: menopausia y anemia Idt?m
Com. Ad: anemia vejez
Com. Emp:  anemia, debilidad vejez

4. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

TUBFRCULOSIS ENFER, PROMOT. COM/AD  COMIEMP
ila conoce? N 2% gi g% gi
;se pega? > :
S st s S
;hay vacuna? ! : W 7
f’qué 1a produce? bacilo virus virus micyoblo
" Koch
MALARIA:
SI SI SI
ila conoce? SI ]
zse pega? S1 SI ZIIO '2110
jse cura? S} S} o ol
;hay vacuna? NO NO o . da respucsta)
{Jcémo se contrae? PIEQUETE DE ZANCUDO (gara toda respu ;w
zcémo se combate? Cloro SNEM SNEM SNE!
quina,
DESNUTRICION:
St SI Si
;Ja conoce? SI ! ) ]
zse pega? NO NO NO IS\IIO
ise cura? ST S SI

;qué la produce? y

Enf: anemia, falta de alimentacion balanceada
Prom: falta de alimentacion

Com Ad: falta de alimentacién__

Com Emp: falta de alimentacion

;Como se cura?

Enf: Tomando en cuenta los tres grupos basicos de alimentacion

Prom: alimentacion adecuada
Com Ad: alimentacidn balanceada
Com Emp: comiendo bien.

, _ 2
,Qué recomienda para que ya no dé?
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Enf: Que la gente como leche, incaparina, maiz, frijol, arroz.
Prom: Darle una buena alimentacion a 1os nifios,

Com Ad: teniendo una dieta balanceada.

Com Emp: tomar leche ¥ crema.

ACCIDENTES: Enf Prom Com/Ad Com/Emp
Hay muchos? * SI SI SI SI

¢Cudles son los mas frecuentes?

Enf: De automovilismo y heridas por arma blanca

Prom: De automovilismo, heridas, quemaduras, mordedura de
serpientes.

Com Ad: de automodvil, macheteados, de trabajo.

Com Emp: de automovil, macheteados.

+Coémo los trata?

Enf: Dar primeros auxilios Y en caso necesario referirlos al
hospital.

Prom: idem.
Com Ad: Ensefiar reglas de trinsito,
Com Em: referirlos a centro hospitalario.

;Como se evitan?

Enfi Que la gente tenga el cuidado de revisar sus vehiculos

mancje despacio, y a baja velocidad. Que no afilen sus machetes Vs
eviten el alcohol.

Prom: Teniendo prudencia y respeto.
Com Ad: idem.

Com Emp: dar enseflanza a la gente
0tros problemas del 4rea?

Enf: Falta de letrinizacion, escases de agua potable, y luz
eléctrica, bajos salarios.
Prom: mala nutricion e higiene en la gente

Com Ad: estancamiento de aguas, cercos enmontados, basura
regada.
Com Emp: escasés de agua v letrinas,

'
|
D S R
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3. CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS
PROBLEMAS:

a. (Como conoce los riesgos de enfermar y morir por
grupos etarios?

Enf: A travéz de los informes en la consulia. )
Prom: Por los sintomas que hace tomar las medidas para eviiar
problemas posteriores.

Com Ad: no sabe.

Com Emp: no sabe,

b. Como previene que den esos males?

Enf: Concientizando a la gente a través de charlas sobre
vacunacidn e higiene, etc. :
Prom: Ddndoles el tratamiento adecuado y buena orientacién

sobre saneamiento ambiental.
Comadronas: no saben, no contestaron.

c. ;Como cura esos males?

Enf: Refiriéndoles al médico, si no lo hay tratar de ayudarlos con
lo poco que aqui se pueda. d

Prom: Refiriéndolas al centro de salud o al hospital.

Comadronas; no contestaron.

d. ¢Las enfermedades de las embarazadas, como las
conoce?

Enf: Sintomas como vOmitos, cefalea, mareos, anorexia,
crecimiento del abdomen.

Prom: Por cursillos impartidos por el personal del drea, los cuales
nos han dejado algunos conocimientos.

Com Ad: Hidropesia, hinchazon de los pies.

Com Emp: crecimiento abdominal, vomitos.

e JComo las trata?

Enf: Aconsejando a las madres sobre alimentacion, vestuario, vy
otros cuidados durante el embarazo.
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Prom: Atencion y cuidado de acuerdo 3 gravedad,
Com Ad: Control prenatal en el centro de salud.
Com Emp: Remitiéndolas al puesto de salud.,

f. Los problemas del parto $cOmo los conoce?

Enf: Por el tiempo del embarazo, sintomas y contracciones.
Prom:

Com Ad: Tiempo del embarazo, dolores de cadera, ligas o sangre
por via vaginal. -
Com Emp: Por medio del tiempo de embarazo y los dolores,

g ;Como los previene?

Enf: No se pueden prevenir porque son cosas que le pasan a todas
las mujeres,

Prom:

Comadronas: atendiendo a la paciente y recomendandole siga los
consejos de acuerdo a su edad,

h. (Como los trata?

Enf: Atencién adecuada.

Prom:

Comadronas: atendiéndolas con rapidez y seguridad, con
limpieza, v si no se es competente envidndolas al hospital.

COMENTARIO SOBRE LA EVALUACION CUALITATIVA.

Como se mencioné primeramente, el objetivo primordial
de ¢l cuestionario era evaluar los conocimientos de los recursos
humanos naturales, de la poblacion,

Si nos detenemos en cada uno de los temas, como son
Grupo Materno, Grupo Infantil, problemas de Salud Generales, v
Ciencia y Tecnologia Aplicada, podemos evaluar a cada uno de
los miembros encuestados ¥ darnos cuenta que el nivel
cognoscitivo de la enfermera auxiliar, si no es bueno por lo




menos estd al frente del puesto de salud, lo que le ha dado una
cierta experiencia en cuanto al conocer los problemas de Ia
poblacidn, aunque no es el nivel deseado idealmente. En términos
generales puedo decir que habiendo estado durante seis meses
observando su conducta y procedimiento ante ciertos problemas,
puedo decir que sf tiene un grado bueno de conocimientos sobre
salud, y si en algunas respuestas no se encuentra claramente el
sentido es por falta de comprensién, asi como se puede observar
mas claramente en los otros personajes encuestados.

Con respecto 2 los demds, en lo que se refiere a la
promotora rural, puede decirse y Juzgarse un grado regular de
conocimientos en lo que se refiere al aspecto médico del
cuestionario. Ella es una persona muy colaboradora y se puede
dar uno cuenta de que si ha aplicado los conocimientos que ha

adquirido en los cursillos.

Con respecto al grupo de comadronas si quiero aclarar
que sus respuestas son totalmente equivocadas ¥ creo quees
principalmente por falta de comprension del cuestionario en sf.
Si creo que el legado de sus antecesores en el oficio es de baja
calidad pero son las uinicas personas que resuelven los problemas
de la poblacién en lugares donde es poco accesible el transporte
de un enfermo, o su atencion, y tratan de hacerlo de Ia mejor
manera que pueden, y la situacién puede mejorarse entrenandolas
con cursillos periédicos de acuerdo a 13 capacidad de diferentes

grupos.

En el puesto de salud de El Asi
sintal, se cuenta co
Personas contratadag formalmente: , n dos

La enfermera auxiliar, contratada
: , por 2000 horas al afio,
de las cuales utiliza 500 horas, o sea el 250/0 de su tiempo en dar

. Otro contrato igual, de 2000 horas es e] que cubren dos
estudiantes en EPS durante dos semestres, ya que cada uno cubre

un Semestre, pero cada ung distribuye sus actividades como o
considere mas adecuado.

fie .supefvisar 19 Que corresponde a este rubro, debido- a I
incidencia que tiene sobre la salud de Ia poblacién la carencia de

agua ?qtable, disposicion de éxcretas, instalacion vy
mantenimiento de letrinas, etc

esté Permanentemente en g buesto de salud,
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Creo que con el aumento de la poblacion estudiantil en el
tltimo afio de la carrera, pueden ser creadas nuevas plazasi para
d.ar cobertura absoluta a un puesto de salud por un estud}ante,
durante seis meses de permanencia en un sclo lugar, es dec1r‘que
puede llegar a cumplirse la politica de que en cada comunidad
menor exista un puesto de salud tipo C abocado a Jos puestos de

salud tipo B y Centros regionales de Salud.
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ANALISIS DE LOS RECURSOS FISICOS

En este renglon se investigd el edificio con que se cuenta,
el equipo médico-quirdrgico y de oficina, es decir, todos aquellos
elementos de trabajo con que se dispone, su estado actual, su
grado de uso, deterioro, etc.

Se cuenta en este municipio, con un edificio nuevo
construido en el afio 1975, hecho de block, mixto y columnas de
concreto, con techo tipo canaleta, y que consta de Ios servicios
que fueron enumerados en el renglén “Anilisis de los recursos de
Salud existentes”. :

El equipo de oficina es muy modesto, se cuenta con
mobiliario ristico v moderado grado de deterioro, ya que es el
mismo que fuera utilizado en el antiguo puesto de salud el cual
era de piso de tierra, paredes de madera, y en el cual habfa mucha
hhumedad, es decir, que no se cuenta con un mobiliario
adecuado.

Lo mismo podemos decir del material médico-quiriirgico,
va que si se cuenta con pinzas, bisturfes, bandejas, rifiones,
estetoscopio, etc., éstos se encuentran en mal estado, por el grado
de uso que tienen, y el gran tiempo que tienen de estar en
servicio.

En lo que respecta a papeleria, engrapadora, almohﬁdillas,
etc., también se puede comentar su mal estado y grado de uso. La
papeleria utilizada es proporcionada por el Ministerio de Salud
Pablica, en forma trimestral, asi como todo el material restante;
no obstante, en cada pedido que el médico o la enfermera
soliciten material que sea necesario, pocas veces es atendido.

A pesar de todo 1o mencionado arriba, creo que se puede
brindar a la poblacién un servicio 51 no excelente, al menos
modesto para satisfacer sus necesidades mds urgentes en lo que
respecta a su salud,con una buena orientacién y una utilizacion
bien dirigida de los recursos con que se cuenta,

”74-‘__%__h
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En el apéndice aparecen 108 instruméntos de tra‘bajo que
dejan ver la calidad, cantidad y demanda de lo que ar)llierlorrnente
he comentado respecto de los materiales y recursos fisicos.
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ANALISIS DE MEDICINA Y MATERIAL
MEDICO-QUIRURGICO RELACION CON MORBILIDAD

Este es un enfoque correlativo entre las diez causas de
morbilidad y el material con el que se dispone para satisfacer las
necesidades con que poder resolverlas, todo desde el punto de
vista puramente curativo. También se hace notar algunos de los
recursos que hacen falta o son escasos para satisfacer el mismo
fin.

ENFERMEDAD

Recursos disponibles

Recursos necesarios

DESNUTRICION PROTEICO-CALQRICA DIVERS0S GRADOS

Relacién médico-paciente.
Consejo dietético
Suplementos vitaminicos.

ANEMIA

Extracto de higado
fumarato ferrosos
Complejo B

INFLUENZA
Antigripales, tabs.
ASA nifios y adultos
Jarabe expectorante

GASTROQ ENTERO COLITIS AGUDA
Pedialyte

Entero-sediv, sobres
Sulfaguanidina
Sulfadiazina
Diyadoquidroxiquin
Elixir paregdrico

Tintura de beliadona
Antiespasmodico (Acabel)
Antidiarréico (Kaopectate)
Dextrosa al 50/0

Programas de educacién.
Integracion de un centro
especificamente para re-
cuperacién nutricional.

Elixir ferruginoso para
nifios.

Acido Folico.
Levadura de Cerveza.

Analgésicos y antipiré-
ticos en supositorios
Antisepticos bucofaringeos.

Antibiotico tipo Cloram{e-

nicol, Ampicilina, tetra-
ciclina, en capsulas y sus

pension oral

Antiheméticos.

Solucion Salina IV.

Equipos de venocizis

Cloruro de potasio

Equipo quirurgico para di-

seccidn de vena.

ENFERMEDADES BRONCOPTILMON ARES

Benicilina procaina
Penicilina crisialina

Antibidticos tipo Eritro-
micina, tetraciclina, Am-
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10,

Analgésico-aniiplretico (ASA)
Pocion expectorante

Tintura de Drossera

Toefilina ¢ fenobarbital Tabs.
Efedrina sol nasal.
PARASITISMO INTESTINAL
Divodeohidroxiquinoleina
Piperacina

Kaopectate

ENFERMEDADES DE LA PIEL
Penicilina procaina
Benzoato de Bencilo

INFECCION URINARIA
Sulfadiazina
Penicilina Potdsica

ENFERMEDADES GINECOLOGICAS
Penicilina Cristalina

Penicilina Procaina

Estreptomicina

Acido acético al 1:1000

Sol Bicarbonato 1:1000

GASTRITIS

Antiicido (Maalox)
Tranquilizantes y ansioliticos
(tipo diacepam y meprobamato)
Antiespasmddicos (Acabel)

picilina en capsulas y sus-
pensién para nifos.
Anaigésicos ¥ anfipwéti-
0% parenterales.
Aminofilina parenteral

Mintezol
Mebendazole
Metyonidazole

Eritromicina y tetraciclina
Unguentos con antibidtico
antimicoticos o antiiinfia-
matotrio.

Ampicilina
Tetraciclina
Gantrisin
Antiespasmédicos

Equipo de examen ginecolbgico
Cloramfenicol

Metronidazole PQ y vaginal
Kanamicina

Antiespasmodico (tipo Bu-
tibel, baralgina)

Estoy considerando por separado la entidad de
EMBARAZO por no considerarla una situacién de enfermedad,
no obstante entre las causas de morbilidad estd en el Segundo
lugar de orden de frecuencia.

EMBARAZO

Control pre-natal
Suplemento vitaminico
pre-natal

Multivitaminas en general
Hierro oral
Acido félico
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COMENTARIO

Analizando el esquema anterior nos podemos dar cuenta
claramente que en el municipio de el Asintal, hacen falta algunos
recursos para poder brindar una mejor atencon y satisfacer de
una forma mas adecuada las principales demandas en lo que se
refiere a los problemas que mas afectan a la poblacién en general.

Para esto es que se determind clasificar en orden de
frecuencia las 10 principales causas de morbilidad, lo que nos
permite determinar los medicamentos y otros recursos existentes,

- ¥ la deficiencia de otros que son indispensables en el ttratamiento

adecuado de los diferentes padecimientos.

También creo que poco a poco, conforme se vaya
progresando y ' pueda disponerse de otras posibilidades
economicas para el mejoramiento de los programas puestos en
marcha, puede considerarse un aumento en las asignaciones a los
puestos de salud tipo C, en donde es sumamente indispensable el
equipo siguiente:

1. Microscopio con equipo de liminas y laminillas.

2 Reactivos para coloraciones de Giemsa, Gram, Ziel
Nielsen.

3. Mechero y tubos de ensayo.

Este equipo puede ser utilizado por el estudiante de
medicina, y seria sumamente atil en ¢l diagndstico y trataiiento
de algunas entidades, y que posteriormente se necesita para
evaluar el tratamiento,
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PROGRAMACION DE SALUD PARA LA POBLACION DE EL
MUNICIPIO DE EL ASINTAL, RETALHULEU.

Ya analizado el contenido del trabajo, y tomado como
conclusion que elaborando programas de atencion, y una mejor
distribucién y utilizacién de los recursos disponibles, puede
mejorarse el grado de atencidn prestada, ¥ por ende, el grado de
salud de la poblacién de el municipio, se motiva la elaboracion de

“los diferentes ** Programas” qué a continuacidn se presentan;

PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
Objetivos Generales:

4. Mejorar Ia calidad de la atencién médica prestada a esta
poblacion.

b. Disminuir los altos indices de enfermar Y morir,
respecto a los problemas mas frecuentes que aquejan a este grupo
especifico.

Objetivos Espeeificos:

a. Llevar control pre-natal de todas las mujeres
embarazadas de fas comunidades del drea, asi como al grupo
infantil comprendido entre los 0 a 14 aflos, para asi poder
detectar tempranamente cualquier indicio de enfermedad,
permitiendo ésto tomar una conducta especifica para resolverlo.

b. Que la cobertura sea del ]000/01'

c. Aplicar elementos de Salud Publica especificamente, al
dar enseflanza a diferentes grupos sobre medicina preventiva,

d. Enfatizar sobre la importancia de un controi periddico
enire el grupo materno-infantil, tanto de los miembros sanos
como de los enfermos, en el puesto de salud.
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SUB-GRUPO MATERNO:

Normas:

1. Consulta prenatal temprana, continua y completa a cada
mujer embarazada.

2. Se le dard 5 consultas a cada paciente, 2 prenatales y 1
postnatal por el médico, y 2 prenatales por enfermera.,

3. Se cubrird el 1000/o de las mujeres con probabilidad de
embarazo, o sea el 50/0 de la poblacién total urbana.

4 Cada comadrona detectari los casos y los referird antes

del 50. mes, se evaluara la situacién de cada una y la
conducta a seguir en el parto dependera de la misma.

5, Consulta postnatal de la madre vy el nifio.
Cuadro No.4

SUB-PROGRAMA INFANTIL.

Normas:

1, Se cubrird el 1000/0 de la poblacién que comprende a los
nifios entre las edades de 04 afios que totalizan 144.

2. A cada paciente se le dard un total de 6 consultas, 3 porr
¢l médico y 2 por enfermera.

3. Se hard aplicaciébn de vacunas para lo que existe una

programacion especifica mas adelante.

Cuadro No.5
SUBPROGRAMA ESCOLAR:
Normas:
Las mismas normas del programa anterior regirdn a los
sub-programas del grupo escolar comprendido entre las edades de

5-9 afios ¥ 10-14 que estin representados en los cuadros 6 y 7
respectivamente.
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Cuadro No.6

Cuadro No.7

SUB-PROGRAMA DE VACUNACION

Normas:

1.
2.

3.

Se aplicaran las vacuna de DPT, Polio, Sarampion.,

La cobertura ideal seri del 1000/ 0.

En los esquemas el orden es el siguiente: Para Polio,

cuadro No.8, para Sarampién, cuadro No.9, para DPT,
cuadro No. 10.

SUB-PROGRAMA DE ADMINISTRACION.

1.

El médico_ podréd disponer de 5 horas semanales para
atender lo referente a trabajos de investigacion,
compromisos académicos, y otras activida des
programadas por la jefatura de drea; también en lo

referente a la administracidén y supervision del puesto de
salud.

La enfermera también contard con 5 horas semanales para
mantener informes, comrespondencia, sesiones v otras
actividades programadas. :

Cuadro No.11

SUB-PROGRAMA DE PLATICAS A EMBARAZADAS.

1.

Ambos, médico y enfermera, tomaran 5 horas semanales
para mmpartir clases al grupo de madres embarazadas, que
estén en control pre-natal en la clinica.
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2. Los objetivos son que las pacienies conozcan
generalidades de lo que es el embarazo, los riesgos en esta
etapa, importancia de la alimentacion e higiene durante el
mismo, como se verifica el parto, el post-parto, vy
cuidados del recién nacido durante los primeros 28 dias

de vida.

Cuadro No.12

SUBPROGRAMA DE PRIMEROS AUXILIOS,

ol. Se utilizaron dos.-horas semanales por parte de médico y

enfermera para dar clases sobre primeros: auxilios al grupo
escolar en la escuela secundaria.

2 Mantener v ensefiar el uso de un botiquin para el
mismeo fin, en la direccién de la escuela.

Cuadro No.13
SUB-PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

1. Cada uno, médico y enfermera impartirdn cursillos cortos
al grupo de comadronas, disponiendo para tal actividad
de 5 horas semanales cada uno.

2. El objetivo es mantener constante comunicacién con el
grupo, que es el que mds directamente estd relacionado
con el grueso de la poblacidén mds delicada de nuestro
estudio como lo son las madres embarazadas.

3. Se impartiran clases tedricas y se efectuarin

demostracionas.-pfécticas en cuanto a la atencidén del
parto, y edmplicaciones en la atencion del mismo,
indicdndoles cuando tienen que cumplir con referir a una
paciente, actuando oportunamente.
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Cuadro No. 14

SUB-PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL A LA

POBLACION
I La cob i

7o ertura ideal es de 1000/0 o real no menor del
2. A cada uno de los 478 Pacientes estimados se e brindara

5 consultas al afio, 3 adi
» 3 por el médico cuando Io i
2 porla enfermera. smertiarey

]Sie (}aﬁra medicina curativa, cuando el caso lo amerite, y se
. ?
ara eénfasis en lo que respecta a medicina preventiva.

Cuadro No.15

SUB-PROGRAMA DF. ORGANIZACION COMUNAL
1. Se pretende con esta actividad, que tanto médico como
enfermera establezcan relacién con toda la comunidad

trat.en de llevar a cabo actividades deportivas culturalesy
sociales, etc., para identificarse entre Ia p’oblaci(’)n ’
establecer mejores vias de comunicacidén con el centro dy
salud. Para ello se tomardn 8 horas semanales. )

Cuadro No.16 -

SUB-PROGRAMA DE PLATICAS SOBRE ALIMENTACION

1. Serdn Imipartidas clases a un grupo escogido, alfabeta
voluntal‘jos que tengan funciones de lfd:ares en 12:
cgmumc%ad, sobre la importancia de la buena
allmtantfwlén en lo que respecta a medicina preventiva. Se
hara 1nxiestigaci6n sobre costumbres alimenticias y
preparaciones de alimentos en funcién de esas

costumbres, v recursos disponibles. Para ello se contara
con 5 horas semanales,
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Cuadro No.17
SUB-PROGRAMA DE PLATICAS DE HIGIENE

1. Al igual que en la anterior actividad se hard énfasis en
cuanto a la importancia de la higiene en funcion del
riesgo de enfermar, en clases impartidas y demostraciones
practicas a cargo del personal del puesto de salud. Para
ello se dispondra de 6 horas semanales.

Cuadro No.18

SUB-PROGRAMA DE PLATICAS SOBRE SANEAMIENTO
AMBIENTAL

1. Estas platicas estaran a cargo de la enfermera y tratard
temas como, son la importancia del agua potable,
disposicion de excretas, de basuras, letrinizacién, crianza
y mantenimiento de animales, etc.

Cuadro No.19

Nota: Todos los cuadros se pueden ver en el apéndice.
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ANALISIS GENERAL

E1l Asintal es un municipio "de 4a. categorfa, del
departamento de Retalhuleu, con una extensidon de mas o menos
112 Km. cuadrados.

Entre sus principales industrias estd la elaboracion de
panela y aceite de citronela.

Estd constitufdo por 1 pueblo, 4 aldeas, 3 caserfos.

La poblacién calculada para el afio 1976 es de 15.418
habitantes, de la cual el 94.20/0 corresponde a la poblacién rural
y el 6.80/0 a la poblacién urbana.

La poblacién infantil comprendida entre los 0 a 14 afios,
equivale al 500/o del total de Ia poblacién. La poblacién
econdémicamente activa, la comprendida entre los 15 a 49 afios
redondean el 410/0 y el 90/o restante la comprenden los
individuos mayores de 50 afios. : -

Las principales causas de Morbilidad se encuentra: 1.-

‘D.P.C. con €1 15.80/0, 2.- Anemia con 13.30/0, 3.- Influenza, con

11.60/0, 4.- Enfermedades diarréicas con 8o/o, 5 - Enfermedades
bronco-pulmonares con 8.10/o.

Entre las causas de Mortalidad se encontré: Fiebre,
tétanos - umbilical, - calentura, inanicién, pulmonifa, ataque de
lombrices, infeccidn intestinal, fiebre, v otras entidades, que no
merecen confiabilidad por el hecho que fueron dados los
diagnésticos por una persona sin conocimiento de callsa; por eso
es que tampoco se dfrece porcentajes. -

- Respecto a la. utilizacién. méas adecuada:de los recursos de
salud existentes puedo decir que con los programas que se
nlantearon en la seccidn especifica es posible incrementar la



eficiencia de la atencién que se pretende brindar a la poblacion,
con la adecuada distribucion del tiempo dedicado a las diferentes
actividades, que involura al médico, enfermera, comadronas, y
olras personas relacionadas en una u otra forma con los
problemas de salud de la poblacién.

En cuanto al test de evaluacion cualitativa, el resultado
estd determinado por factores del tipo de falta absoluta de
comprension del contenido o sentido de las interrogantes, en
algunos casos, como con la enfermera vy 1 promotora, no asi con
las comadronas en las que ademds de lo anterior sf se nota una
falta grande de conocimientos, pero asimismo puede aplicarse el
- comentario anterior respecto de la forma de mejorar esta
situacion por la via del entrenamiento de esta gente, que es la que
mayores vinculos tiene con la poblacién a 1a cual no se llega
facilmente.

Aplicaré nuevamente el comentario sobre el buen
distribuir las actividades de los recursos humanos contratados
formalmente, éstos son el médico y la enfermera, para cubrir de
una mejor manera los rubros mds importantes en cuanto a
medicina curativa y preventiva se refiere.

Ademds como en el comentario parcial del capftulo
especifico quiero recalcar la necesidad que existe de ampliar las
plazas para dar una mayor y mejor cobertura de cada una de las
comunidades pequefias por un solo estudiante, con permanencia
en un solo lugar, —puesto de salud tipo C,— ya que actualmente
un estudiante tiene que dedicarle uno o dos dfas a otro programa
de atencién en otro puesto de salud y otras actividades como
cursillos, seminarios, etc.

También en ese espacio hice notar la ausencia y necesidad
de un inspector de saneamiento ambiental, va que nos dimos
cuenta que los problemas que se derivan del mal control de estos
factores son causa muy directa de muchos problemas de salud
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Hay mucho que decir en cuanto a los recursos fisicos,
pero en general, ¢l mobiliario con que se cuenta es muy modesto
vy no ha habido renovaciones en mucho tiempo, pero a pesar de
todo con una ordenada administracién de 1o que se posee puede
trabajarse si no en condiciones Optimas en buena forma.

En cuanto al ma terial quirirgico se pude decir
categdricamente que se encuentra en muy mal estado, y se carece
de muchos instrumentos que se utilizan frecuentemente, 1o cual
limita el efectuar procedimientos -que fdcilmente podrian
brindarse sin tener que referir a algunos pacientes hasta el
hospital regional para su tratamiento.

Asimismo sucede con algan tipo de medicina que es
sumamente 0til, como lo son los antibidticos, que en el caso
particular de este puesto de salud, hacen falta si no es por la
Gnica presencia de penicilina y cloramfenicol, y sulfas. Como se
menciond, cada trimestre se solicita lo necesario, pero pocas
veces es atendido el pedido en forma cabal.

Es asi como en una forma tedrica pueden ustedes darse
cuenta del funcionamiento real de este puesto de salud tipo C en
uno mas de los rincones de nuestro pais, que creo que poco a
POCO va a prosperar si cada uno de los que vivimos en funcién del
bienestar de los demis incrementamos, cada puesta del sol,
nuestro afin de paz y buena voluntad no solo hacia €on nosotros
mismos-sino para con nuestro préjimo, que a diferentes niveles de
conciencia ambiciona su c¢recimiento vy evolucién. .
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CONCLUSIONES

Se cumplieron a cabalidad los objetivos generales del
trabajo.

Se demuestra que el recurso de el E.P.S. es una buena
forma de ponerse en contacto con Ia poblacién de

- nuestro pais, conocerla y tratar de resolver algunos

problemas que esté en nuestras manos.

Es posible el experimentar o poner en prictica nuevos
programas que complementen los ya encaminados para
mejorar el servicio a ofrecer.

Es posible, bajo orientacion ¥ supervision, el utilizar a los
recursos humanos naturales como complemento de los
recursos humanos formales, para mejorar ia calidad de
atencion y resolucidén de problemas en esta comunidad,

Queda demostrado que el grupo materno-infantil es el
mis afectado, v que es susceptible de modificacién, el
hecho de disminuir los factores condicionantes de su
actual estado, a través de la elaboracién de programas
encaminados a la mejor utilizacidon de los recursos
disponibles.

Debe de mejorarse los recursos fisicos como es
mobiliario, material médico-quirtirgico v de oficina.
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RECOMENDACIONES

Débese estar conciente que mo es un cambio radical en
cuanfo a costumbres o actividades el que se pretende, sino
a una adaptacién de las condiciones reales, y recursos
disponibles, hacia el mejoramiento de las condiciones de
este lugar. Es por ¢so que creo que una via ficil es planear
una integracidon en equipos de trabajo, entre diferentes
especialidades, en virtud de que “la unién hace la fuerza”.

Es necesario educar a la gente, en funcién de que
adquieran conocimientos sobre alimentacién, higiene, y
lo concerniente a saneamiento ambiental, a través de la
escuela y gente especialmente entrenada como son los
técnicos en salud rural, promotores de salud, peritos, e
ingenieros agrénomos, médicos, enfermeras, maestros,
ete.

El ministerio de salud ptiblica debe sesionar con la gente
que estd al frente de cada uma de las pequefias
comunidades, en cuanto a salud se refiere, a través de
inspecciones periddicas, para elaborar nuevos programas y
adaptar continuamente los ya puestos en vigor.

Asimismo debe tomar en cuenta las peticiones de estas
personas yva que ellas conocen de cerca cuales son las
demandas principales.
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