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' mucho tiempo han sido motivo de discusiones Y =
mificacicnes las miltiples necesidades de salud-
* 1as que atraviesa muestro pusbio. Al final, --
lifica se han 1levado a cabe Programas de utilidad =
vengan & solventar el problema de la enfermedac
azota nuestra poblacibn, pero especialmente a -
ld gente del dresa rural,

Pd, en 16s dos dltimos afios, con 1ia incorpora- -
N de M&dicos Infieri a los Servicios de Salud, =
i Facultad de Ciencias M&dicas ests Jdesarrollando-
I labor de gran beneficio social, por cuanto, mu-
0S afios atrds y adn en los actuales momentos, par
» de 1los habitantes de nuestras poblaciones, no te

otra solucifn que recurrir a los servicios pro
onados empiricamente por personajes tales comg
randeros, Brujos, Componedores de Hiresos, Comadro
fas, Farmacfuticos, etc. En las actuales circons——
fAncias, la mayor parte de los grattemaitecos ticnen
i@ oportunidad de recurrir a 1os servicios de un mé
11co, quien, adn com muy escase material en general,

 en préctica un caudal de COmoCimientos, que --
' varios afios, ha venide adgquiriendge PET3 DONSr——
105 al servicio de muestra sociedad v leorar con —-
G, contribuir em 1o posible, a prevenir, mante——
" O preservar la salud colectiva en missirs Tic-—
 del Quetzal .

sidero que, a largo plazo, este Programa de Ejer
cicio Profesional Supervisado (EP2), en plan conjun
k0 con el Ministeric de Salud Pdblica vy Asistencia
cial y la Facultad de Ciencias MEdicss de 1s Uni-
sidad de Sam Carlos de Geatemals , puede liegar a

aliviar ias necesidades immediatas de salud de mues
itro pueblio, con la atencifn mé&dics indispensable pa
a2 elie,

!.

Por ctra parte, en cada pobla cifn, existe un



ndmero de los Personajes Naturales de Salud men
nados antariormente, 1os cuales, con un adiestras
mientro adacuado y bajo control de los Servicios
de Salud, pueden llegar a constituir magnificos
cursos para llevar 1los beneficios de la Salud has
ta 1os mds remotos lugares del Area Rural.

Espero que el presente trabajo tenga alguna utili
dad y beneficie con ello a un buen nmimero de ser
humanos, que necesitan cada dia mds de la medici
al poner en prdctica en el futuro, la planifica- -
cién realizada. :

OBJETIVOS .

1.- Contribuir al conocimiento, tanto del Fais,
mo de la situacién de Salud en el Area Rural,s

ERIAL Y METODOS .

, Recursos Humanos.

1.- Responsables directos de los Centros de

galud tipo "C".

A .- Estudiantes de Medicina en EPS.
B.- Auxiliares de Enfermeria.
C.- Promotores de Salud Rural.- .

Con funciones de direccién y supervi- =
sidn.

A.- Jefes de Area
B,~ M&dicos de UAMAS .

cono parte de la Realidad Nacional, para luegge 3,- Personajes Naturales de Salud de 1la Co-
fomentar la extensidén de Servicios al alcance= munidad.
de toda la poblacibn.

R ,- Curanderos

2.,- Dar a conocer el papel que juega en el desarrg B.- Brujos .

11lo de un pafs, la aplicacibn de programes de= C.- Componedores de Hueses =
sailud que cumplan una efectiva iabor social. D.- Comadronas empiricas © Tradiciond--
les.,

3.~ Poner de manifiesto la experiencia de 12 prdc= E.- Farmachuticos.
tica de EPFS rural, para que posteriormente Se= . "
le valore y se obtenga algdn frute de la i smale 0 II.- Recurseos FisicOos.-

4 ,- Exponer el andlisis de recursecs con que S€ = 4 1.~ Bdificios ) .
cuenta en una Comunidad y propiciar la elaborg: 5 .- Bauipeo nédico-quirdrgice y de or.icind
cién simplificada de Programas de Salud, pard= 3= Medicamentas, nateriales madico=-gquirul-
que sean ejecutados en Puestos y Centros de 53 gicos, sanitarios y otros.
lud tipo C, conjuntamente con la Comunidad y -~ . e e nmgie
sus Personajes Naturales de Salud.- - IIT,- Recursos Econdmicos.

1.~ Presupuestarios )
2 .~ Aportacdos por 1a Comunidad.




ur

35 medicementos y materiales médico-quirdrgicos, -
nitarios y otros, se estudiaron en cuanto & su i
utilidad, consumo y costo.

El'estudia de los Fecursos Humanos Formales d
lud, se bhizo mediante un recuento y andlisis
distwibucién en distintos actividades, horas
0as a.las mismes, participacidn en instrumentos
trabajo, costos de dicha participacibn y pro g
de Eeneficio desarrollado al md&ximo por cada
mento.

recursos econdmicos se estudiaron para estable=
su nivel de satisfaccibn de las necesidades rea
y técnicas de 1los Servicios. :

5 vecursos aportados por 1la Comunidad, se estudia
pon en cuanto a su clase, tipo, cantidad, origen, =
situacidn de propiedad, uso y Otros.

Se estudiargn los Recursos Humanos Naturales de
lud por medio de encuestas, queriendo con ello de
terminar: i

1.~ Categorfas, ndmero de elementos en cada cat
ria, su distribucibn geogrdfica y su populs
dad y.prestigio ante la Comunidad. 1

2,= Conocimientos de los elementos de cada catego
ria, bases cientificas de los conocimientos,
normas y procedimientos de aplicacién del con
cimiento. 1

3.= El1 proceso formativo de las distintas categ
rfas y los afios de experiencia media de los
mentos de cada categoria.

4 ,= La amplitud del campo de trabajo de cada ca
ria.

5.= La incorporacién por cada elemento, de conoel
mientos y prédcticas de la medicina modernd
aplicacién de las mismas en la prdctica did
y.los mecanismos de captacién de 2s0s conoc
mientos. '

6.- Rendimiento anual de cada recursc estudiadde

DATOS CEOGRAFICOS.

El Municipio de E1 Progreso, situado en la parte ==
norte del Departamento de Jutiapa, limita al Norte,
con 1os Municipios de Monjas en Jalapa y Santa Cata
rina Mita, Jutiapa. Al Sur, Este y Oeste, con el =

Municipio de Jutiapa.

Tiene una extensién aproximada de 68 Km25 siendo su
‘densidad geogrdfica, estimada para 1975, de 163 ha-
bitantes por KmZ,

La cabecera Municipal 1leva también el nombre de EL
Progreso y se encuentra a 11 Kms. de la Cabecera De
partamental de Jutiapa. A la Ciudad de Jalapa hay=
41 Xms.; a Ksuncién Mita 19 Kms. v a Santa Catarina
Mita 18 Kms. Esto quiere decir, que 1a Cabecera Mu
nicipal de El Progreso, estd bien comunicada con ==
los Municipios vecinos y también con sus Aldeas, a-
1a mayorfa de las cuales se puede llegar en vehicu=
lo.

Se estudia?on los recursos ffsicos tomando en ¢U
ta su cant}daq, tiempo de uso, depreciacién y a3
nacién a distintos programas, actividades o dafid

E1 municipio de E1 Progreso, fue creado por Acuerdo
Cubernativo de fecha 18 de Noviembre de 1886, Com=
prende un Pueblo, que &S 1a Cabecera Municipal y 7=
Aldeas: Acequia, Mordn, Las Uvas, Las Flores, Pile-
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tas, Ovejero y Pefioncito. Ademds tiene un total

. CUADRO No. 2
de 13 Caserios.

DEMOGRAFIA . 1975.

Distribucién por sexo y grupos etareos.

La poblacién total del Municipio de El Progrese, -
estimada para el afio de 1975, es de 11,082 habitan
tes, distribuida en la siguiente forma: 4

acién| Total| 0-4 5=14 15-64 65 y mds

CUADRO No. 1 afios. afios afnos

Poblacién del Municipis cde El Progreso, Jutiss
pas 1875,

11,082 | 2,031] 3,445| 5,139 | 467

Distribucidén Urbanz-Rursl por sexo. 5,507 | 1,01911,759] 2,488 241
""""""""""""""" 5,575 | 1,012]1,686} 2,651 206
Poblacién __Total ..} ..Urbana . ;.. Rural . -

El total de poblacién menor de 15 afios, es de--
, que constituye un 49.4%. Es decir, prdctica
No. 1. % .1 nNo.l % | bo. la mitad. Bsto d@ a El Progresc, caracteris-
de poblacidn muy joven.
Total .....}J11,082 {100.0}. 3,764 32,91 731L8]" )
Pirdmide de Poblacidn
-~ = E Fatu b B | k] Zh } , . pasam ma - WS E S
Hombres . .|. 5,507 1. 49.7] 1,803 17.1} 36041 CUADRO No. 3
: Andlisis demogrdfico.=-El Progreso.-137%.-
Mijeres ...} 5,575 1. 50.3; . 1,86} 16.¢K 3714 5562
- E acién de " Urbane | Rural
Este Cuadro informa que iss dos terceras partes =9 SR (o oain=s o WA R el e
de 12 poblacién, viven en sl Ares Rural, mienCrasiugg ductividad Rbsolutol " % Absoluto %
que 1a tercera parte restance, lo hace en el Areay T T ) SRR BTG e
Cong':_jejcade Tir.baml 1.3 :I‘iitad de 1es habitﬁntesi"ﬁ - 1510161’1 total 3)764 33.;9 7,.5.]..8 66:][-
tanto en el medic urbanoc como en el medio rurdl,s d de consumoj 1,878 116.9 3,298 325
as de sexo masculino, es deciry, qus Lo se © SE?YQH ad Productiva| 1,653 114.9 | 3,287 9.7
QreiﬁnmrﬁBCLa de sexn en cuanie a2 nfimero de hadi@ I CE T SR S ) ik AR R O
tantes.
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ba poblacibn en edad de consumo, asciende a 5,476, -
0 sea un 49.4% del total. Sumads 4 la poblacién en-
edad de retiro, llega al 55.4%, quedando un 44.6% co
Mo poblacién econdémicamente activa., o
El ndmero estimado de mujeres en edad reproductiva, -
: ¥ 1,544 rurales, con un total de-
2,280. Loz embarazos probables se estimaron en 188-
urbanos y 366 rurales, siendo en total 544, E1 ndme
ro de nacimientos fue calculado en 145 urbanos y 307
rurales, con un total de 453,

EDUCACION

El Municipio cuenta en 1a actualidad con 13 escuelas.
De ellas 11 estén localizadas en el medio rural y 2=

en el medio urbano. Todas imparten educacibn gratui

ta y 1os maestros son pagados por el Estado, a tra=-
vés del Ministerio de Educacién Pdblica. En el 10--

eal de las escuelas urbanas, funcions por la mafiana-

la Escuels de nifias y por la tarde 1s Bscuela de va-

rones., Las escuelas rurales scon tipo mixto.

Rdemd&s hay un Instituto de BEducacidn Bésica Mixto, =
ara cuyo funcionamiento aportan cierta cantidad de=
dinero, el Ministerio de Educacibn, la Alcaldfa Muni
cipal y los alumnos, que pagan una pequefia cuota men
Sual. En este Instituto laboran 1os maestros de las

40S

ismas escuelas urbanas en horas apropiadas.

« Los alumnos de 7 a 14 afios
cuela son 1,721, pero no asisten s

g = | 3 EEG
y un total de 569

0

ma edad,
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ELES DE SALUD

de la produccidn agrfcola, especialmente del eultm
vo del maiz, frijol, tomate y arroz. Se cuenta -
con los terrenos de la Laguna de Retana como la b
..se.mids fuerte para la produccién.  En ella se cos
_chan grandes cantidades de sandfa, meldén, cebolla
y otros productos, los cuales son llevados a la --
Ciudad Capital o exportados a ia Reptiblica de El“;
Salvador en un buen porcentaje. .

MORBILIDAD
CUADRO No. 4

Morbilidad en nlﬂos menores de un afio. 10
primeras causas de Consulta. Puesto de 5a

iud de El ProgresO. .1975. ... ...........

En el 4rea urbana, se encuentran establecimient: Diagnéstico = | Nimero de ca20s.

comercialeu muy importantes, por cuanto en =110
se pueden adquirir cualquier clase de ullmont03,
ropa, aparatos eléctricos, utensilios de trabajoy

1.~ 3fndrome diarreico 100

- etc. Hay ademds cuatro beneficios de arroz y um 2.- Infeccifn respiratoria A
_aserradero. ' 3.= Anemia 25
' Desnutricidn 7

En estos centros com@r01aleu, labora un buen ndme= - Broncgngumonia S?
ro de trabajadores de ambos sexos. El Progreso == g~ DAYEELELSmD B
tiene un movimiento comercial semejante o posible= a ggfmagopatias ;E
- Nifo 5and L3

i

mente mayor que la propia Cabecera Departamental,
ayudado quizds porque por la calle principal, pa
san gran cantidad de autobuses, camiones, 2EC s
conectan un gran ndmerc de poblaciones del Orien

9,- Conjuntivitis L
80, - Vﬁnltae del Tecién na-
cido

de la Reptblica. Fn la propis poblacién, hay alt

dedor de unos 100 camione
s, siendo sus propieta- ; y . v
1 cant 51 de 524 nz
rios originarios o residentes en la Cabecera Munis  atendieron durante l2751 54 t0$@1 de 524 1;
af o pa b e yartonf-=
cipal y sus alrededores. Ademfs se cuenta con = = 8 menores de un afio, de los cusles DETLELST™
flan a1l soxo femenino z2/o Y al se2xo nasculino-

gran cantidad de taxis que prestan servicio a vas=s

rios lugares del Departamento. . De todos ellos, se vif un toval de 15 ni

& sanos. La patoilogla mds frecuentementa en
htrada, correspondid al sindrome dlarreiwo,
cual es exp11Cable por las malas condicio==-
s higiénicas v saniterias en que vive esta
blacién., Ademds, el agua cque se ingiere CO-
ientemente no se puede considerzy Como poOtE-

i

En residmen, se puede decir que la economiaz de eS8
poblacién se encuentra bastante bien, si 1la compd
ramos con la de otros Municipios del Departament

Por otro lado, la ganaderia es muy poca en esta
glén, ya que su produccidn es eminentemente agrt
a
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CUAIRO No. 5 CUADRO No. 6

Morbilidad en nifios de 1 a 4 afios. Mocbilidad en nifios de 5 a 14 artios

Diagndstico MNdmero de ca

- Diagndstico Ndmero de casos

1.~ Sindrome diarreico 68 '
2.~ Desnutricibén 59 1.- Anemia 75
3,- Infeccidn respiratoria 23 b 2= Desnutricibn 63
4,=- Bnemia 18 3.~ Sindrome diarreico 62
.= Parasitismo e 3 4,- Avitaminosis 15
6.= Conjuntivitis 5 5.- Parasitismo i4
7.~ Impétigo ' 5 .= Forunculosis 15
8.~ Sarcoptiosis 5 7 .- Infeccién respiratoria 12
9.~ Forunculosis 4 8.~ Conjuntivitis 10
10.- Nifio Sano 4 .- Bronconeumonia 10
N 10.- Dermatomicosis . - N -

Se atendieron un total de 210 nifios de 1 a 4
perteneciendo al sexo femenino 128 y al mascu
82. La enfermedad mds frecuentemente encontra
ryespondié nuevamente al sindrome diarreico, s
cir, que en los dos grupos mencionados, fue 1@
mera causa de consulta. Un dato que no hay gw
jar pasar desapercibido, es el de que, en genel
la desnutriciBn se hizo mds notable en este g¥
estudiado, siendo quizd un factor ademfs de 10
conocidos, el que es un grupo muy descuidado
de la poblacifbn.

Se atendieron 279 pacientes, de los cuales 154 del
sexo masculino y 125 del sexo femenino. Las dos =
enfermedades mids frecuentes fueron anemia y desnu=
tricién. Esto se explica porque la mayoria de pa=
cientes pertenecen al 4rea rural y son de malas ==
condiciones econbmicas.

Morbilidad obstétrica .

Se proporcionaron durante el afio de 1975, un total
de 247 consultas a embarazadas, siendo 125 prime==
ras consultas y 122 reconsultas.

Se encontré frecuentemente, coOmo complicacibn, = =
Thricomoniasis Vaginal (18 casos). Aparte del con
trol prenatal, se atendieron 7 casos de aborto in-
completo y 4 casos de amenaza de ahorts, los cuales
fueron remitidos al Hospital Regional de Jutiapa =
para su tratamiento.

Se puede decir con seguridad, que ia morbilidad ==

P




Las causas de muerte, segin

= Bl

por causas obstétricas, es muy baja, si tomamos &
cuenta el total de poblacién atendida, la cual
menté en un buen ndmero, dando un indice de que
pueden llevar a cabo programas de Atencién Mate
siempre y cuando los mismos sean atendidos debida
mente, sin discriminacién de ningdn grupo social,s
Quizd un dato de mucha importancia, es gque, por lg
general, las pacientes embarazadas consultaron -
cuando ya contaban con un embarazo muy avanzad

MORTALIDAD

Mortalidad Infantil

El ndmero total de fallecidos
res de un afio, fue de 31, sie
noy 12 de sexe masculino.

,.,
s.l.

La tasa de Mortalidad Infantil,

mil.

n el Registro Civil local,

CUADRO No. 7

en el grupo de g
8 9]

- 15 =

Mortalidad Neonatal

s y un varén.

CUADRO No. 8

cieron 8 nifios menores de 28 dias, siendo 7 -
sa de Mortalidad Neonatal, fue de 16.9 por --

causas de muerte, en este grupo, fueron:

s B

usas de muerte

.
_H-.9 “e

Ndmarc Ceo casos

feccidn intestinal
fus de

diagndsticos asenta
fuerons:

s de 1 a 4 afios.

@ortalldad en Nifi

Llecieron 4,

- Causas de muerte

- Nimero d= cas08

Infeccidn Intestinal
Gastroenterocolitis aguda
Bronguitis
Polionielitis
Hidropesfia

Tos Ferina . .. .

€ de 2.5 por mil.

24

3

i ] inal 3 y Sarampién una.
1. - NI L

1 Mortalidad Materna
% e

siendo 2 hombres y 2 mujeres.

ilasa de Mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios, -

35 causas de muerte anotadas fupron' Infeccidn in

te el afio de 1975, no se registré ningin fa--
Scimiento por causa de embarazo, partO © puerpe-
10, Por consiguiente, la Tasa de Mortalidad Ma--
ha para ese afio, fue de cero.




]
=
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F1 tr=bnjo de investigacién se realizd, principal-

Mortalidad CGeneral =
mente, tomando en cuenta las actividades que desa =

Fallecieron un total de 10¢ personas, siendo

consiguiente, la Tasa de Mortalidad Ceneral.
por mil. i

cipio, entre los que se encuentran Curanderos, Pro
motores de Salud Rural, Comadronas Tradicionales y
Farmacéuticos. Se efectud una entrevista con los-
Personajes mencionados, utilizando para ello, un =
cuestionario elaborado por la Facultad de Ciencias
Mé&dicas de Guatemala, obteniéndose datos relaciona
dos con la experiencia que, durante mucho tiempo, =
ellos han acumulado en el ejercicio empirico de la
medicina, ya que a falta de Profesionales de la --
misma, les ha tocado servir para suplir necesida==
des de la poblacidn.

NATALIDAD

Nacieron vivos, durante el afio de 1975, un tos

473ﬂniﬁos, 1o cual nos df una Tasa de Natali
42,7 por mil.

La Tasa de Fecundidad General, fue de 207.4

mujeres en edad fértil. Dot

ANALISIS DE RECURSOS El Personal Natural de Salud entrevistado, fue el-

siguiente:

1.~ Recursos Huﬁénbé CuADRO No. 9

a) Personal Formal de Salud. Fue el s% %

e Personal Natural de Salud. Municipio E1 Progreso

1975,

rrollan los Personajes Naturales de Salud del Muni

1 Médico Infi 1 e Tered od Easil
nal Sﬁpegvigiéo'?g%§f§f§01° Profesi No.Orden | Tipo de Personal Tiempo}ﬁg,ejercer su

1 Buxiliar de Enfermerfa. actividad.
1 Comadrona 30 a 35 afios
Ambos laborando a tiempo completos 2 Comadrona 25 a 30 afios
3 Comadrona 5 a 10 afios
Ademds se cuenta, tebricamente, con 4 Comadrona 30 a 35 afios
presencia, una vez por semana, de ull 5 Comadrona 30 a 35 afios
dico Supervisor de la Unidad de Aten 6 Comadrona 20 a 25 afios
Médica, Adiestramiento y Supervisiéﬂf' 7 Comadrona 5 a 10 afios
(UAMAS) , % 8 Comadrona 15 a 20 afios
9 Comadrona 5 a 10 afios
b) Personal Naturmal de Salud. 10 Curandero 10 a 15 afios
11 Farmacéutico 5 a 18 =hos
12 Farmacéutico 10 a 15 afins

13 Promotor de

' Salud L& 5 eros ?




S e

‘@& 35 afios de actividad, atendiendo nmpirlcamenta

~ 18 - =19 -

Como se pueda apreciar en este Cuadro, del total
de Personajes Naturales de Salud entrevistado,
mayoria corresponde al grupo de Comadronas Trad
cionales, de las cuales hay tres que tienen de

§ que realiza alrededor de 800 curaciones e hi=
rmias .

e los dos Farmacéuticos entrevistados, hacen-
otal de 200 atenciones médicas aproximadamen-
1 afio, refiriendo que relativamente les tiene
r cuenta la realizacién de las curaciones e -
Cl ermlas °

embarazos y partos, constltuyeﬁdo, por lo tant
grupo mds antiguo y de mayor experiencia.

CUADRO No, 10

- Recursos Fisicos

Personal Natural de Salud,
a) Locales
Clase,actividad y ndmero de las mismas. Bl Pro

5. ' Cabecera Municipal de El Progreso, existe -
dificio construido por Obras Pdbiicas y dssti

: T N jo para Puesto de Salud o Centro de Salud tipo=
Personsl No.| Atencién de|Madicins Trau Fue inaugurado el 22 de Marzo de 1974 y su ==
Natural Partos General mapz 0 aproximado es de Q. 6,000.00. Es un edifi-

..... P 0 adecuado y funcional.
dos

; L) Mobiliario y equipo mé&dico-quirdrgico.
Comadrona 9 185 e 0
Curandero 1 Q 1,500 0 Puesto de 3alud se encuentra equipado y amue--
Promotor 1 0 a 0 , aunque no de manera adecuadsa y suficiente.
Farmacéu-

Tico 2 0 Q;@.é 3 ¢) Medicamentos.
i

) i 0N enviados al Puesto de Salud, trimestralmente,
En este otro Cuadro zse noka, que en el drea rurd el Departamento de Abastecimientos de la Di--
todos o 1la mavoria de los partes, son aft2ndidos ién General de Servicios de Salud, mediante -
clqsivam nte por Comadronas, pues log demds perst citud en Formularin especial.

najes natdwaje Ze selud, se dedican a diversa @&
tividad. Por e emplo, el Tupandern tiene ung @
cién médica general aprowimada de 1,507 pacientel
al afio, cifra que es realmente sorprendente, Si
mamos en cuenta la calidad ae 1gs servicios pre
dos por el mismo. Por otro lado, este personaje;
desarrolla la actividad de Dentlsta a la cual
atribuye el mayor ndmerc de pac1entes, ademds T

. Recursos Econdmicos.

PO (.- Servicios Personalies.-

™

&n 0il. Personal permanente en el interior.




1 Auxiliar de Enfermerfa. Sueldo base Q, 90t
mensuales .

1 Mé&dico Infieri en EPE, Sueldo base Q. 155
mensuales

Grupo 2.- Materiales y Suministros.

Renglén 266,- Productos medicinales 'y farmacé
cos. Q.50,00 mensualas,

- e

El Departemento de Abastecimientos mengja exel
vamente este Rengldn, asf como 1los de papelew:
otros materiales que envia a los Puestos de §

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO~INEANTIL

SUB-PROGRAMA MATERNO

- Atencién de Embarazos (Control Prenatal)
Atencidn del Parto

Contrel Post=Parto

Morbilidad durante el embarazo
Morbilidad durante el puerperic
Adiestramiento de Personal.

]

SUB-PROCRAMA INFANTIL

= Control de Nifigs de 0=1 afio
Control de Nifios de 1l=Z afios
Control de Nifios de 2-=3 afios
Control de Nifios de 3=4 afios
Control de Nifies de 4=5 afios
Control de nifios en Eded Escolar

1

i
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PROCRAMA MATERNO

pblacidn Cobertura Concen- Rendi- Hrs, Re- Hrs, Dis- Balance

80% tracibn. miento queridas. ponibles. Mé&d., Aux.
’ M&d. Aux. MEG. Aux, Méd, Aux.,

%37 2675 1655 1020 275 17¢ 2000 2000 1725 1830

456 455 45 411 45 411 1725 1830 1§80 1429

455 456 320 136 53 22 1580 1429 1637 1407

143 715 501, 214 83 35 1637 1407 1554 1472




PROGRAMA INFANTIL

cura Cencens- Rendi= Hrs. Re=- Hrs. Dis= Balance

COD:EE tracibn miento queridas ponibles Méd. Aux.
Méd. Aux. Mé&d.,  Aux. Méd. Rux.

304 1720 854 588 138 114 2000 2000 1862 188¢

206 1630 1141 439 190 81 1862 1886 1672 180F

307 1535 1075 460 19 €6 1672 1805 1493 173¢

072 1360 8952 408 158 68 1493 1739 1335 1671

350 1750 1230 520 205 8o 1335 361 1130 158:

1618 522 1585 488 1062

fod
i,.( 4
U
=

0088 10440 7308

(3]
jus]
L
J




INTERPRETACION Y COMENTARTOS

Como s= puede notar en el primer Cuadro de Personal
Natural de Salud, el grupo que tiene mayor tiempo =
de ejercer la medicina empirica, es el que tiene en
tre 30 y 35 afios de hacerlo, siendo las Comadronas,
precisamente, las que por muchos afios han dedicado-
su atencidn a la poblacién humana, pero especialmen
te, a las mujeres que se encuentran en periodo de =
gestacidén, a falta de personal mé&dico profesional.-
Ahora, en la actualidad, parece que la situacidén de
salud en general, tiende a modificarse, por cuanto=
la incorporacidén de Mé&dicos Infieri por parte de la
Facultad de Ciencias Mé&dicas, d4 mayor confiabili--
dad, seguridad y mejor servicio médico general a la
Comunidad donde se encuentran ejerciendo su prdcti~
pca rural.

Para que &sta atencibn sea mds efectiva y valedera,
es necesario que el Mé&dico Infieri tenga plena con-
ciencia de la realidad nacional. Tiene que estar =
conciente de 1la problemdtica de Salud Colectiva de=
nuestro pueblo, 1la cual, segin estudios anteriores,
ha dado resultados poco halagadores dentro de la po
blacidn en general, pero especificamente en el gru=
po Materno-Infantil. El ejercicio de la Medicina,-
tanto del Médico Colegiado como del Médico Infieri,
se debe 1llevar a cabo sin discriminacién de grupos=
sociales, sin distingos de raza o color, ni ideas =
politicas y también sin intereses econdmicos de por
medio. Es precisamente a la Universidad, a quien -
le corresponde el papel de concientizacién de cada=-
uno de los futuros profesionales, para que, en rei-
lidad, cada uno de ellos conozca y comprenda sus --
obligaciones y proyecte a nuestra Casa de Estudios-
hacia los sectores populares que tanto necesitan de
los servicios de ella.

En el segundo Cuadro,
Personajes, se observa

- Py, S S - BT R
que eXxclus elifte atilea

Y grupoe de ==

=y =R
Lo

SV



tre de todos ellos, son las que poseen 10s conocis
mientos indispensables y necesarios para la aten-s
cidn de la emnbarazada. Los obtros grupos coimeide@
en que ellos en ninguna oportunidad han prestado -
tal atencién, porque con ello se evitan compromi--
so0s y complicaciones personsles,

Un dato de mucho interés, es el de que, el ﬁnico.ﬁ
Curandero entrevistado, atiende un ndmero aproxima
do de 1,500 pacientes al afio, 1o cual es una cifn
relativamente asombrosa, si tomamgs en cuenta el -
csudal de conocimientos que posee. Perc es de ha=i
cer notar, que ademnds desempefia el oficio de Macd-
nico Dental, ocupacién a la cual, &l aty _
mayor afluancia de pacientes., Unz E&Zﬁh por 1o o
cual este Persgnaje cuenta con un ndmend considsie
ble de consultantes, es gque muchos visitadores mé=
dicos le dejan gran cantidad de muestras, 1as cug=
les &1 posteriormente vende o regala & los pacien=
tes, extendiendo también recetas para 1z compre dé
medicinas en la farmacia.

No se guiere, bajo ningdn punto de vista, con esté
comentaric, perjudicar al Personaje Natural e §%ﬁ
lud, sino que dnicamente se describen sus act1v1@%
des, para ver si pueden ser utilizadas por 1los RE%I
cursos Formales de Salud, para prestar una aten=u
cién mds adecuada a la gente que lo necesita.
Los Cuadros subsiguientes sobre Programacién Mater
no=Infantil, son bastante cleros, por 1@_qge ne re
quieren una explicacidn especifica, Su§1c1ente ei
decir que, mediante una buena distribucién del —lé
tiempo, sobre actividades de trabaje, se puede‘l =
gar a la formulacidn de planes que &aporten ayuaal;
colectiva, que presten utilidad, tanto a persond ]
mé&dico y paramédico, como a la Comunidad en genes
ral. f}

Con respecto a los recursos materiales con que =

enta el Puesto de Salud investi
r que hay una mala utilizacién de los mismos; en
mer lugar, porque hay instrumental médico-qui--
rgico que no puede ser utilizado debido a que el
esto de Salud no cuenta con las facilidades com-

- 25 -

entarias como para poder usarlo; y, en segundo

@ar, en los pedidos trimestrales de medicina que
realizan, son enviados medicamentos gque no son-

que inicialmente exije la demanda de 1la gente-

sultante, mucho menos los que se piden del Pues
de Salud, enviando a cambio otras que no son de

idad immediata y que son de poco usc, por lo -
se considera que son recursos mal utilizados -

» las Autoridades de Salud.

INCLUSIONES

E1l grupo Materno-Infantil, es el mayoritario -
de la poblacién estudiada, abarcando un 70% ~-
del total. Es precisamente el mds afectado en
cuanto a enfermedades se refiere, pues es ¢l -
mds vulnerable y el que, a pesar de consideprdr
Sele prioritario, no se le ha prestado la debi
da atencién por parte de las Autoridades de Sa
Tud.,

Las Tasas de Natalidad y Mortalidad para el ==

afio de 1975, en el Municipio de E1 Progreso,Ju
tiapa, son mayores a las encontradas para el =
afio de 1974, lo cual demuestra que 1a Salud,en
muchos aspectos, no es como todos desedramos.-
Pero, con la formulacién y ejecucién de Progra
mas objetivos y pricticos, se podrfan mejorar=
las condiciones de bienestar a grandes secto-=
res de la poblacifn, principalmente grupos po-
pulares.

El nidmero de embarazadas consultantes durante-
el afio de 1975, «n el Puesto de Salud de Bl --
Progreso, superd los porcentajes del afio anta-

gade, se puede de



4,-F1l M&dico Infieri en EPS rural, presta una g

5.~ Los Personajes Naturales de Salud, poseen

.- La evaluacién cualitativa que se efectuohﬁtm

7.=- A nivel de Puesto de Salud, se puede 11evaf

8,- Hay mucho recursc material que no va acorde @

5 95 =

rior, lo cua’ Jd 1a pauta de que si se pueg
llevar a cabo Programds de Atencilu Materng
gran beneficio para ese grupo espacifico

4 L

£

ayuda a la poblacibn de eSCas0S Trecursos
cos principalmente, Dicha ayuda serfa md
tiva si se contara con los medios adecuados

hacerlo y con Pregrames integrales de Salud
po

cimientos m&dicos empiricos de mucho valor,
cuales pueden ser utilizados por el perso
mal de Salud, para asociarlos a sus conocim
tos cientfficos y con ello prestar une ate
de beneficio colectivo mds aceptable.

A8
N
-

dio del cuestionario elaborado por la Facultad
de Ciencias Mé&dicas, utilizado para la entrevi
ta de Personajes Naturales de Salud, no este
acorde a la capacidad y conocimientos de 108
mos § prueba suficiente es que la mayorfa o
dieron que toda la parte ITI del cuestionald
la entendfan, adn y cuando se les explicaba
mds fdcilmente la cuestibn.

cabo programas de gran beneficio para 1a pob
cibn, mediante una buena y acertada distribi&
de las horas de trabajo, tanto del personal
co como de enfermeria.

1as necesidades de la poblacifn. Se estd had
do actualmente mala utilizacién de los misme
que existe, por ejemplo, equipo de trabajo
por la categorfa del Fuesto de Salud, no €
cional por no contar con rTaecursos complemel
rios adecuados.

= 27 =

g.- Igil coss sicede con 1os envios trimestrales -

de medicinas, los cuales son escasos 0 bien in-
cluyen medicinas no solicitadas 0 que Nno podndn
utilizarse adecuadamente.

RECOMENDACIONES

1.- Pormulacién de Programas de Salud Integral,prag

ticos y accesibles a toda la poblacién, especi=
almente en el drea rural, dando é&nfasis y prio-
ridad al grupo Materno-Infantil.

9.~ Utilizacién mds completa y adecuada de los cong

cimientos mé&dicos empiricos de los Personajes =
Naturales de Salud, como medio para acercarse a
toda la poblacifn, ganar sSu confianza y poder =
as{ brindarle con facilidad atencién médica pro

fesional.

3.~ Adiestramiento mds amplio y con mds frecuencia=

de los Personajes Naturales de Saiud, con el ob
jeto de difundir los conocimientos cientfficosy
eliminando asi, poco & DOCO, mitos, creencias,-=
etc., que en muchas ocasiones son perjudiciales.
Dicho adiestramiento ya S€ ha iniciado con el =
de Promotores de Salud Rural y de Comadronas ==
Tradicionales.

4,- Mayor extensién adn de 1o0s Servicios de Salud =

en el Area Rural, para que NO quede un solo mnu-=
cleo sin cubrir. Dicha extensién debe compren=
der la creacidn de nuevos gervicios de Salud,la
utilizacién de Médicos Infieri en EPS, de Técni
cos de Salud Rural y de los Personajes Natura==
1les de Salud, adiestrados +al wOomO ya se propu-=
so anteriormente.

5.- Distribucién mds equitativa de 1as riguezas del

pafs, eliminando el monopnlin le unas pooaS D8L
sonas, ya dJue con ello se estdia apoderando del =
devecho que tienen todos los G s itacos d
disfrutar de todo Lo gus =4 paalidad pertaneces

08 e =
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