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INmOOOCCION.

Por mucho tiernpo- han sidomotivo d~ discusiones y -
planificaciones las ml1ltiples necesidades de salud-
por las que atraviesa nuestro pueblo. Al final, --
nunca se han llevado a cabo programas de utilidad -
que vengan a solven;;ar el problema de la enfermedad
que azota nuestra pOblación, pero especiaL'nente a -
la gente del 4rea rural.

Ahora, en los dos 111timos años, ~on la incorpora - -
ci6n de ~Iédicos Inrieri a los Servicios de Salud, -
la Facultad de Cienció's Médicas está desarrollanJo-
WMlabor de gran beneficio social, por cuanto, mu-
chos afios atra:s y a11n en los actuales momentos, par
te de los habitantes de nuestr-as poblaciones, no te
nían otra. solución que recurrir a los servicios pro
porcionados empiricamente por personajes tales como
Curanderos, Brujos. Componedores de Huesos, Comadro
nas, Farmacéuticos, ate. En las actuales circuns-=
tancias. 1a mayor parte de los g;:at:emalte~os tie.rle!i.
la Dportur.ida.d de recurrir a los serviciosde un mé
dico. q¡'Jdie."L.a\1n con a:my escaso ':2t:erial en generar,
pone en M)rnctiw !ID callffi¡l de ~'2lientos. que --
por wrios .dios. Jr¡¡¡¡ve."!ido i!!a"'1ririen:iop¿;ra :¡J~.."eT---
los a1 sm:vicio <!fenuestra. socisdiad y l~¿¡r con --
ello. cQ!.;~iwir G1Il10 posible. a prever..ir, ¡¡a:n1!:e--
ner O PJrt!!S<!!x""srÜ S2]nd! co1ecti",," en ml?stra Tie--
rra die:!.¡[~et3aL

ConsideF<1 <q¡IJle.a largo plazo. este hogJC"r..." de Ejer
cicio Pnlfesi(w!iiL Sulpervisado (E?E), en plan cQnjuñ
1:0 COIJ1e1. I:finisterio de :salud .PI1OH.ca y Asistencia=
Social y ]a 1E'a=1.tad de Ciencias 11[.&ti::ss de la Uni-
versidad de San Car1.os de Guate"""lz.., p':le:ie lieg:¡r

=:
I aliviar las necesidades limediatas de salud de mIes
. tro pueblo. con l.aatención méji:;a irrlis;¡ensable y:! .

ra eno~ -
Por otra: parte" en cada poblac:ioo" ~ist-e: un hlier: -
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número de los Personajes Naturales de Salud. mencio
nados anteriormente, los cuales, con un adiestra-~
mientro adecuado y bajo control de los Servicios -
de Salud, pueden llegar a constituir magníficos re
cursos para llevar los beneficios de la Salud has:
ta los m~s remotos lugares del Area Rural.

t

Espero que el presente trabajo tenga alguna utili-
dad y beneficie con ello a un buen número de seres
humanos, que necesitan cada día m~s de la medicina
al poner en pr~ctica en el futuro, la planifica- -
ci6n realizada.

OB"TETIVOS.
1.- Contribuir al conocimiento, tanto de} País, ,o

mo de la situación de Salud en el Area Rurál,~
como parte de la Realidad Nacional, para luego
fomentar la extensi6n de Servicios al alcance-
de toda la poblaci6n.

2. - Dar a. conocer el papel que juegiJ. en ,Ü desan'2
110 de un país, la apliCiJ.ción de prog!'i3.:TI2E;de~
salud que cumplan una efectiva labor social.

3.- Poner de manifiesto la experiencia de la pré!c-
tica de EPS r~ral, para que posteriormente se-
le valore y se ob"enga algdn fruto de la misma.

..

4.- Exponer el a~11isis de recursos con que se - ~

cuenta en una Comunidad y propiciar la elabor~
ción simplificada de Programas de Salud, para-
que sean ejecutados en Puestos y Centros de S~
lud tipo C, conjuntamente con la Comunidad Y -
sus Personajes Naturales de Salud.-

"
I

l.

-

r ~ :~ -

~TERIAL Y METODOS.
~

l.. Recursos Humanos.-
1.- Responsables directos de los Centros de

Salud tipo "C".

A.- Estudiantes de Medicina en EPS.
B.- Auxiliares de Enfermería.
C.- Promotores de Salud RuraL.,

2.- Con funciones de dirección Y supervi- -
sión.

~

A.- Jefes de Area
B.- Médicos de U;\~~S.

3.- Personajes Naturales de Salud de la C0-
munidad.

A.- Curanderos
B.- Brujos
C.- Componedores de Huesos
Do- Comadronas empíricas o Tr3.~.ic.d.onr:..-"

les.
E~- Fermacéuticoso

II.- Recursos Físicos.-

1,,""' EJ.::' f:-~i.;:L("¡S
. , , fi. .

- -' .'=-.; ...,.' Da.

2"
~ E:n.::.ipo mf~c,lcO qu'l'rurc.p.cr. Y

08 OJ '-.-L -

3" '""'~'!ledicamentoü J ma tElriales m4cico-quirdr-

gicos, sanitarios Y otY'OS"

III.- Recursos Económico3.-

J
1.= Presupuestarios
2. - Aportados por la Comunidad.

-----
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El estudi? de lO~ Eecursos Humi'\nos Formales de
"

l~Q) ~e h~z~ medlante un recuento y ar¿:lisis d
iJ" ,

dlstrlbuc16n en distintos actividades, horas
,e,s~

das a ,las misma.s, participación en instrument~~lr
traba.Jo,

,
c:,stos de dicha participaci6n y product

~

de beneflcl.o desarrollado al m~ximo por cada í
o

mento.
l1s1:l1

-
-5 ~

LOS medica"ffientos Y materiales m4:dico-qui:,ít~'gico:=; ') =

só.nit:aríos Y otros, se estudial'on en cuanto o. su t,:!:,

po, utilide.d, consumo y costo.

LOS recursos económicos se estudiaron para estable-
cer su nivel de satisfacción de las necesidades', rea
les Y t1:,cnicasde los Servicios.

.

Se estudiaron los Recursos Humanos Naturales de Sao LOS recursos aportados por la Comunidad, se estudia

lud por medio de encuestas, queriendo con ello de., ron en cuanto a su clase, tipo, cantidad, orígen,
::

terminar: situación de propiedad, uso Y otros.

1.- Categor:ra~, n~mero de elementos en cada catego"
ANALISIS y DISCUSION DE R'ESULTADOS.

ría, su clstrlbuci6n geogré!fica y su popularí-.
dad y prestigio ante la Comunidad. DATOS GEOGRAFICOS.

2. - Conocimiento~ de l:,s elementos de cada ca tego--
ría, bases clentíflcas de los conocimientos --

n::>r~as y procedimientos de aplicación del c~no-

Clmlento.
3.- El proceso formativo de las distintas catego--

rías y los años de experiencia media de los el~
mentos de cada categoría.

...,

4.- La amplitud del campo de trabajo de cada categ9
ría.

5. - L~ incorporaci6~ por cada elemento, de conocí.-
mlentos y práctlcas de la medicina moderna, la-

aplicación ~e las mismas en la práctica diaria- La cabecer¿J.,l1unicipal lleva también el nombre de El
y,los mecanlsmos de captación de esos conoci- - Progreso y se encuentra a 11 Kms. de la Cabecera D~
mlentos. I partamental de Jutiapa. A la Ciudad de Jalapa hay-

6.- Rendimiento anual de cada recurso estudiada.

J

41 Kms.; a J'i'sunci6nMita 19 Kms. ya Santa Catarina

Mita 18 Kms. Esto quiere decir, que la Cabecera Mu

Se estudiaron los recursos físicos tomando en
cuen' nicipal de El Progreso, está bien comunicada con --=

ta ~u cant~da~, tiempo de uso, depreciaci6n Y
asig- los Municipios vecinos y también con sus Aldeas, a-

naclón a dlstlntos programas, actividades o dañoS'

!

la mayoría de las cuales se puede llegar en vehícu-
lo.

J
El municipio de El Progreso, fue creado por Acuerdo
Gubernativo de fecha 18 de Noviembre <le 18iJ6. Com-
prende un Pueblo, que es la Cab8cera :'~unicipaly 7-

.
Aldea~ A~e~U~)_l'1ár¿,n, Las UV3S, Las FIOrE'S--,-

Pile~

-

r

1

I

r
I

I

.'

[

El Municipio de El Progreso, situado en la parte --
norte del Departamento de Jutiapa, limita al Norte,
con los Municipios de Monjas en Jalapa y Santa Cat~
rina Mita, Jutiapa. Al Sur, Este y Oeste, con el -

Municipio de Jutiapa.

Tiene una extensi6n aproximada de 68 Km2, siendo su
densidad geogr¿,fica, estimada para 1975, de 163 ha-
bitantes por Km2.



No.. c' No. % No. %70.

11.,.0 32. lOa..o .3,7.6 .3.3..9 .7.31.8 .6.6..1

5,5.07 49..7 1_,.90. ]7.\ 3604 .32.6

'
poblaci6n Total 0-4 5-14 15-64 65 Y má:s

años años años

Total 11 ,O82 2,031 3,445 5,139 467-
Hombres 5,507 1,019 1,759 2,48B 24J,

-=
Mujeres 5,575 1,012 1,686 2,651

i
226

~iRelaci6n de Urbano Rural
-

IProdUcti vida d ~j\bsolutO % Ab'sblu;;o %
....

a l. '. ......'"

- Población total 3.764 33.9 7 ,318 66.1

- Edad de consumo 1.878 16.9 3,598 32.5
:;.

~dad' hoductiva r ;65'3 14.9' 3,287 2:1.7
-

I ~dad de 'r'e-t'1.1:'O-
. -¿53'

.
2.1

I
.

4"33
"

3.9, ,
.......,.j

. -

~ --
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tas, Ovejero y Peñoncito.
de 13 Caseríos.

Adem<!s tiene un total -

DEMOGRAFIA.

La poblaci6n total del Municipio de El Progreso, ~
estimada para el año de 1975, es de 11,082 habitan
tes, distribuida en la siguiente forma:

CUADRO No. 1

Población del t1unicipj.c de El Progreso~ Juti<s.-
pa..197S.

Distribuci6n Urb8112-RuJ:'f.:l por sexo..

Poblaci6n . Urbana Rural. Total

TO.tal.

Hombres

Nujeres 5,575 '" o ',1 1 'l", 1 - ", -714 33.5
.J"'1

. .,u.O _b..'- ¡..) . . .

L !

Est;e Cuadro informc\ qt:2 JJ~S aos terCE:yas partes
de la poblaciór~, viven en 81 Area Rur&.l} mieíltra.
que },a tercer¿:. p&rte restani:e, lo :-iac2 en el J1.re
cons:.deracie" Urbana.. La mitad de les i"lCl.bi t-3.nteS,
tanto en el medio urba.no como en el :T\'2dio rUT-2.1,

es de sexo masculino , es deci".r , O"J.2 Z".:; se üb~.er\;'. ,.
f)"L'edcr::.irJÓ.ncíade sex/,,;en c:12.nJ:c:. ;;;. 1:;,1:J~cr::'cde ha,¡)).

ca.ntes
"

-
-
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CUADRO No. 2

poblaciÓn del Municipio de El Progreso, Jutia-
pa, 1975. .

Distribuci6n por sexo y grupos etareos.

El total de poblaci6n menor de 15 años, es de--
5,476, que constituye un 49.4%. Es decir, pri1ctica
TIentela mitad. Esto dá: a El Progreso, caracterís=
:icas de poblaci6n muy joven.

Pirámide de Poblaci6n

CUADRO No. 3

A!1ó11isis demográfico.-El Progreso.-1975.-
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La población en edad de consumo, asciende a 5,476,
-6 sea un 49.4% del total. Sumada a la población en-

edad de retiro, llega al 55.4%, quedando un 44.6% co
mo pOblación económicamente activa.

El número estimado de mujeres en edad reproductiva,-
fue de 735 urbana s y 1,544 rurales, con un total de-
2,280. Los embarazos probables se estimaron en 188-
urbanos y 356 rurales. siendo en total 544. El ndme
ro de nacimientos fue' calculado en 145 urbanos y 307
rurales, con un total de 453.

EDUCACION

El Municipio cuenta en la actualidad con 13 escuelas. I

De ellas 11 est~n localizadas en el medio rural y 2- I
en el medio urbano. Todas imparten educación gratui
ta y los maestros son pagados po:: el Estado, a tra-=
vés del Ministerio de Educación Pública. En el 10--
~l de las escuelas urbanas, funcion3 por la mañana-
la Escuela de niñas y por la tarde lá Escuela de va-
rones. Las escuelas rurales son tipo ::1Íxto.

Adem~s hay un Instituto de Educación ~3ica Mixto,
-para cuyo funcionamiento aportan cierta cantidad de-

dinero, el Ministerio de Educación, la Alcaldfa Muni
cipal y l'JS alumnos, que pagan una pequeña cuota meñ
sual. En este Instituto laboran los maestros de las
mismas escuelas urbanas en horas apropiadas.

En todo el MuniCipio hay un t01::alde 4,521 alfabetos,

mientras que la cantidad de analfabetos lle::;e 2 -

2,343. Los alumnos de 7 a 14 años que van 1'\la es--

cuela son 1,721, pero no asisten Q
la escuela, por

-diversa.s razones;I un total de 569 :¿erson2S de la. mis
Ima edad"

. - ---~ ----

..
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ECONOl"J]\

La economía del Municipio depende principalmente -
de la p:t:0ducci6n agrícola, especialmente del culti
vo del maíz, frijol, tomate,y arroz. Se cuenta -":

con los terrenos de la Laguna de Retana como la ba
,se,más,fuerte para la producci6n. En ,ella se cOse
chan grandes cantidade~ de sandía, me16n, cebolla":

Y'.
otros. productos , los cuales son lleva.dos a la --

Ciudad. Capital o exportados a la República de El -
Salvador en un buen porcentaje.

En el éirea. urbana, se F.'TICv.entran estB~J1E'cimient.)s-
comercial<2s muy importantes ~ por cur~~to en' ~-,l~Li,)s~

se pueden adquiri:c cualquier Cl3.SI2 de alimentos, -
ropa, aparatos ~léctricos, utensilios de tr3bajc,~
etc. ' Hay además cuatro beneficios de arroz Y un -

aserradero.

En estos centros comerciales, labora un buen nume-
ro de trabajadores de ambos sexos. El Progreso --
tiene un movimiento comercial semejante o posible-
mente ma.yo~ que la propia Cabecera Depart;:;;mentalj'"
u.yu.dado quiz4s pO-rC{U2 par la (:&11'2 principt~l;) p6.--
sa.n gran cantidadde aui..:obuses) camionee ~ !~tc.. 9Clue
conectan un gran ndmero de poblaciones elel OTiente
de la República. En la propia. pOblaci6n, hay alr~
dedor de unos 100 camiones, siendo sus propieta- -
rios oTiginarios o residentes en la Cabecera Muni-
cipal y sus alrededores. Además se cuenta con - -
gran cantidad de ta.xis que prestan serv'icio 2. va-~
rios lugares del Depa~tamento.

NIVELES DE SALUD-
MORBILIDAD

CUADRO No. 4

Morbilidad en niños menores de un año. 10
primeras causas de Consulta. Puesto de Sa
lud de El Progreso. . 1.975.

Dia gn6sti eo
I

Número de ea~OS.

¡
lr1'.'

I

~l
,¡
I,

1.- Síndrome diarreic0
2. - Infección respira .CO:C:,R
3.- Anemia
4.- Desnutrici6n
5.- Bronconeumonía
6.- Parasitismo
7.- DeTmatopatías
8.- Niño Sai10
9.- Con~uDtivitis

10.- V6mit:¡s del recién
ci(;o

:;-¡o
,~: ',-)

'íO
60
55
25
15
"

A
.'.'-

n&-\

I

.1.0

Se atendieron durante 1975,~ un tot:al de 524 nL
fías menor-es d9 un ;¡.f'ío~ c~~ los c:':21:"?s pe~"':2~e--
Cí F'n -. t".~vo .t-~ mc..'Ti.l"\() ~;7¡) '} 21 B2>~O 'll3~,Cl.:;.1:1l:.G-

'
Q_t. "0',_"". ~,--.>... - - .,,- .

,

2LL8 ¡'(..1. +-",/,t. J ~ c:.1 '\ ot:; , se '~¡j...6~ll'~ t:o".;al de -l~;. Dlr 8
"-'

~ t. '.Ju.~. ',.. _.~.-~ -''-' '. .
-

h,"" T +-
~ jf... ~"'".,... '(:re r-'l:,.'::,n--Qme,Y1to e "'-,qvS sanos. uD.i?5- ,~OJ.og.v.:;.. ,\t"--~O:>,.1.. ,~<;. ~ -"

t;.~. ,- :.:.

~- Contrada~ correspondiÓ al síndrome diarrei~o?-
En, res~men~ se, puede decir que la. ccono¡~ia d~ es.",: lo cual es explicable por las malas ,?on::ic:~-'"
pODlacl,6n se encuentra ba~t~nt:e DJ.en, 8l la compa !les higiénicas y sanit¿¡rias en que ~:lV: es,,,, -
ramos con ló de otros MUn1.C1.plOS del Departamento.: J' potlaci6n. Además. el óguz; que se L1g1.f're co-
Por otro l~do, la ga:ne.dería es muy poca en esta ../'~ . rrientemente no se pue6e consider~.r como pO~'3.-
gi6n, ya que su producci6n eE eminentemente agr.LC_

J
ble.la.

- - --- -- - - J



Diagn6stico Número de -ca sos .
,.

1.- Síndrome diarreico 68
2.- Desnutrici6n 59
3.- Infecci6n respira toria 23
4.- Anemia 18

~Parasitismo 17~.-
60- Conjuntivitis 6
7.- Impétigo D

8.- Sarcoptiosis 5
9.- Forunculosis 4

10.- Niño Sano 4---

-
r

--
~

~ 12 ~

CU'f!~DRO Noo S

Morbilid">d en niños de 1 a 4 años.

Q

I
I

I

Se atendieron un total de 210 niños de 1 a 4 años -
perteneciendo al sexo femenino 128 y al ma.sculino'..
82. La enfermedad más frecuentemente encontrada,co
r::espondi6 nuevamente al síndrome diarreico, es

de:¡

en', que en los dos grupos mencionados, fue la pri~
~era causa de consulta. Un dato que no hay que d9-<
Jar pasar desapercibido, es el de que en general,
la desnutrici6n se hizo más notable e; este grupo.

estudiado, siendo quizá un factor además de los
~.

conocidos, el que es un grupo muy descuidado dentrd

de la pOblaci6n.

I

J

~
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CUADRO No o 6

M.::u'bilidad en niños de 5 a 14 años

Diagn6stico Número de casos

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-

Anemia
Desnutrici6n
Síndrome diarreico
Avitaminosis
Parasitismo
Forunculosis
Infecci6n respiratoria
Conjuntivitis
Bronconeumonía
Dermatomicosis

75
63
62
15
14
13
12
10
10

5

Se atendieron 279 pacientes, de los cuales 154 del
sexo masculino y 125 del sexo femenino. Las dos -
enfermedades más frecuentes fueron anemia y desnu-
trici6n. Esto se explica porque la mayoría de pa-
cientes pertenecen al área rural y son de malas --
condiciones económicas.

Morbilidad obstétrica

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

Se encontr6 frecuentemente, como complicaci6n, - -
Thricomoniasis Vaginal (18 casos). Aparte del con
tro1 prenatal, se atendieron 7 casos de aborto in=
completo y 4 casos de amenaza de 3")0:-+;", los cuales
fueron remitidos al Hospital Regional de Jutiapa -
para su tratamiento.

-Se puede ded.r con se''3V.ridad, que 12 ;norbillc1ad

-- --- ,.~-

1

-\

- J
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por causas obstétricas, es muy baja, si tomamos
encuenta el total de población atendida, la cual au-

mentó en un buen número, dando un índice de qUe se
pueden llevar a cabo programas de Atención Materna
siempre y cuando los mismos sean atendidos debida-
mente, sin discriminación de ningún grupo social.-
Quiz~ un dato de mucha importancia, es que, por lo
general, las pacientes embarazadas consultaron

- -
cuando ya contaban con un embarazo muy avanzado.

J

MORTALIDAD

Mo:r.ta.lidaj Inf;,nt:i1.~_....-¡.

El ndmero total de fallecidos en el gru:¡jú dE :;ue:-¡0-
res de un año} fue de 31~ sier.do 1.9 de 3f~ZO f.s'Y:.eli.....
no y 12 de sexo masculino.

La tasa de Mortalidad Infantil, fue de 65.5 por --

mil e

Las causas de muerte, segdn diagnÓsticos asentados
en el Registro Ch'il local, fueron:

CUADRO No.. 7

. Causas. de muerte Número' de' 'Ce.-SOS.

Infección Intestinal
Gastroenterocolitis aguda
Bronquitis
POlianielitis
Hidropesfa
Tos Ferina

24
3
1
1
1

. l.
¡

~

e

-
\
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Mortalidad Neona tal

~llecieron 8 niños menores de 28 días, siendo 7 -
;ujeres y un va rón.

ua Tasa de Mortalidad Neonatal, fue de 15.9 por --
nil.

!,ascausas de muerte, en este grupo, fueron:

CUADRO No. 8

Causas de muerte

._~ '-".~" ~"'i ¡

-Númerc. d2 ea s:,)s
1

Infección intestinal
Gripe
Gangrena
"Eclipse"
Prematurez

4
1
1
1

. l.

Mortalidad en Niños de 1 a 4 años.

rallecieron 4, siendo 2 hon,bres y 2 muj eres.

'La Tasa de lYIortaliddden el grupo de 1 a 4 años, -
fuede 2.5 por mil.

~as causas de muerte anotadas fueron: Infección in
testinal 3 y Sarampión una.

I Kortalidad Materna

~ j"'nee el ,,~ do 1975, no se registró ningún fa--
lecimiento por causa de embarazo, parto o puerpe-
io, Por consiguiente, la T".sa de Mortalidad Ma--
erna para ese año, fue d'J cero,

---~~--

~

l

.J



No.Orden Tipo de Per50nal Tiempo de ejerc.er su
actividad.

1 Comadrona, 30 a 35 años

2 Comadrona 25 a 30 años .

3 Comadrona 5 a 10 años
4 Comadrona 30 a 35 años

5 Comadrona 30 a 35 años
6 Comadrona 20 a 25 años
7 Comadrona 5 a lO años

8 Comadrona 15 a 20 años

9 Coma drona ¡
5 a 10 afeos

10

I

Curandero
I

10 a. 15 a1"los

11 Farmacéutico S ,,? l~ ~fías

12 Farmacéut;ico
I

10 a '!
e arJ)S_:J

r
1

- .1
-
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Mortalidad G~~e=al

Fallecieron un total, de 106 personas s' d
Conc J.'

. t 1 '

J.eno P
"

?UJ.e;-¡ e, a Tasa de Mortalidad General' 01

por mJ.l. ' de!

NATALIDAD

N3.cieron vivos, durante el año da 197 5 un t t477 .
-

- " o al
-'
nJ.nos, lo cual nos d~ una Tasa de Natal'd d

42.7 por mil.
J.a d

La .Tasa de Fecundidad General, fue de 20704
mUJeres en edad fértil.

por f1\

ANALISIS DE RECURSOS

1.- R~cursos Humanos

a) Personal Formal de Salud. Fue el siguiE

te:

1 Médico Inf'ieri en Ejercicio Profesio'
nal Supervisado (E,PoS.)

1 Auxiliar de Enfermería.

Ambos laborando a tiempo completo o

Adem~s se cuenta, te6ricamente, con la
p::esencia, una vez por semana, de un ~~

dJ.coSupervisor de la Unidad de AtenC16

Médica, Adiestramiento y Supervisi6n -

(UAMAS) o

bl Personal NO!tural de Salud.

<= 17 ..o

El tr~,':J::.jod,o,.:.nvestiga.ciÓn se realiz6, principal-

mente, ..omando en cuenta las actividades que desa-
rrollan los PersonajesNa.tureles de Salud del Muni
cipi.~ entre los que se encuentran Curanderos, Pro
motores de Salud Rural, Comadronas Tradicionales y
Farmacéuticos. Se efectu6 una entrevista con los~
Personajes mencionados, utilizando para ello, un -
cuestionario, elaborado por la Facultad de Ciencias
Médicas de Gual:emala, obteniéndose datos relaciona
dos con la experiencia que, durante mucho tiempo,~
ellos han acumulado en el ejercicio empírico de la
medicina, ya que a falta de Profesionales de la --
misma, les ha tocado servir para suplir necesida--
des de la población.

El Personal N3.tural de Salud entrevistado, fue el-
siguiente:

CUADRO No. 9

Personal Natural de Saludo Municipio El Progreso
1975.

I
:ii

J

113
, ¡

Promotor de
Salud _L ¡-'o 5 P.!105

,"'-~-

1

i
.J

,
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Como se puede a.preciar en este Cuadl'o,del total
-de Personajes Na.turales de S2.1ud entrevistado 1,, Q-

mayoría corresponde al grupo de Comadronas Tradi--
cionales, de las cuales ha.y tres que tienen de 30-
a 35 años de actividad, atendiendo empíricamente -
embarazos y pal'tos, cons, tituye:1do por lo tanto e,,

~

grupo m~s antigJO y de mayor experiencia.

CUADRO No. 10

Personal Natural d8 Salud"

Cla.se ;ta.ctividad y núm~~C'o de la.s mismas 8 El P~oq'c~-
so. .1975"

, -''''--~'=''*''.--:r-'o-''''~~

de ~:edicin

l

j Trau I Hipo-
'

Gener21 me.ti} dermié'.
.

za= y Cura
dos ciones

O ! ;J

i 1, 5JO ¡ O
O O

o
800
150

,"!i
~

ib..-
25020ú

En es.t:e otro Cue.oro se not:a, que ~n el area. rural,
todos o la rnayc~ría. cl8 los partos 7 son a.t'?ndidos e~
clusivamente po~ ComGdror~s) pues Ice de8~s perso-
najes na.turale~ ::.e SE,luc... SG dedican a diversa. ac'"
t--h¡idac. pr.y, e-'e\!'I"'-'" r.. t,:!"¡ :~'-u'-an r¡o~;...,"" t ;

t:'!-"IC UT;'::: a ten0.. .
-- .hi"...1..." ,~_.'-. '

.t. !
'-" ;'v'

..4'-.1..- ,. -
ci6n médica gene:::'a3- apro:'<J.m3.da Q'9 1, 50'J p&cier.tes'"
al año) cifra que es realmente sorp:ce:;,dente, si tg
mamos en cuenta. la calidad de los 'servicios prest~
dos por el mismo. Por otro lado, este person3je~d
desarrolla la actividad de Dentista, a la cual ¿17
atribuye el mayor ndmero de pacientes; ade~s ref~

~

-
\
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ri6 que realiza alrededor de 800 curaciones e hi-
podermias.

Entre los dos Farmacéuticos entrevistados, hacen-
un total de 200 a tenciones médicas aproximadamen-

te al año, refiriendo que re la ti va mente les tiene
~yor cuenta la realizaci6n de las curaciones e -

hipodermias.

2.- Recursos Físicos

a) Locales

En la Cabecera 14unicipal de El Progreso, existe -
un edificio construido por Obras Pdb1icas y dssti
nado para Puesto de Salud o Centro de Salud tipo::
e, Fue inaugurado el 22 de Marzo de 1974 y su --

costo aproximado es de Q. 6,000.00. Es un edifi-
cio adecuado y funcional.

b) Mobiliario y equipo médico-quirdrgi.co.

ElPuesto de Salud se enCUEm'::rd equipado y dlH0.e--
LIado, aunque no de mdnera adecuada y suficiente.

c) Medicamentos.

Son enviados al Puesto de Salud, trimestralmente,
POr el Departamento de Abas1:ecimientos de la Di--
recci6n General de S8rvicios de Salud, mediante -

SOlicitud en Formularic¡ especial.

2 Recursos Ec~n6micos o

GJ:"c\po O. - Servicios PersolEÚcS.-

_R.f=ln,
<' >6. ¡-

"
""'-'.-"'ona" -

'''I'''''''''
Jl-nt.- .~_n r:'l '

.
- -.'::J..l.U l U.L1.. reL',":) ..L F'=

Ih~. ':;:.t, _c ,-u '.;; ln+:::e-:.-:tor o

- --

I

~
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1 Auxiliar de EnfeI'mel'fo.. Sueldo N.se Q.90.0
mensuales

1 Mddico Infieri en EPS. Sueldo N.se Q.16S.
mensuales

Grupo 2.- Materiales y. Suministros.

Reng16n 266.- Productos medicinales .y farmac~u
coso Q.50.oo mensual~s.

El Departamento de Abastecimientos maneja excl
vamente este Renglón,. asf como los de papele~f
otros materiales que envfa a los Puestos de. Sa

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO-INFANTIL

SUB-PROGRAMA MATERNO

- Atenci6n de Embarazos (Control Prenatal)- Atenci6n del Parto- Control Post-Parto
- Morbilidad durante el embalBzo- MorbilidBd durante el puerperio-Adiestramiento de Personal.

SUB-PROGN'\MA INF)\,NTIL

- Control de Niños
- Control de Niños
- Con~rol de Niños- Control de Niños

Con~rol de Niños- Control de niños

de 0-1 año
de 1-2 años
de 2-3 años
de 3-4 años
de 4-5 años
en Edad Escola~.

J -.. ---
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PEOG.l'-AI.'1A liCI'J.'ER!IO

poblaci6n Cobertura CDrlCen- Rendi- Ers" Re- Hrs. Dis- Balance
Objeti~,¡o. 80% traci6n. miento queridas. ponibles. Méd. Aux.

HM. Auxo HM. ¡:~ux<> Ix~~d.. Aux.

672
('"7, 2675 1655 1020 275 170 2000 2000 1725 1830Je"

At.anc!l
pe.:ctoo
570 456 456 45 411 45 411 1725 1830 1680 1429

COl:.trDl
Post-p¿:"~;:>
570 4-56 4;,\0 320 1-7r 53 22 1680 1429 1637 1407..)0

~1orbilidad
en el Bmba-
razo.
179 143 715 501 214 83 35 1637 1407 1554 1472

-1

-- --- - - ---
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PRDGRh!11't IrTFANTIL

oblación CcbertD.ra Coneen- Rendi- Hrso Re- Hrs. Dis- Ba1anee

ibjeti v{) 80% traciOn miento queridas ponib1es l1~d. Aux.
tolM. Aux. Méd. Aux. M~d. Aux.

inOs [;10-

o~es ' 3..i'1o".i

330 30/;' 1720 832 588 US 114 2000 2000 1862 188E

:ños
.2 años~

408 32E 1630 1141 489 190 81 1862 1886 1672 180:

:fios
..3 años 11

384 307 1535 1075 460 179 66 1672 1805 1493 173~

iños
.4.añoso

3~.O 272 1350 952 408 158 68 1493 1739 1335 1671

'ños
-5 años.

438 350 1750 1230 520 205 85 1335 1671 1130 158:

'ños
-14 años.

1610 2088 10440 7308 3132 1618 52~ H30 1585 488 1063

- -
- -
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INTERPR3TACI0N y COMENTARIOS

Como SE: ¡;mede notar en el primer Cuadro de Personal
futural de Salud, el grupo que tiene mayor tiempo -
de ejercer la medicina empírica., es el que tiene en
tre 30 y 35 años de hacer lo, siendo las Comadronas7
precisamente, las que por muchos años han dedicado-
su atenci6n a la pOblaci6n humana, pero especialmen
te, a las mujeres que se encuentran en período de ~
gestaci6n, a falta de personal médico profesional.-
Ahora, en la actualidad, parece que la situaci6n de
salud en general, tiende a modificarse, por cuanto-
la incorporaci6n de Médicos Infieri por parte de la
Facultad de Ciencias Médicas, dJ mayor confiabili--
dad, seguridad y mejor servicio m~dico general a la
Comunidad donde se encuentran ejerciendo su prácti-
ca rural.

Para que ésta atenci6n sea m.1s efectiva y valedera,
es necesario que el Médico Infieri tenga plena con-
ciencia de la realidad nacional. Tiene que estar -
conciente de la problem¿!tica de Salud Colectiva de-
nuestr,) pueblo, la cual, según estudios anteriores,
ha dado resultados poco halagadores dentro de la po
blaci6n en general, pero específicamente en el gru=
poMaterno-Infantil. El ejercicio de la Medicina,-
tanto del Médico Colegiado como del Médico Infieri,
se debe llevar a cabo sin discriminaci6n de grupos-
sociales, sin distingos de raza o color, ni ideas -
pOlíticas y también sin intereses económicos de por
medio. Es precisamente a la Universidad, a quien -
le corresponde el papel de concientizaci6n de cada-
uno de los futuros profesionales, para que, en rea-
lidad, cada uno de ellos conozca y comprenda sus --
obligaciones y proyecte a nuestra Casa de Estudios-
hacia los sectores populares que tctnto necesitan de
los servicios de ella.

En el segu.ndo Cuadro, siempre '.1')1 cÜsm~ grUP0 de --
Per'sor1:J.jes, se observa que 123 L"'.):'~:ad.'C'O;i3.S31);': 1~Ji3 =
que excl,"",lsi V~m9{1t¡;:~ c"'.ti,el1c..~eri los p~;,.1.\t~q$:; y9. '=i"J~ ctSll-,

-- - -- --
j
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tro de todos ellos, son las que poseen los conOci-
mientos indispensables y necesarios para la aten--
c.i6n de la embal'azada. l,os otros Cji'UPOScOin"1.del1
en que ellos en n1.nguna oportunidad han prestado

-
tal atención, porque con ello se evitan compromi--
sos y complicaciones personales.

Un dato de mucho 1.nterés, es el de que, el único
-

Curandero entrev1.stado, atiende un número aproxima

do de 1,500 pacientes al año, lo cual es una cifra

rela tivamente asombrosa, si tomamos en cuenta el -

caudal de conoc1.m1.~ntos que posee. Pero es de r~-

cer notar, que adem~s desempeña el oficio de Mecf-

nico Dental, ocupac1.6n a la cual, él. i3.r:ribt:.Y8Ja. -
mayor afluencia de pacientes" U:13 razón gOl."'

},:.,
--

cual este Personaje cuent'a con un ni1m~J::'o consJ.rl~:,'é.
ble de consultantes, es que muchos 'lisi tadoI'es mó':

dicos le dejan gran cant1.dad de muestras, las cua-
les él posteriormente vende o regala a los pacien-
tes, extendiendo .también recetas para 12. compra de

med1.c1.nas en la farmacia.

Uo se quiere, bajo ning.1n punto de vis ta, con este
canentario11 pe::.."judic~-r al PersonajeNatu ra.1 de S&-
lud, sino que ú~icamente se describen sus activid~
des, para ver si pueden ser utilizadas por los Re-
cursos Formales de Salud, para prestar upa aten- -

ci6n m~s adecuada a la gente que lo necesita.

!=

- \
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cuento. el Puesto de Salud investigado, se puede de

cí: que hay una mala uti1~zaci6n de los mismos; eñ

prlm~r lugar, porque hay lnstrumental méd1.co-qui--
rdrglco que no puede ser utilizado debido a que el
puesto de Salud no cuenta con las facilidades com-
plementarias como. para poder usarlo; y, en segundo
lugar, ~n los pedldos trimestrales de medicina que
se reall~~,. son enviados medicamentos que no son-
los que lnlclalmente exije la demanda de la gente-
consultante, mucho menos los que se piden del Pues
to de Salud, enviando a cambio otras que no son de
utilidad in~edia ta y que son de poco uso, por lo -
que se consldera que son recu~'sos mal utilizados

-
por las Autoridades de Salud.

CONCLUSIONES

1.- El grupo Materno-Infantil, es el mayoritario -
de la poblaci6n estudiada, abarcando un 70% --
del total. Es precisamente el m~s afectado en
cuantoa enfermedadesse ~'efieI'e, pues es el -
m~s vulnerable y el que, a pesar de cons1.der1!r.
sele prioritario,no se le ha pres tado la debI
da atenc1.é'm por parte de las Autoridades de Sa
lud.

2.- Las Tasas de Natalidad y Mortalidad para el --.
a~o de 1975, en el Municipio de El Progreso,Ju

Los Cuadros subsi~Jientes sobre Programaci6n MateE tlapa, son mayores a las encontradas para el ~
no-Infantil, son bastante claro::'., por lo c¡ne no rE. año de 1974, lo cual demuestra que lá Salud,en
quieren una ex¿licaci6n 8spec:ífica. Suficientees muchosaspectos,no es como todos de5e~ram05.-.
decir que, med1.ante un~ bueTh> distribuc1.6n del - - Pero, con la fo!%ulac1.Ón y ejecuci6nde Progra
tiempo, sobre ¿¡.cti-1idades cle trabajo, se puede 1l.§!. mas objetivos y pr'1'cticos, se pOdrían mejori3.r':"
gar a ~a formulaci6n de p~¿¡~es que aporten ayuda.: I

las condicion~s <;le bi,.,n~st~r a grandes secto--
cOlectlva, que presten utllldad, tanto a personal

J

res de la pOb.LaC1Ón, prlnclpalment", gn.1pOS po-

~;~~co
y paramédico, como a la Comuni:ad en gene

J
--

3

pulares.

" .'" El número
Con respecto a los recursos materiales con que - - el afí

.

o de
Pl'ogTeso ,.

de embarazadas consultant8s durante~
1975} en el Fuesto d8 Salud de El =-
SI.:I.pero los PO'ccE-:y"tt::ajesdel a.ño an';9=
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rior, lo CUS,,'- Já la pc.uta de que sí se PU '

ll:var a '"',:b? Programas l:e p,tenci611 Mater~en
.

gran beneJ::Lclo p2.ra ese grupo específico,
del

4.-El Médico Infieri en E?S rural, presta una
ayuda a la poblaci6n de escasos recursos e

9!'a1

C?S pr~ncipalmente. Dicba ayuda. sería m~sc~~~
tlva 151 se con.tara con los medios adecuados'

I

hacerlo y con Programas integrales de Salud.pa¡

5,- Los Personajes Naturales de Salud P os een
, .

t éd
. ' . . COD(

Clmlen OS:TI lcas empíricos de mucho valor l'
cuales pueden ser utilizados por el person~l

~:

mal d~ Salu<;1, para asociarlos a sus conocimie;~
tos clentíflcoS y con ello prestar une. atención
de beneficio colectivo más aceptable,

6.- ~a evaluaci6n cualitativa que se efectu6 por m
dlO del cuestionario elaborado por la Facultad
de Ciencias Médicas, utilizado para la entrevis
ta de Personajes Naturales de Salud, no esti'l .
acorde a la capacidad y conocimientos de los mi
m?s; prueba suficiente es que la mayoría resport
dleron que toda la parte 111 del cuestionario

¡j

la entendían, aún y cuando se les explicaba 10
más fácilmente la cuestión.

7,- A nivel de Puesto de Salud, se puede llevar
a .

c~bo pro~amas de gran beneficio para la pobl~':
c16n, medlante una buena y acertada. distribuclÓ¡

de las horas de trabajo, tanto del personal
m~d!

co como de enfermería.

8.- Hay mucho recurso material que no va acorde ~~
las necesidades de la pOblaci6n, Se est~ haCl.1
do actualmente mala utilizaci6n de los

mismos,)..

que existe, por ejemplo, equipo de trabajO
qUe;

por la categoría del Puesto de Salud no eS
run~

cional por no contar con recursos c~plementa'

rios adecuados.

- 27 -

9.- Ig.l&.l cas,> ,,'.lcede con los envíos trimestrales -
de medicinas, los cuales son escasos o bien in-
cluyen medicinas no solicitadas o que no podren
utilizarse adecuadamente.

RECOMENDACIONES

1.- Formulaci6n de Programas de Salud Integral,pI'ác
ticos y accesibles a toda la poblaci6n, especi=
almente en el área rural, dando énfasis y prio-
ridad al grupo Materno-Infantil.

2.- Utilizaci6n más completa y adecuada de los cono
cimientos médicos empíricos de los Personajes =
Naturales de Salud, como medio para acercarse a
toda la pOblaci6n, ganar su confianza y poder -
así brindarle con facilidad atención médica pro
fesional.

-

3,- Adiestramiento más amplio y con más frecuencia-
de los Personajes Naturales de Sa.lud, con el ob
jeto de difundir los conocimientos científicos7
eliminando así, poco a poco, mitos, creencias,-
etc. que en muchas ocasiones son perjudiciales.
Dicho adiestramiento ya se ha iniciado con el -
de Promotores de Salud Rural y de Comadronas --
Tradicionales.

4.- Mayor extensi6n adn de los Servicios de Salud -
en el Area Rural, para que no quede un so1.o nu-
cleo sin cubrir. Dicha extensi6n debe compren-
der la creación de nuevos Servicios de Salud,la
utilización de Médicos Infieri en EPS, de Técni
cos de Salud Rural y de los Personajes N3.tura-=
les de Salud, adiestrados t3.1 corno ya se propu-
so anteriormente.

5.- Distribuci6n más equitativa de l~s riquezas del
país, eliminando el monop01i0 'le unas ¡;.::z:as pe.r
sonas, ya que con ello se 8sta.. a.pOÓ8re.ndo del:::
derecho que tienen todos 103 Q~ate~~lteco3 de =

di srru ta.',r'de ':.:odolo qüe ,~ú '_r~~alid3-d
p2rt.::.~:nec,¡:~=

-- ---
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a todos .
6.- Mejor distribución, por parte del D<>,,-.'ta'

de Abastecimientos de la" Di--ecc l' "n ,~"e ~e
-

"" l
,!!ento

S Y\."' d

... u. U ..1.1.J.C'. de...

e.Vl?lOS e Salud, de medicamentos, material
y equlpo, adecu~ndolos a cada Servicio d S

es

y a cada población, concret~ndose a envi:r
~lUd

que realment~ se pide, para una utilización
o -

rrecta y raclonal de esta clase de recursos.ca-

11

"

11

l
I
I

I

I

11

I
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