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INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado durante mi periodo de ejercicio
profesional supervisado en el municipio de Concepcion Chiquirichapa,
departamento de Quezaltenango con el propdsito de realizar un andlisis
de recursos para la elaboracién de un programa Materno-Infantil acorde
a las necesidades de la poblacion.

Tenemos ante nosotros un complejo problema como lo es mejorar
las condiciones de salud de una comunidad y contamos para eso con el
equipo y personal del puesto de salud, el cual debers estar capacitado
para interpretar las necesidades del municipio, tomando en cuenta la
multicausalidad de las enfermedades.

En este andlisis se proponen las normas que regiran el programa de
acuerdo a los trabajos anteriores llevados a cabo en esta comunidad, asi’
como también ordenando, estimando vy seleccionando los recursos y
fijando las metas que sean necesarias para mantener y mejorar este
programa.

Lo anterior justifica que parte de la responsabilidad del buen
funcionamiento de dicho programa se ha transferido a grupos de
habitantes de la poblacion, para que en un encuentro razonable entre
puesto de salud y comunidad, se pueda hacer realidad el slogan “La
salud es un derecho para todos'’.



OBJETIVOS

Evaluar los recursos con que se cuenia en el municipio para la
realizacion de un programa Materno-Infantil.

Elaborar un programa Materno-Infantil acorde a los recursos y
necesidades de la comunidad.

Contribuir a mejorar la salud de la comunidad, mediante la atencidn
médica suficiente, eficiente, oportuna y econdmica de todos los que
{a soliciten. _

Reducir al minime la morbi-mortalidad infantil y materna, mediante
controles periddicos de salud, atencién de las enfermedades, y labor
educativa del personal que presta sus servicios en el Puesto de
Salud.

Procurar por la educacion de la comunidad en ta proteccion de la
madre y el nifio, propiciando el fomento, la operancia y el
mejoramiento de los servicios materno-infantiles.

HIPOTESIS

Los recursos materiales con que cuenta el Puesto de Salud no son
suficientes para satisfacer las necesidades de la comunidad.

Los nifios menores de cinco afios y las mujeres en edad reproductiva

constituyenel grupo  mayoritario de la poblacion de Guatemala,
siendo, sin embargo, ios que menos se proiagen con los programas
de salud.

[

MATERIAL OBJETO DE TRABAJO

Se tomd como material objeto dei presente trabajo un grupo de
mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afios) v nifios menores de cinco
afios y a las personas fuera de este grupo que asistieron al Puesto de
Salud para consuita por morbilidad durante el afio de 1975.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Los recursos humanos responsables del Puesto de Salud, se
gstudiaron por medio de un anglisis de su distribucién de tiempo en
actividades.

Los recursos humanos naturales en salud se investigaron mediante
encuestas que determinaron lo siguiente:

— Numero de elementos en cada categoria

— Conocimientos en medicina empitica y cientifica
—  Prestigio y experiencia

—  Colgboracién con el Puesto de Salud.

El estudio de los recursos fisicos, se lleb6 a cabo por medio de un
inventario y andlisis del mismo. '

Para la elaboracién del programa se tomaron en cuenta los recursos
antes mencionados tomando en cuenta su eficiencia y eficacia para
cubrir al 100c/o de la poblacién que estd constituida por 6152
habitantes segin el censo de 1973.

TRATAMIENTO DE RESULTADOS

Enumeracion de los recursos de salud con que cuenta actualmente
el municipio. .

1.- Recursos humanos responsables del Puesto de Salud.

A. Recursos con funciones de direccién y supervisién sobre el personal
del Puesto de Salud:
—Médico UAMAS (Unidad de atencion médica y asesoramiento en
salud):
Tiempo asignado al afio para el Puesto de Saiud: 192 horas. Dicho
tiempo lo tiene distribuido de la siguiente manera:
a) Administracion (tiempo utilizado en atender v asistir a reuniones
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convocadas por la jefatura del area; elaborar informes de trabajo y
hacer pedidos y gestiones ante la jefatura) 50 horas anuales
observandose que éste cité a tres reuniones con el personal del
distrito en seis mases; elabord informes mensuales notdndose poco
interdés en las gestiones ante Ia jefatura del &area para el
mejoramiento del Puesto de Salud.

El segundo lugar lo ocupa la investigacion siendo éste empleado en
parte al presente trabajo analizando los recursos con gue cuenta el
Puesto de Salud para elaborar un programa materno-infatil,

Es importante hacer notar que se logrd éxito en la organizacion
comunal, ya gue se reunid un grupo de promotores en salud y uno
de comadronas adiestradas y; credndose ademds una unidad de salud

b} Supervision {tiempo destinado a constatar que se lieven a cabo en Ia aldea Duraznales.
los distintos programas elaborados por el médico del ejercicio

profesional supervisado): 50 horas al afic. Se elabord un proyescto :

—Auxiliar de Enfermeria:

de Unidad de Salud en la. dldea: Duraznales el cual fue aprobado 'Sl'lflzm_po con’lcratad? | ?ggg hor:; elmuales
or el UAMAS v sin embargo, muy poco supervisado. En cuanto a alario anual nomina quetzales
o] Y g Yy P Y Costo hora 0. 78 quetzales

la supervision al Puesto de Salud se tuvo en perjodos aproximados
de una hora cada 15 dias.

| ¢) La organizacion comunal (tiempo anual calendarizado empleado
en organizar reuniones con autoridades, clubes y otras entidades

Distrihucion del tiempo en actividades:

i

. y . ontult horas anuales 150/0 i

para la organizacién de comités de trabajos comunales): 42 horas C_ . a ge.n?r.al. . 300 / '

. <y Visita dominiciliaria 1000 horas anuates 50o/o |

anuales de las cuales no se obtuvo ninguna colaboracion. o .. |

. s ; . Administracién 50 horas anuales 2 bofo ;

d} Consulta médica de casos seleccionados por el estudiante de Hinod . . 500 h | 250/, ‘
L . } ofo

ejercicio profesional supervisado, 50 horas de las cuales no se olpo .erm.l? M curacmres 0 horas anuales 0o/ |
.. . . . ofo

empled ninguna durante mi periodo debido a que no se presentaron Vrgamza_c’ton comuna 100 horas anuales B \

- . e 3 o] !

casos que podian esperar la presencia del médico de UAMAS ya que acun.amo‘n:\ oras anuaies © ;

Investigacion 50 horas anuales - 2.50/0

o eran enviados al hospital o respondian al tratamiento médico.
2. Recursos humanos responsables directos del Puesto de Salud:

_Médico de ejercicio profesional supervisado: En general se puede apreciar gue la distribucidn del tiempo en

!
actividades es poco satisfactoria, ya que por ejemplo la organizacion :
comunal no se llevd a cabo por la enfermera en contraposicion con ia !
visita domiciliara {la cual no fuereportada al Puesto de Salud) !
constituye un 500/¢. de las actividades en general.

3o.- Recursos humanos naturales en Salud del municipio:
Estos estuvieron distribuidos en dos grupos: -
1} Comadronas (grupo mayoritario) ' -;
2) Promotores en salud.

Tiempo contratado 2000 horas anuales
Salario anual nominal 2160 guetzales
Costo hora 1.02 quetzales

Distribucidn del tiempe en actividades:

Investigacion 350 horas 17.50/0 e R ..

Consulta materno-infantil y general 1300 horas 65.00/0 Sobre el tipo de conocimientos cientificos los grupos eran de tipo magico. .
Administracion 100 horas 5.00/c Un dato importante es gue se maostraron ansiosos de mejorar este ;
Organizacién comunal 150 horas 7.50/0 tipo de conocimientos por to que fue ficil emprender charlas sobre |
Visita domiciliaria . 100 horas 5.00/0 primeros auxilios; cuidadosde la embarazada; medidas de asepsia !

durante el partoy cuidadas de recién nacido. Se adiestré a las
comadronas en el bafio y vestuario del recién nacido y luego éstas
dieron charlas demostrativas a las pacientes gue acudfan al Puesto

Como puede observarse, la mayor parte de tiempo es invertido en la
consuita materno-infantil y general; siendo aproximadamente el 650/0
del tiempo total,
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de Salud Para control Prenatal,
C.— Recursos fisicos;

— Edificio Parroquial, valorado en 1.800.00 de Uso moserado con

tiempo de servicio de 3 afios,

— Material de oficina y equipo médice del Puesto de Salug:

a) Un gabinete grande (parroquial)

b} Una banca de madera {propia)

¢) Dos mesas Pequedas (propias)

d} Un escritorio ge madera (Parroguial)

e} Una pesa Para dultos

f} Una Pesa para nifips {propia}

) Una estufs de 9as propang (parroquial)

h) Un tambeo de gas Propano de 25 libras (parroquial)

i} Una camilla de hjerro (propio]

1) Una mesa de exdmenes Para pediatrfy {propia)

k) Tres espéculos vaginales {propios)

[} Seis termémenrog (propios)

m) Diez geringas de vidrjg (propias)

n) Una pinza de Kelly (propia)

fi} Una pinza de diseccion sin dientes {propia)

0} Ung tijera rects (propia)

p) Un esfignomanémetro de mesa {propio)

a) Un estetoscopijo {propia}

r) Un atril de metal {propig)

fequeridas parg Prestar una atencisn médica eficiente. En relacién a ma-

T e ey —

= Medicamentos con Que cuenta el Puesto de Salud

Estos estan constituidos en q totalidad por [og envios trimestrales
Ministerio dg Salud y tienen un valor total de Q 300.00; siendo

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Obhjetivos generales:

1. Mantener |3 salud durante e embarazo, parto Y Puerperio.

2. Dar seguimiento médicg Preventivo al 1000/0 de los nifios en edad
Preescolar para pPromover sy crecimiento Y desarrollo dentro de
limites normales,

Dbjetivos especificos:

1. Cubrir €on los diferentes servicios ' que ofrece g programa
Materno-Infanti al 1000/0 de g poblacién del municipio,

2, Atender la  demanda Por  morbilidad ' de la poblacion bajo
seguimiento,

SUB-PROGRAMA MATERNO:
Objetivo: :
Dar atencion médica completa a |ag embarazadas, catando)as
Precozmente (antes del quinto mes) para Que no presenten
complicaciones en U parto v puerperig.

Actividades:

1. Atencién Prenatal, captando e inscribiendo a fas madreg que no
hayan llegado aj quinto mes de embarazo, :

2. Determinar el sitio adecuado Para la atencion del ‘parto en cada caso
en especial.
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3. Proporcionar un control estricto durante el puerperio, el cual
redunde en una evelucion normal. o

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

1. Atencion durante el embarazo:

A. Diagndstico precoz del embarazo (antes del quinto mes)

Objetiva:

Identificar precozmente {antes del quinto mes) a todas las
embarazadas que residen en el municipio. '

Pobiacion objetive:

Todas las mujeres comprendidas entre 15 y 44 afios residentes en el .

municipio quienes hacen un total de 1227 para el afic de 1975,

Actividades:

~Captacién de mujeres con sospecha de embarazo.
—Inscripcion al programa de las embarazadas

Normas:

a) Todas las mujeres en edad reproductiva seran vmtadas por el
Promotor en salud seglin el siguiente esquema;
—Cada cuatro meses si tiene nifio menor de un afio y no esta dando
de lactar.
—Al quinto mes se inician visitas cada cuatro meses se esti dando
de lactar y tiene nifio menor de un afio.
—cada seis meses si tiene nifios de uno a cuatro afios
—Cada afio si tiene nifios mayores de cuatro afios.
b} En cada visita el promotor hara el siguiente |nterrogatono
—Fecha de (ltima menstruacion.
—Percepcion y sospecha de embarazo por la paciente.
—Sintomas y signos de embarazo.

¢l En caso positive de embarazo, explicar a la madre la conveniehcia -

de asistir al Puesto de Salud. :
d) Presentar al Puesto de Salud una fista de las pacientes a qunenes se
les sospecha embarazo.

—8—
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B. [lnscripcion y determinacion del sitio de atencion del embarazo:
Objetivo:

Inscribir a las mujeres embarazadas, determinar el estado actual del
embarazo y definir el tipo y sitic del control prenatal, teniendo en
cuenta los antecedentes materno-fetales y la evolucion del embarazo
actual.

Poblacion objetivo:

El 50/0 de la poblacion total (6152 habitantés que hace un rimero
de 307 embarazadas.

Bctividad:
Inscripcién, determinacion del estado actual del embarzo y sitio de
atencion prenatal.

Normas:

a) De {a auxiliar de enfermeria:

—Interrogatorio a la madre sobre sus antecedentes materno-fetales.
—De acuerdo a lo anterior, determina el sitic y tipo de atencién
prenatal.

—Interroga a la madre sobre la evolucién del embarazo actual.

—Da las tres consultas intermedias de !as cinco prenatales de
acuerdo al siguiente esgquema:

Primera consulta 24 semanas
Segunda consulta 32 semanas
Tercera consulta 36 semanas

—Llena el archivo en forma adecuada.
—Da eduacidn en salud a todos los contactos con la embarazada

b} Del médico de Ejercicio profesional Supervisado:

—Interrogatoric a la madre sobre antecedentes materno-fetales.
—Determina el tipo de control de acuerdo a lo anterior.

—Investiga la evoluciéon del embarazo, signos y sintomas.

—Realiza examen fisico y ordena pruebas de laboratorio si el caso
io amerita.

—Define el sitio de control posterior de acuerdo a lo anterior.

~Da la primera y Gltima de las cinco consultas de- acuerdo al
siguiente esquema: )




Primera consulta 20 semanas
Segunda consulta 39 semanas

2. Atencion del parto:
Objetivo:

Atender el parto en el sitio que ofrezca mejores garantias para la
madre y el nifio segln el caso.

Poblacidn ohjetivo:

276 partos esperados en el municipio. .

Normas:

A. Para partos atendidos por comadrona:
—Atender el parto siguiendo las instrucciones del adiestramiento.
—Notificar dentro de las primeras 24 horas al Puesto de Salud sobre
las condiciones de atencidon del parto y el estado de salud de la
madre y el nifio.

B. Para partos atendidos en el Puesto de Salud por la enfermera
auxiliar (en casos de emergencia):
—Recepcion de la parturienta y revision del carnet.
—Interrogatorio sobre el trabajo de parto y el estado de la madre vy
el feto.
—Examen fisico previo al parto
—Atencion del parto
—Anotar en el libro de registro de partos.

3. Atencion del post-parto:
Objetivos:

—Controlar a la paciente para evitar cualguier anomalia del
post-parto inmediato.

—Orientar a la madre sobre los cuidados puerperales vy del recién
nacido.

—Instruir a la madre para que acuda al puesto de salud en caso de
alarma.

Poblacion objetivo:

Las 276 mujeres gue concluyen su embarazo a término.
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" Médico 2
Enfermera 3

Normas:

—El promotor en salud efectiia visita domiciliaria para interrogatorio
sobre las condiciones de la madre y el nifio en el puerperio
inmediato.

—QOrienta a la madre sobre los cuidados puerperales y del recién
nacido. '

—Educa a |la madre para acudir al Puesto de Salud en caso de
alarma.

—Informa al puesto de saiud sobre el resultado de la visita
domiciliaria.

—Evaluar la eficacia v eficiencia del programa mediante los
pardmetros siguientes:

a) Control del trabajo de los promotores y comadronas segin
registro llevado en el puesto de salud.

b} Visita domiciliaria por el médico a los pacizates que se han
ausentado del puesto de salud para informarse sobre las causas de
ausencia.

¢) Revision de las tasas de morbimortalidad.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES
PARA EL PROGRAMA MATERNO

Personal Concentra- Namero de Rendimiento Nimero del ins-

cidn de ac-  actividades del instrumen® trumento

tividades to
prenz-Post Pié- post pre- post-  prena-  post
tal natal natal natal natal natal tal natal
1 24 11 6 6 0.4 0.18
0 44 0 4 0 1.1 0 -

Concentracion de actividades: Nimero de controles.
NOmero de actividades: Poblacion X Concetrancion de actividades:

+2860 dias habiles al afo.

Rendimiento del instrumento: Namero de consultas que el personal

tiene gue dar en una hora.

Namero del Instrumento: Nimero de actividades: rendimiento del

Instrumento.
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SUB-PROGRAMA INFANTIL:

Objetivos:

1. Dar una atencidén continuada al 1000/0 de los nifios menores de
cinco afios, vigilando que su crecimiento y desarrolio sean normales,
de modo que sus potencialidades organicas e inteleciuales sean
o6ptimas al ingresar a la vida escolar.

2. Captar tempranamente a los nifios con alguna patologfa para darles
atencién médica oportuna,

Poblacion objetivo:
Los b76 nifios menores de cinco afios residentes en el municipio.
Actividades:

1. Educacion a la madre scbre los cuidados del recién nacido y control
del nifio a los 28 dfas.

2. Atencién de morbilidad de nifios comprendidos entre 0 dfas y
cuatro afios.

3. Control de nifio sano.

4. Inmunizaciones.

Normas:

1. El promator en Salud debe visitar a todos los nifios inscritos en el
programa. ) ’

2. Vacunar contra Difteria, Tosferina, Tétanos, Poliomielitis,
Tubereulosis y Sarampién a todos fos nifios menores de cinco afios.

3. Incluir programas de alimentacion complementaria para |ncorp0rar a

éstos a los nifios menores de cinco afios.

SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN EL PROGRAMA:
1. Atencidn del recién nacido (0 — 28 dfas)
Objetivas:

a} Educar a la madre sobre los cuidados del nifio
b). Indicarle las ventajas de 1a vacunacién
c) Dar atencién médica inmediata en caso de patologia adquirida o

—12—
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anomalfas congénitas.
Pohlacitn objetivo:

276 recién nacidos segun los partos esperados.
Actividades:

a) Visita domiciliaria a las 48 horas para asegurar el buen estado de
salud del nifio y para inmunizacion contra la Tuberculosis.

b} Educacidén a la madre scbre los cuidados del recién nacido.

¢) Inscribir alnifio en el programa.

Normas:

a) Captar e inscribir al nifio en el programa.

b} Dar atencidn por morbilidad.

¢) Iniciar ia ingesta de agua azucarada ademds de {a leche materna.
d) Controf por el médico a los 28 dias.

2, Atencion del nifio sano:

Objetivos:

Proporcionar controles periddicos para promover el crecimiento y
desarrollo normales.

Poblacion objetivo:
576 nifios menores de cinco afios que viven en el municipio.
Actividades:

al Visita domiciliaria por el Promotor en salud para constatar ek estado
de salud del nifio.

b} Control por ia enfermera auxiliar si el nifio tiene tres, seis o nueve
meses, 0 18 meses.

c} Control por el médico si el nific tiene un mes, un afio, dos afios ©
es mayor de dos afios.

Normas:

a} Captar al 1000/0 de los nifios pre-escolares mediante visitas
domiciliarias.

-13-
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b} Revisar el libro de nacimientos para inscribir precozmente an el
programa a los nifios no detectados a otro nivel.
¢} Dar controles médicos de acuerdo al siguiente esquema.

Primer contral {médico) 28 semanas
Segundo control {enfermera) 3 meses
Tercer control {enfermera} 6 meses
Cuarto control {enfermera) 9 meses
Quinto .controf {médico) 12 meses
Sexto control (enfermera) 18 meses
Séptimo control {médico) 2 afios
QOctavo control (médico) 3 afios
Noveno control {médico} 4 afios
Décimo control {médico) 5 afios

3. Atencion por morbilidad:
Objetive:

Recuperar la salud mediante actividades médico-curativas en los
nifios que la hayan perdido.

Pohlacion objetivo:

Los nifios residentes en el municipio que presenten patologia
alguna.

Normas:

a} Detectar precozmente cualquier foco de infeccidn

b} Captar y aislar a los nifios con enfermedades infectocontagiosas.

c] Dar tratamiento adecuado y oportuno en caso de epidemia v evitar
la propagacion de la enfermedad.

d) Tomar las medidas necesarias para el rapido restablecimiento de Iz
salud.

Actividades:

a} informes del promotor al Puesto de Salud sobre cualquier foco de
infeccidn que localice.

b} Dar tratamiento inmediato a los pacientes con patologia.

c) Controlar ta propagacién de la enfermedad.

d) Dar platicas demostrativas sobre habitos higiénicos.

14~
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4. Vacunacion:
Objetivo:

Aumentar la cobertura de poblacion inmunizada contra la Difteria,
Tétanos, Poliomielitis, Tosferina, Tuberculosis y Fiebre Tifoidea.

Poblacidn ohjetivo:
Todos los nifios inscritos en el programa.
Actividades:

1. E! promotor en Salud refiere al Puesto de Salud a todos los nifios
con vacunacién incompleta. _
2. La Enfermera Auxiliar hace programas de wvacunacion para el
municipio y aplica las vacunas en colaboracién con los Promotores.
3. La enfermera instruye a la madre sobre las reacciones de aigunas de
las vacunas vy explica la conducta a seguir en caso éstas se

presentaran.

4. El Médico prepara charlas a2 |la comunidad sobre la importancia de la
vacunacion.

Normas: ‘

1. Administrar la DPT (Difteria, Tétanos y Tosferina) en tres dosis
{dos, cuatro y seis meses) y dos refuerzos {18 meses y cinco afios).

2.  Vacunar contra la Poliomielitis siguiendo el esquema de la anterior.

Vacunar contra el sarampién a los 11 meses de edad.

4, Vacunar contra la Fiebre Tifoidea a los dos afios, la cual se
administrara en cuatro dosis con intervalos de una semana. .

5. Alimentacién complementaria:

w

Objetivos:

a} Tratar de que el 1000/0 de los nifios presenten un crecimiento y
desarrollo éptimos. -

b} Lograr que el aumento de peso durante el embarazo sea adecuado
para conservar la salud del nifio y de la madre lactante.

¢} Dar pléticas sobre el valor nutritivo de los alimentos v la forma de
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seleccion, preparacion y conservaciéon de los mismos.
d} Gestionar la donacion de alimentos en agencias locales,

Poblacidn objetivo:

Todos {os nifios que viven en Concepcién Chiquirichapa.

Actividades:

1) Dar pléticas a grupos de madres sobre buenos habitos alimenticios:
grupos bésicos de alimentos y seleccion, preparacion y conservacion
de alimentos. _

2} Formar comités de nutricibn tomando en cuenta a las agencias
locales y personas de la comunidad.,

3) Dar pliticas y demostraciones précticas.

4) Distribuir alimentos a los beneficiarios.

5) Dar tratamiento a las madres con desnutrici6n.

Normas:

1) Dar alimentacién gradual a los nifios, incrementando alimentos cada
mes de modo que al afio de edad coma de todo.

2) Poner énfasis en la atencidn médica al niiio prematuro, al
marasmatico, al destetado precozmente, al mayor de un afio no
incorporade a la dieta completa v al nifio con enfermedades
infecciosas.

3} Control periddico de peso y talla.

4) Insistir en la lactancia materna durante el primer afio.

5) Proporcionar afimentos donados por agencias focales vy vigilar
porgue éstos sean dados a los nifios.

6. Evaluacion del programa:
Esta se hard a través de los siguientes pardmetros:

a) Control del trabajo de los promotores y comadronas segln registro
llenado en el Puesto de Salud.

b) Visita domiciliaria a los beneficiarios que se han ausentado dei
Pueste de Salud para informarse sobre las causas de ausencia. |

¢} Revisién del registro de morbilidad Hevado en el Puesto de Salud.

~16-

d) Revisidbn de las tasas de mortalidad infantil segin el libro de
defunciones de la municipalidad. :

DISTRIBUCION DEL TIEMPO EM ACTIVIDADES
PARA EL PROGRAMA INFANTIL

VACUNACION

Personal ]Concentracion | Namero de | Rendimiento Nﬁmero del

) de actividades actividades | del instrumento { instrumento

Medico e e —— —_

Enfermera 7 26.1 6 2.6
Nif0 SAND

Personal |Concentracion | Namero de | Rendimiento Numero del

de actividades actividades | del instrumento | instrumento

Médico 6 13.9 6 2.3
Enfermera 4 9.2 4 2.3
MORBILIDAD
Médico 7 16.1 6 2.6
Enfermera S _ N : —_
17—




CONCLUSIONES

Los recursos materiales con que cuenta el Puesto de Salud son
insuficientes para satisfacer las necesidades de Ia poblacion.

En vista de que las mujeres en edad reproductiva y los nifios
menores de cinco afios ocupan un lugar mayoritario en la poblacion
es una necesidad urgente que se lleve a cabo el programa
Materno-Infantil presente, mejorandolo de acuerdo a su eficiencia y
eficacia. -

Debido a que un 900/0 de la poblacién es de raza indlgena, existe
poca comunicacién entre paciente y personal del Puesto de Salud.
Aunque existe falta de conocimientos por parte del personal natural
de salud, se nota gran colaboracion de las comadronas y Promotores
en Salud por lo que se puede llevar a cabo, aprovechando al
méximo todos jos recursos, un programa materno-infantil.

Existe mala utilizacion dei tiempo presupuestade por parte de la
enfermera auxitiar. '

No se cuenta con edificio propio del Puesto de Salud, lo que
redunda en desorientacidon para los usuarios del mismo
especialmente para las personas del area rural; por los cambios
continuos de local.

Se tiene {a colaboracion de la comunidad, especialmente de las
personas del area rural, ya que se notd interds en la organizacion
comunal en la aldea Duraznales.

Se envian medicinas poco (tiles para llenar lag necesidades de la
comunidad.

Existe falta de comunicacion y colaboracion por parte de las
autoridades del Area hacia el Puesto de Salud,

—18-



1)

2)

3)

4).

5)
6)

7)

RECOMEMDACIONES

Dotar al Puesto de Salud al menos la cantidad minima de materiales
para que, aprovechindolos al maximo, se pueda dar la atencidn
necesaria.

Para que haya mejor comunicacién entre el médico y el paciente es
necesaric que tanto médico como enfermera hablen |a lengua Man o
que se cree una plaza de intérprete.

Crear cursos de refrescamiento para promotores en Salud Y
Comadronas adiestradas, no sélo para actualizarlos en conocimientos
8$inc tambiédn para estimularlos para que colaboren con el Puesto de
Salud.

Exigir buena supervisién por parte de las autoridades del Area para
evitar anomalias que se cometan por el personal responsable directo
y tomar medidas estrictas para el que no cumpla con sus
obligaciones.

Dotar al Puesto de Salud con un edificio propio y adecuado,

Enviar la medicina que el médico del Puesto de Salud solicite ya
que es él quien mds conoce las necesidadés de la poblacién.

Msjorar la comunicacion entre autoridades del Area de Salud y el
personal que labora en el Puesto de Salud.

—21—
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