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| R i INTRODUCCION

Més de la mitad de los paises principalmente los del ter-
er mundo, estén habitados por poblaciones constituidas en un
0% cuando menos por nifics comprendidos hasta los 14  afios
' mujeres entre los 15-44 afios de edad o sea edad reproducti-
a. Dicha poblacién también se encuentra entre la més afec-
ada en cuanto a enfermedad. Lo cual constituye de por si un
actor importcmie enel refraso que vive el pafs. Este hecho
eter mina en si la situacidn de salud de un pueblo. Siendo pa
o nuestro caso, el hecho de determinar los aitos indicadores es
adisticos que revelan la magnitud del dafic de la salud de la
oblacion traducidos en enfermedad y muerte especial menteen
| grupo materno infantil, De tal manera, se pretende llevar
| cabo un programa materno infantil que funcione bésica y sa
wltaneamente en los sectores antes mencionados, siempre tra
ando de alcanzar un 80% de cobertura materno-infanti!. Co-
10 minimo inicial fomando en cuenta recursos y ne cesidades,
1 80% inicial, seré& lo minimo aunque no lo ideal yaque esta
isticamente lo ideal serfa de un 80 - 90%,

La Faculted de Ciencias Médicas, enterada de lo expues
o anter iormente, de la atencién de salud de este grupo al cual
e le debe dar prioridad, elabord un plan para la atencién ma-
erno infanti| de manera que para su desarrolio es necesario se
labore en 2 etapas.

Lo primera o determinar la situacidn del grupc materno
nfantil.

La segunda, encaminada a formular con base en los re-
ultados de la investigacidn de los recursos y necesidades un
rograma de atencidn al grupo antes mencionado.



Es evidente, la necesidad de conocer mas ampliamen
te las caracteristicas de! grupo materno infantil dentro del
contexto de la poblacién, asi’ como los factores que inciden
en su situacidn. '

Ello permitird el desenvolvimienio con eficacia del pro
grama.

N

ANTECEDENTES:

En el Municipio de Patzité, se han realizado investiga~
ciones siempre basadas en el métedo cientifico, para determi-
nar la situacién del grueso de la poblacidn, siendo las siguien~
tess

.  Analisis de Mortalidad (Br. Samuel Monterrose)  {1973)
(EPS). '

2.  Diagndstico de lg situacidn de salud del Municipio (8¢,
Edgar Néjera 1974, (EPFS).

3. Diagnéstico de la situacidn materno infantil, Br. Miguel
$. Najera EPS (1975).



JUSTIFICACION:

Es de urgencia poner en prictica en programa materno in
fantil, ya que como se hizo mencién en la infroduccidn repre-
senta un porcentaje el evado de la poblacidn rural en Guaiema
la es de impostergable mognitud poner en marcha el misme.,
Siendo el grupo materno’infantil propense o padecer una  serie
de enfermedades, principaimente lo comunidad investigada.
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OBJETIVOS: -

GEN ERALES:
Prestar atencidon adecuada a la madré y al nifio. -
Coptar el embarazo precoz desde el primer trimestre

Seguimiento de toda mujer embarazada normal, asi como
de alto riesgo.

Lograr un control pre-natal en 80% de los embarazos co-
mo minimo.

Promover la atencidn adecuada del parto a domicilic con
personal adiestrado .

Control del estado nutricional de la mujer embarazada.
Atencidn o control de las mujeres puerperos.,

Atencidn del parto..

En el nific .

Contro! de crecimiento y desarrollo del nifio desde el pri
mer mes de vida,

Prevencidn de enfermedades .

Llevar a cabo inmunizaciones.
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Captacién de los estados nutricionales de los nifios y con
ello lograr una mejor atencidn de fos casos.

Educacidn nutricional.

- - N -
Captacién de enfermedades infecto contagiosas que més
atacan al nifio.

Control de salud a la poblacidn pre-escolar.

HIPOTESIS:

Los estudios realizados anteriormente sugieren que los da-

fios que se presentan en el grupo matermno infantil son sus

ceptibles de prevenirse con acciones directas.

Los conocimientos que se tienen del problema materno in
fantil nos orientan a que con un programa adecuado a las
necesidades y recursos, nos proporcionaria una cobertura,
inicialmente minima, siempre fomando en cuenia los fac
tores determinantes de la situacién socio-econdmica de
fa familia.
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MATERIALES Y METCDQOS:

MATERIALES :

Se tomd como gula el proyecto de Diagnéstico de salud
Materno Infantil del afio 1975, del programa de ejercicio
profesional supervisado.

Archivos del puesto de salud donde se detallan los recur-
sos materiales.

Monografia de! Departemente del Quiché, eldborado por
el Ministerio de Salud Pdblica. "

>_.nrm_<o. de la Jefatura del Area del Quiché.

Programa de atencién matemo infantil y orientacion fami

liar.

>.nor?mw de los Bmmﬂno_m semanales de morbilidad del Pues
" to de Sclud del Municigio de Patizité 1974 - 1975,

N £ T y
Cuestionarios elaborados por la Facultad de Clancios Mé&

dicas para la evaluacién cualitafive.

Recursos Humanos:

Promotores
Comadrongs
Enfermeros

TSR

B. METODOS:

B.l Entrevistas evaluacién cualitativa efectuada a  personal
de salud existente en el Municipio. _

B.2 Revisidn de los envios de medicinas y otros materiales al -

puesto de Salud.
B.3 mm_moo amu grupo :._0630 infantil,

w.AmmnoE _nomm: V\ H_uc_on”m: am_n.m n_n_*Om o_oﬁ.m:hn_om n_m _Qm
" encuestas al personal, S :

B.5 Andlisis de los recursos existentes.

Caracteristicas de la poblacién donde se pondrég en marcha el
Programa Materno Infantil en base de recursos y necesidades.

1.  Descripcidn del Area:

El Municipio de Patizité en el Departamento del Quiché
se encuentra a 11 Kms."de la Cabecera Departamental. Esté ro
deado de montafics y cerros enclavado en una pequefia ladera,
su ferreno plano es de poca extensidn,

2.  Situacidn geogréfica sobre la ruta Departamental del Qui

ché que estd@ a 11 Kms. de Santa Cruz. Cuenta con cami

nos de herradura y veredas que une a sus aldeas enire  si
y con los Municiplos vecinos, colinda al Norte con.San Anto

nio [lotenango y ‘Santa Cruz del Quiché, al Este con  Santa

Cruz, ai Sur con Chichicastenango y qogs_ooﬁgf al Oeste
con Santa Marfa Chiquimula y ,_.o,,o.;_Q.iunsn
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MATERIALES Y METCDOS:

MATERIALES :

Se tomd como guia el proyecto de Diagndstico de salud
Materno Infantil del afio 1975, del programa de ejercicio
profesional supervisado.

Archivos del puesto de salud donde se detallan los recur-
sos maferiales.

Monografia de! Departamente del Quiché, elaberado por
el Ministerio de Salud PGblica.

Archivo de la Jefatura del Area del Quiché.

Programa de atencién materno infantil y orientacidn fami

liar.

., Archwos ds lc>s regish’o@ semanales de morbilidad de! Pues
to de Salud del Municipio de Patizité 1974 - 1575,

Y me e &
Cuestionorios elaborados por lo Faculiad de Cisacias M&

dicas para ia evaluacién cualitative.

Recursos Humaonos:

Promotores
Comadronas

Enfermeros

TSR

se encuentra a 11 Kms.*de la Cabecera Departamental,

B. METODOS:

B.l Entrevistas evaluacién cualitativa efectuada a persona! '
de salud existente en el Municipio.

B.2 Revisidn de los envios de medicinas y ofros materiales al -
puesto de Salud,

B.3 Seleccién del grupo mcsferno infcmﬁl.

B.4 Recopilacién y- fabulacnon de los datos obfen:dOS de las
- encuestas al personal . ' o :

B.5 Andlisis de los recursos existentes.

Caracteristicas de la poblacidn donde se pondrd en marcha el

Programa Materno Infantil en base de recursos y necesidades.

1.  Descripcidn del Area:

El Municipio de Patizité en el Departamento del Quiché

Esté ro

deado de montafias y cerros enclavado en una pequefia ladera,

su terreno plano es de poca extensidn.

2.  Situacidén geogrdfica sobre la ruta Departamental del Qui
ché que estd a 11 Kms, de Santa Cruz, Cuenta con cqmn
nos de herradura y veredas que une a sus aldeas entre  si

y con los Municipios vecinos, colinda al Noarte con San Anto

nio llotenango y Sante Cruz del Quiché, al Este con  Santa

Cruz, al Sur con Chichicastenango y Tofomcqpqn, ol Qeste

con Santa Marfa Chiquimula y Tofomcc:pcm



Altitud, Latifud y Longitud.

Su altura es de 2.310 metros sobre el nivel del mar, entre
" los 14 grados 57 minutos y 55 segundos . lafitud norte y los 91
grados 12 minufos 30 segundos longitud ceste del meridiano
de Greenwich

CLIMA Y ESTACIONES:
La temperafura méxima es de 24 grados centigrados y la
minima de 14 grados manteniéndose gen eralmente a 20 grados.

Los vientos predominantes en la zona son de norte a sur con pre
dominio de velocidad de 16 kms./hora.

En el Municipio se distinguen 2 estaciones: Invierno y

Verano.

La humedad relc.ﬁvd es de 60 grados promedio y la preci-
pitacién pluvial es de 1000 a 2000 milimetros.

TOPOGRAFiA:

Lo topografia del municipic es accidentade en su totail=
dad, sus pendientes son ufilizadas para los cultivos.

FLORA:

Existen bosques de pinos, encinos, ciprés, pinsbetes, cu

- - & L

yas maderas se aprovechan para la fobricacién y  construccion
de muebles, El pino lo utilizan esencialmente para lefia.

SUELQ:

Ef suelo superficial tisns un espesor de 20 cms. es areno

[}y

"

50, se ha desarrollado sobre ceniza volcénica y se localiza o -
grandes elevaciones influenciadas por aluviones o deslaves .
Los barrancos de laderas perpendiculares. Se caracteriza ‘por
su alfo contenido de materias volcanicas en terrenos no culti- -

vados,
SUB-SUELO:

Se encuentra a una profundidad de 50 cms., es arcilloso
o arenoso de color café el més profundo a 75 ems., tienelamis
ma composicion que el anterior,

USOS DE LOS SUELOS Y SUB-SUELOS:

Les posibilidades son minimas ya que no existen muchos
terrenos planos. Los pocos que existen los utilizan para el cu!
tivo de trigo y mafz lo mismo que las laderas.

HIDROGRAFIA:

Existen dos rios: Cakd vy Bocobd, los cuales tienen su no
cimientos en la Aldea de Chimente del Departamento de Toto-
nicapan el primero corre sobre el Mojon de Santa Marfa Chiqui
mula del Municipio de Totonicapén; va o unirse con eiRTo Pg
chitae, junténdose en la linea divisoria del Municipio de San
Antonio {lotenango. Allf se junfa también el Rfo Bocobd.

VIAS DE COMUNICACION:

El Municipio de Patizité se comunica con la cabecera
Departamental por una carretera de terracerfa o cual es occe-
sible en todo el tiempo. Tiene una distancia de 11 Kms, Ade
m&s existen varios caminos de herradura jos cuales unen a los
caserios. :

i1



" POBLACION URBANA:
Cuenta con un total de 60 casas, el dialecto predominan
te es el Quiché.,

Dicha poblacién esté constituida por indigenas los cuales
se dedican al comercio, asi como también o la agriculiwa, ya
que constanfemente emigran a la costa.

POBLACION RURAL:

Se compone de 5 caserios o caniones, siendo estos los si-
guientes:

i, Carrilio
Ze Soc

3. Us

4, Yat

5. Cor,

Actualmente los habitantes, principalmente los curas los
han dividido en Centros, nombréndolos de distintas formas.

Pachaj, 30. Centro. Chuicojonop 40. Ceniro. Chuamarcel
2. Centro. Tzanjuyd 3er. Ceniro. Paraxamalo 4c. y Je.Cen
tro. La distancia promedio o cada coserio es de 3 Kms.

POBLACION DEL MUNICIPIO DE PATZITE::

2.343 habitantes
2.104 habitantes
232 habitantes,

Poblacidn total
Poblacién Rural
Poblacidn Urbana

INDICE DE NATALIDAD:

Tasc de Nq'?qlidad 72.9 x 1000

12

CUADRO No. 1

POBLACION POR SEXO Y BROCEDENCIA

DEL MUNICIPIO DE PATZITE DEL ANIC 1976
EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES

Sexo |Urbanel 9% |Rural! 9% |Pob.Totall %
Masculine| 127 | 53.15 [10.20148.47] 1147 |48.95
Femenino | 112 46,85 113, 84151.521 1196 151,05 |
TOTAL 239 1100, 21.04199.9 2343 99.99%%

POBIAGION POR EDAD Y SEXO, AREA URBANA
DEL MUNICIMO DE PATZITE . DEL ANO 1976
EXPRESADC EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES

Edesd No. . | Sexo Masculing | Sexo Femenino %
% Nao,

0- 1 é 4,72 6 5,35

1-2 5 3.93 7 6.34

2- 3 6 | 4,72 8 7.25
3 - 4 7 5.52 3 7.25
4 - 5 7 552 4 3.57
5-=-141 40 31 .49 3t 27,67
15 - 44 42 33.07 34 30,35
45 + 14 11 .03 i4 12.50
Totales | 127 100% 112 100%

13
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La pirdmide de poblacidn del municipio de Patzité tiene
las caracteristicas de ser de base ancha y vértice angosto, lo
cual es comun en las poblaciones sub-desarrolladas; es decir
en el grueso niicleo de las poblaciones Latincaméricanas.

Esto nos indica que la poblacidn es en su mayoria joven;
ya que un gran porcentaje lo constifuyen nifios y mujeres en e
dad fértil.

Dichos datos nos permite hacer énfasis en que es de Im-
postergable Importancia poner en prdctica programas que cu-
bran a esta poblacién, ya que dicha poblacién es la que mayor
mente se afecta con los problemas existentes en el resto de la
comunidad,
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En esta grafica nos damos cuenta que la poblacién urbana
en el municipio de Patzité es menor, que la rural.

Pero llama la atencibn que las mujeres son mas numero—
sas que los hombres, en ambos gr upos.

'Que la poblacién rural sea mas numerosa que la  ubana
nos hace una llamada de atencién para que no se concreten los
planes que se tienen en planificacidn a la comunidad urba na,
si no que es necesario cubrir a esta poblacién la cual es mas
nUMErosa .

21




3 SBUYC LiHYH 2G AN i
St et Sy af 5 2 o/ .n,\ 2 S2

M\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\\\\\\\N\, Ao _
\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\g
Vi g

\\\\ \\\ &2 .ﬁw.,ﬂ _
\\ HEvor |
_ | _§§x¢m

. AL s ! \.
1 I RN
i DPEY S LV 7 a%sﬁ%_\ \g

ﬁ S3 v gy n P 590000 py

oY G% Heuefs

L2 L A st s

UNGS U3 WO T Gy Bd SEIN P

@ /Y Wi D




CONDICIONES GENERALES DE LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE PATZITE

La salud es uno de los problemas mayores con los que se
enfrenta la comunidad guatemalteca en general, como resulia-
do de factores socio econdmicos, culturales,

Por estas mismas circunstancias Y por tener ya un conoci
miento cultural bien arraigado, las personas en su mayorfa acu~-

Oftro problema es que la mayorfa de personas acuden con
individuos empivicos para resolver o tratar de resolver sus pro-
blemas de salud; enire ellos: Brujos =« Comadronas - Sobadores
y Componedores de huesos, '

Aceptan muy poco la medicing, es decir o los médicos.

ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES CON QUE CUENTA EL MUNICIPIC
DE PATZITE

Los resultados y tabulacisn de los instrumentos de rabalo
op licados: 1-A, 1-B, 1-C y 2. Estos instrumentos de trabo
jo, cada uno se refiere o diferentes topicos. Los nGmero uno se
refieren a personal, equips médico quirlrgico y medicamentos,

El instrumento 2 es una evaluacién o los personcijes qus

frecen la medicing en alguna forma, es decir los recursos na-
urcles de lo comunidad ,



ANALISIS DE RECURSOS HUMANGS INSTITUCIONMNALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO AL
ANO COSTO HORA Y DISTRIBUCIORN EN ACTIVICADGES G PROGRAMAS

INSTRUMENTO 1-A

- DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

Horas afio
Nombre del Cargo contrata— | Salario | Costo | Consulta | Visita | Vacuna | Investi | Hipod, y | Admi-} Org.
y del Funcionarios das Anual | Hora cidn | gacidn | Curac. | nist. Com.
- [Médico de Sulud Poblics | 2000 5400 |2.70 | 1280 | 192 48 240 —- 240 -
E,P.S. 2006 2160 1.08 1000 _100 - &00 ——— 200 100
Enfer mera Auxiliar 2000 108G | 0.54 1056 .r252 140 12 480 12 48
. 2000 1800 | 0,90 192 240 135 25 96 3 148

’ TaSoRu

¥ la actualidad los recursos humanos como lo son el médico de salud Péblica, el estudiante de el Gltimo afic de
la carrera de medicina, la enfermera auxiliar y el técnico en Salud Rural, no tienen estip ulade Hempo definide en un
programa de salud matemno infantil, ya que el fiempo contratado lo diluyen en ofras actividades, Por ejemplo el mé~ .
dico de Salud PGblica Gnicamente tiene 48 horas en vacunacién del total de 2000 horas anualesy el E, P.S. nin-
guna hora pora esta actividad,

Los enfermeros: y los técnicos en salud son los que mayor tiempo ocupan en esta actividad pero Onicamente
se conaretan a administrar las vacunas. Crec conveniente hacer una mejor disiribucién del tiempo para los activi-
dades de este tipe pogque es necesario lograr una buena coberiura en la poblacidn infantil,

Dentro de las consulias no se tiene estipulado si hay atencién pre- post natal y de atencidn de partos.




AMALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA)
INSTRUMENTO 1~E

Precio Uni-
RECURS O Nomero | Precio Uni | Tiempo en | tario sctual | Régimende | Grade de
 de Uni- | tario en in | Servicio por depre- Propiedad usc
dades ventario ciaeidn
| Edificio de Mixto 1 2 afios Salud Pib. | Uso Méximo
| iiesas de Madera 3 Q. 2.50 3 afios Q.0.37 | Salud Pib, | Uso Méximo
$itlas de modera 2 i.00 3 afios 0.15 Satud POb. | Uso Méximo
Mesa de curaciones madera 1 3.50 3 afios 0.52 | Salud Pdb. | Uso M&ximo
Mesa con colchoneta madera i 22,00 3 afios. 3.30 Salud POb. | Uso Mediano
Estonterfa de madera para medicina 1 6.00 3 afios 0,90 Salud Pdb, | Uso Méximo
Archivo madera : 1 8.00 3 afios 1.20 Salud POb. | Uso Méximo
Cancel de manta y madera i 7.00 3 afios 1.05 Salud Pdb. | Uso Méximo
Grada de madera 1 2.00 | 3 afios 0.30 | Salud Ptb, | Uso Mediano
Grada formada de cuerina { madera) 1 4,00 3 afios 0.60 Salud PGb. | Uso Mediano.
Camilla con forro de cuerina {madera) i 40,00 3 afios 6,00 Salud POb, | Uso Minimo
Balanza marca Detecto 1 12.00 3 afios 3.460 Salud Pik. | Uso Mediano
‘Bandeja de acero marca SH 509 1 4.45 | 3 afios 1.33 | Salud Pib; | Uso Mediano
Esfingomandmetro marca SMES 1 10.00 3 afios 3.00 Salud POb. | Uso M&ximo
Estetoscopio marca ALP 1 4.50 3 afios 1.35 Salud Pib, | Uso Méximo
Pinza Kocher Recta 5 1/2® 1 1.50 | 3 afos 0.45 | Salud Péb. | Uso Minimo
Porta aguja mayor Hegar 1 2,50 3 afios 0.75 Salud Pdb. | Uso Minimo
Tijera quirfrgi ca recta 5 1/2" 1 1.20 3 afios 0.36 Salud PGb. | Uso Minimo
.{ Bote de acero con tapadera 1 {t.cap. 1 4,45 3 afios 0.67 Salud Pob. | Uso Mlnimo
Gigante para irrigador doble 1 21.63 | 3 afios 6 .48 Salud PGb. | Uso Minimo
| Espéeulo vaginal curvo mediano 1 _1.73 3 afios 0.51 Salud Pob. | Uso Mediano.




COMNTINUACION BEANALISIS DE RECURSOS FISICOS

. Precio Uni-
RECURS O Némero | Precio Uni | Tiempo en } tario actual | Régimen de | Grado de
de Uni~ | tario enin | Servicio | por depre~ | Propiedad Uso
dades ventario ciacidn

Rolsa de hule marca Mister 1 Q. 1.50 3 afios Q. 0.45 | Uso Minimo
Tarmdmetros rectales morca Soeger 3 0,35 3 afios 0,10 Uso Maximo
Termbmatros orales marca Brush. 3 0.35 3 afios 0.10 Uso Méaximo
Espéculo mediano 3 1.00 3 afios 0.30 Uso Mediano
Pinza de anillos 1 1.50 3 afios 0.45 Uso Minimo
Lote de pléstico con tapadera 1 2,00 3 afios 0.60 Uso Maximo
Estufo con hornilla marca Turn 1 7.13 2 ofios 2,14 Jso Maximo

El edificio donde se encuentra el Centro de Salud se puede considerar adecuado aunque no ideal, De &1 se ha-
e uso méximo en dias de mercado de la poblacién. Encontramos de niro del edificio una serie de muebles de ma
dera los cuales muchas veces no tienen ninguna funcidn y oiros que son insuficientes; principalmenie para e~
ver a cabo un programa materno infantil, donde se examinardn a las sefioras y los nifies; por ejemplo no existe

un infantémetro. En general los recursos médico quirlrgicos son insuficientes y se les da un uso inade cuado,
Por lo cual creo conveniente que se tome en cuenta lo que tiene o es necesario y no se compren utencilios
que a la postre no tienen ufilidad.




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICG GIUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C

T IRET Y

2 fecos.

0.28

. Cantidad recibido en cada trimesire (unidades; Costo Uni | Existencias
Nombre de Medicinas ¥ Materiales tario actuales
ler. Trim. | 2do. Trim. | 3er. Trim. | 4to. Trim. | Prowedio | (unidades)
ASA adultos 1000 1000 1000 100 0.0029 | 130 fab.
Aspirinetos 1000 1000 1 1000 1000 0,0029 | 400 tab.
Agua iridestiiody 100 cc. 4 fcos. 4 fcos, 4 fcos. 4 feos., 0.25 3 fcos.
Alcohs! aolerecdo de 85° 4 its, 4 [ts. 6 lts, 6 lts, 0.88 1 galdn
| Amplaiting cdpsulas 100 100 100 100 0.14 -
Antidiarréico 1 galédn T galén 1 goidn 1 gaidn &:6b 1/2 galén
Entaro Sediu 25 sobres 25 sobres 25 sobres 25 sobres 0.15 20 sobres
Antigripales 1000 1000 1000 1000 00,0052 500 tab .
Tabletas reofiling con fenobarbital 100 100 100 100 0,012 100 tab .
Teofilina en galén 1 galén 1 galén 1 galén - 11.66 2 galones!
Fumarato ferroso 1 galén 1 galén 1 galén 1 galén | 4.45 1/2 galén
Cloranfenico! de 250 mgs. 160 cap. 100 cap. L — 100 cap . 0.26 200 cap.
 Dexirosa al 5% 5 fecos. 2 fecos. 5 fcos. - 0.27 5 its.
Pedialite 10 fcos, - - 10 fcos., 0,90 5 fcos.
Neome[ubrines 50 amp. 100 amp . 50 amp. 50 amp. 0,05 55 amp.
Diyodo[’ﬁdroxiqu'i’nalei'na de'650 mgs | 1000 tab. | 1000 tab, 1000 tab, -- 0.015 900 tab o
Yodoclorohidroxiquinoleina 250 | 500 tab. 250 tab, - -- 0.08 -
I Tintura de drosera 2 fcos, - - -— 1,25 2 fcos.
| 500 cc. 500 cc.
1 Efedrina nasal al 1% 2 fcos. 1 feo. 2 fcos. 2 fcos. 0,30 —_—
| Efedrina nasal al 0.25% 2 fcos. - - -




 CONTINUACION DE ANALISIS DE MEDICINAS .0 -

N:orﬁbre de Medicines y Materiales Cantidad recibida en cada irimesire (unidades) (do:;z: = .Ez::j:l:: S
' ter. Trim. | 2do. Trim, | 3er. Trim, | 4to, Trim. Promedio | (unidades)
Ergonovina tabletos 100 fab, - - - .02 20 tab .

1 Ergonoving omp. 10 amp . - - e 3.10 10 amp.
- | Estreptomicing 20 foos. 10 fcos. 10 fcos. - 0.36 31 fcos.

Expectoronis 1 gaidn 1 galén 2 galones - 3.68 -
“anobarbital elixir 500 <c. -- - - i fco. 1.50 1 fco.
500 cc.
Feos Maalox 10 feos. 15 feos. 15 fcos. 20 fcos. 0.62 -
Extracto de higado 10 cc, 20 feos. 15 fcos. 15 fcos. 50 fcos, 0.34 8 fcos.
Elixir panegbrico de 100 ec. 2 fcos. - - - 0.75 2 fcos.
Tetraciclinas cpsuias 250 mgs. 500 cap. 100 cap. —n 100 cap. 0.06 --
| Penicilina eristalina 20 fcos. 25 fcos. 25 fcos, -- 0.12 41 fcos.
Penicilina procaina 70 fcos. 40 fcos 40 fcos - 25 fcos. 0.29 13 fecos.
| Glifenan 100 tab o - ' - 100 tab., ¢.04
Sulfadiazina 50 tab. 100 tab, 100 tab . 100 tab. 0.06 50 tab .
A Complejo B de100 cc. 30 fcos. 30 fcos. | 30 feos. 30 fcos. 0,22 21 fcos.
Vitamina B 12 de 10 cc. 30 fcos. 30 fcos, | 30 foos. 30 fcos. 0.25 24 fcos.
Sarpiol, galén 1 galén - 1 galdn 1galén | 13.30 1/2 galén
Resochin - 10 tab. - 100 tab. 0.03 40 tab .
Adeflor grogeas fcos. 1 fco. 1 feo. 1 feo. 2 feos. 0038 -
) 100 100 100 100
Polivitaminas - - 100 Tab. 100 tab. 0038 -
- | Meprobamaio 400 mgs. 100 tab, - 100 teb. 100 tab. 0006 50 tab.




™

CONTINUACION DE ANALISIS DE MEDICINAS ... .

- ' ) ) Casto Uni | Existencias
Nombre de Medicine y Materiales Cantidad recibida en cada frimesire (unidades) taric | actuales
ler. Trim. | 2do. Trim. | 3er. Trim. | 4tc. Trim. | Promedio | (unidades)

Antihelmintico 1 galén v - 1.galén 1 galdn | 3.75 1/2 galén
Agua oxigenada fees . de 1 b, 2 feos. 3 fcos, 3 fcos, rame 0.22 1 fco.
Sylfaguaniding de 0.5 gm., - - 100 tob . 100 tab, | 0.06 80 tab.
Anestesin 50 cc. 1 feo, —— ~— 2fcos. | 0.50 2 fcos.
Arnien e s - 100 tab, ¢.03 14 tab,
Gluconate de calclo - —— —— o -— 2 amp .
Posta Lesar - - - e - 1/2 fco,
Alcchol - - -— -~ -- 1 galén
Pormada esterelizada - - — - - e 1 fco.
Pomeda Sulfatiozo! - -- - - . i feo.
Tintura de beliadung - o -- - — 3 fcos
Vicleta gencianc - -— -~ - s 3 fcos .
Epinefring amp. -- - -- - - 5 amp .,
Algodén 2 lbs, 2 ibs, 2 ibs., 2 lbs, 0.95 tbs. | 1/2 Ib,
Baja lerngues seie 500 g/u 500 - - 500 0,009 . 500
Curitos saja de 100 ¢/u 100 100 -— 100 0,006 100
Esporadrapo — 1 reile -- 1 reollo 2.00 1 rollo
Gasa de 25 yordas paquete e - -- 1 pag. 5.88 -

Llama podercsamente la atencibn de que en los envios trimestrales de medicinas hechos por el Ministeric de Salud
Ptblica se cae en el eor de mandar una serie de medicamentos que no son del tode necesarios y ciros que si to son por
ejemplo compl ementos vitaminicos para la mujer emborazada, cuando se efectud el andlisis no se encontrd ninguno de
este fipo. :

También hay medicamentos que el personal de enfermerfa no es capaz de utilizar adecuodamente, Creo conve—
niente que se tiene gue fomar en cuenfu para hacer el pedide de medicines a los médicos E.P.5, va que ellos mé&s que
el personal pueden tener un criteric mas amplio para efectuar el mismo. También por el momento no es suficiente lo en-
viade ya que no alconza pera un mes y los pedidos lo son para fres meses.
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No.2

*

El instrumento de trabajo en mencidn es un cuestionario ,
el cual abarca distintos aspectos en cuanto a conocimiento de-
salud en general, cuidados del nif ¢, afencidn del partc y o-
ros problemas.  Para deter minar o tratar de captar dicho cono
cimienfo en el personal empirico o adiestrado, por ejemplo: =

promotores de salud rural, comadronas tradicionales adiestra -
dos y ofros., '

También el tiempo que tienen de ejercer dicho trabajo,

Los resultados obtenidos de es tos cuestionarios fueron ta
bulados independientemente y es asf como a continvacisn prd-
senfamos los resuliados .,

El o los grupes encuestados fueron jos siguienies;

13 comadronas adiesfradas de las cuglas {nicamente ung
era alfabeta y el resto analfabetas,

Todas ellas indigenas, algunes les fue diffeil 1 interpre -
tacidn por falta de conocimiento de ia lengua castellana.

16 promotores de salud ruru! rodos elios de sexo massu -
lino, alfabetos indigenas, bilingues,

. Comadronas adiestradas:

Grupo de sefioras cuyas edades oscilaron enfre 35 o-
fios y 89 afies,

Teniendo un promedio de atencidn de parios de 10 &
afio y un tiempo de efercer de 4 afios como promadia,
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il PROMOTORES DE SALUD RURAL

li cci:lddd, cuyas edades estdn comprendidas entre 16 y 40 afios de
edad.

Teniendo un tiempo de ejercer esta octividad de 12 me~

ses promedio, atendiendo 4 pacientes en el perfodo de  tiempo
mencionado .

Las respuestas dadas tanto por las comadronas como  p or
los promotores fueron las siguientes: $iempre fomando en cuen
ta el cuestionaric gue se les aplics. -

GRUPO MATERNO

a- Comodronas  #Resp. % Promatorss #Resp. - %
Dolor de esidmage 5 38 .4 Delor de estémége & 56.25
Dc:lor de cuerpo 5 38 Delor de cabezo & 37.5
N Guseas 3 23,07 Néuses | 5 31.2
Calenturas 2 15.38 Grips 5 31.2
Debilidad 2 153.38 Anenmia 2 125
Falta de apetito 2 15.38 Edemes 4 25
Calambres 2 15.38 Abortes 2 12,5
No sabe 5 3%.4 Falia de regis 5 31,2

Tanto promotores como comodranes hacen mencidn primor
dialmente de dolor de estémago comeo arfermedad principel,
como complicacién de embarnzo. Dentro dal grupo de comadro
nas 5 respuestas dadas indicaron no fener conocimiento. -

E\ios podemos dar cuenta que los promotores tienen un po
co més - de conocimiento que las comadronas. -

40

- Grupo de personas. de sexo masculino alfabetas en‘sg;i. tota -

b- Comadronas  #Resp. % . . Promotores. ' . #Resp. %
Dolor de estémage 5 38.4 Dolor de estémage 8 50. .
Hemorragia... - - 6 46.1 Hemorragia 6 37.5
Nifio que no sale 3 23.0 Aborto -6 375
Nifio grande 3 23.0 Mala atencidn del :
No sabe 3 23,0 parto 4 25,

Fiebre 1 7.6 Rasgaduros 1 6.2

' No sabe 5

25

Nuevamente mencionan el dolor de estdmago como com
plicacién del parto, luego las hemorragias y las rasgaduras, es

tando de acuerdo comadronas y promotores. Estos Oltimos

no

hacen mencidn de otras complicaciones posiblemente porque

no han tenido oportunidad de atender un parfo.

c- Comaodronas  #Resp. %  Promofores #Resp. %
Dolor de estémago 8 61.5 Dolor de estomago 11 68.7
Hemorragia 5 38,4 Hemorragia 5 3.2
Descuido 2 15,38 Anemia 5 31.2
Calenturas 2 15,38 Calenturas 4 25
Desnutrigion 3 18.7
Dolor de cabeza 3 18.7
Calambre 3 18.7
Otros 1 6.25

Llama poderosamente la atencidn de que los promotores y
las comadronas mencionen el dolor de est dmogo como causade
enfer medad en las sefioros después del parto, posib lemente por
la fransmisién de informacidn dentro de las comunidades en las
que habitan ya que el conocimiento es pasado de persona:a per
sona; luego hacen mencidn de la hemorragia, los fiebres. Sien
do estas tres respuestas en las que tienen similifud. Los promo
tores refieren otras enfermedades de fas cuales algunas si son de

parto y otras no.
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d="Comeidro # Regpi % v 4 Pacn O . R , :
“o_mct ronas. esp % Promoi'ores #Resp. - % g~ Comadronas #Resp. % Promotores - #Resp. - %
Falta de alithentos 127 .92.3 6 comen bi 12 o | |
Prerfi’éfur : s 2 15.38 E;r?;:;z;lénlen . 3 173 7 Vacunarlo 7 53.8 Dieta adecuada 10 62.5
Enfermedades ma= ' No cumplen tiempo 3 18.7 Al'me"‘-*f'"l? ) 6 _46 ) Vt.:cau narlo 6 37.5
tfernds 1" 7.6 No sabe 1 6.5 Control Médico 4 '30.7 Higiene 5 31.2
o o . Higiene 2 15.18 No sabe 3 18.7

Las respuestas dadas tanto por promotores como por coma-
dronas son acordes o lo que se tratd de preguntar, es decir que
coinciden ambos en los respuestas dadas.

Los promotores y las comadronas dan respuestas similares
dando importancia a la vacunacién y las indicaciones dietéti-
cas, el resto de respuestas si corresponden a lo que es necesa~
rio hacer para el cuidade de los nifios de esta edad.

e- Comadronas #Resp. % Promotores #Resp. %
Buena alimentacidn 14 10.76 Alimentacidn 14 87.5 . h- Comadronas  #Resp. % Promotores #Resp, %
Limpieza 1 7.6 Vitaminas 6 37.5
Control médico 1 7.6 Nosabe T 6.25 - Vacunarlos 7 53.8 Vacunarios 10 62.5
_ Control médico 4 30.7 Dieta - 10 62.5
Ambos grupos dieron respuestas adecuadas en cuanfo  al Bafio 4 30.7 No sabe 2 125

cuidado o las recomendaciones que se le tienen que dor @ una

sefiora cuande esta lactando o embarazado. Los dos grupos respondieron en una forma aceptable ya

que ambos mencionaron la vacunacién y la alim entacidon como

f~ Comadronas  #Resp. % Promctores #Resp, % base importante en el cuidado de los nifios comprendides en es
. . | . ta edad. En ambos grupos encontramos respuestas que indica~
Indicaciones hi- Indicacicnes die ron no saber. .
giénicas 8 61.5 téticus 14 7.5
Alimentario 4 30.7 Indicaciones hi- i- Comadronas  #Resp. % Promotores #Resp. %
Vacunario 3 23.07  giénicos 4 25, s TR i o
' Control médico & 37.5 : Dos afios™ 6 46.1 18 meses o 7 43,7
_ Unafio 5: 384 |- efio C 6 3B
- Los dos grupos mencionan como dofo imporfanie la higie- Nueve meses 5 %4 b meses 8187
ne del nifio, luege la importancic que tiene la lactanciz mater Tres meses 2 153 o e R

na. Los promotores indican io necesario que es el contro! mé=~
dico no asi las comadrones que Gnicamente se concretan a lo ¢
tencibn del parto.

" Lés profmotorés indicaron.que la lagtancia materna-es im-
portante 1o cual serefleja con las respuestas dadas lo mismoque-
- las ‘comadronas .con la Onica diferencia-que indican mayor: tiem:
_ En general se considera odecuado el conocimiento de los po de dar de’ lactar-esto nos da un indice del . conocimiento: de-.
2 grupos encuestados . ' los dos grupos. ° “ R
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j- Comadronas  #Resp. %  Promotores . #Resp. %
12 meses '3 23. 8 meses 7 43,7
7 meses 4 30.7 6 meses 6 37.5
4 meses 2 15.3 4 meses 2 125
3 meses 1 7.6 2meses 1 6.2

‘Las respuestas dadas por ambos grupos nos indican el poco
conocimiento que tienen en cuanto a la iniciacion de la  ali~
mentacidn ademds de la materna aunque si mencionan que  se
les tiene que dar pero las edades no son adecuadas.

k- Comadronas  #Resp. % Promotores # Resp, %
12 meses 12 92,3 12 meses i5 93.7
9 meses 3 23. 2 afios T 6.2

En los grupos encuestados se dieron que lus respusstas in
dican que los nifios ya pueden estar comiendo de tods o ofio de
vida, fueron pocas las respuestos que indicaron lo contrario.

Comadronas #Resp., % Promotores #Resp, %

Enferman Mueren |
Desnutricién 5 38.5 Dolordeestbmago 5 31.2
Dolor de estdmago 5 38.5 Infeccién $ 31.2
-Edema 4 30.7 Pulmonia 4 25,
Infeccidn 4 30,7 Edema 1 6.2
Menstruacidn 5 384

_ Las respuestas dadas en cuanio a morbilidad deian-"ver‘que

‘poseen aunque minimo conocimiento en cuanto a otrotipo de

enfermedades que no se relacionan con embarazo. Para etlas -

todas Tas enfermedades mencionadas son causa de muerte,

, 7*L

ROMOTORES R
Enfer man #Resp. %  Mueren - #Resp. %

Ménsi’rudcién | 9 69.2 Fiebr:—.‘ lg- gig
Catarros 61.5 Anemia | 56_.2
Anemia 7 -53.8 Colambres g 56-.2
Dolor de estémago -~ 6 46.1 Di’afreas ; _50. :
Cefaleas 6 46.1 Cbolicos ' _ ..,7
Edema | 5 38.4 Tuberculosis 3 .18‘ |
Parasitos 6 46.1 Higiene ? 5202
Tuberculosis 2 15.3 No sabe 6.2

Consideran el ciclo menstrual como enfermedad lo dc -9:_1‘
es una funcidn fisioldgica de las mujeres en edad reproduch

VQ.

En cuanto a la mortalidad no todas las enfermedades son
causa de muerte segin las respuestas dadas por eltos.

También llama la atencidn de que consideran como causa
de muerte la falta de higiene.

2-  GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

COMADRONAS | “
| el
a- ENFERMAN “# Resp. . /6 o
da 0.7 .
Descuido g s
,Fi_ebre A 7
Diarrea : . 23 7
Célicos =3 oo
Tos Ferina - .3 e
Mal de ojo -5 3 .
45 .




Morbilidad fiebre es la respuesta que mas dl?ﬁndléron sa~

guida de-diarrea. Mortalidad consideran las mismos causas co-

mo las mencionadas en la morbilidad queri iendo dar a entender
que guardan relacidn.

Promofores

Enferman # Resp. | %
Fiebre o 11 8.7
Tos 10 62.5
Diarrea 1 56.2
Desnufricidn 6 37.5
Descuido ' 2 i2.5
Infecciones 2 12.5
No sabe 1 6,2

Lc:s couses mas difundidas segin las respuestas dudas son
fiebre, diarrea y problemas bronco neumdnicos.

Mortalidad |a cc:usa' mas frecuenfe de que mueran log ni-
fios comprendidos en este grupo efaric segin la tabulacidn  de
los cuestionarios fue la fiebre luego las diarreas y los problemes
bronconeuménicos.

En general ambos grupos indicaron que las fiebresson 1o
que mayores fallecimientos provocan siguienddles en smpor*c.m

cia ofros problemas, mencionaron ofras enfermedades gus  no

guardan relacidn con este grupo stario.

Coquroncs

b- Enferman # Resp. ' %

Fiebre . 10 76.9

Digrrea 7 53.8
45

~ # Resp. _ %
Tos fering 3 - 38.4
Sarampibn 3 38.4
OiO 4 30 .'7
Empacho 2 15.3
Pulmonia 4 30.7

Morbilidad aparece nuevamente como causa de enferme —
dad la fiebre de etiolégia desconocida y seguidamenfe de dia-~ ~

-rred .,

Mortalidad: consideran como causante de las  defuncio-
nes a la fiebre, luego a lo diarrea posteriormente el  saram—
pidn y ofras que no guardan relacidn como el mal de ofo.

Pr omotores

Enferman # Resp. %
Didrrea | 12 75.
Sarampidn 10 62.5
Fiebre 8 50 .
Tos 8 50,
Desnutricidn 5 31.2
Pulmonia 6 37.5
No sabe 1 6.2

Morbilidad las respuestas mas dif undidas son los proble-
mas de tipo gastro intestinal siguiéndoles en importancia el sa
rampl‘én y los problemas bronco neuménicos,también hacen. men
cidn de la desnutricibn en general los problemas mencionados
con anterioridad son Ios que mas dafio hacen a este grupo de
la poblacidn.

Mortalidad: Hacen referencia como la causa mas frecuen. :
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te de muerfe el sarampidn, la desnuiricién, pulmonia, diarreas,
mal de ojo y parésitos. Las 4 primeras enfermedades si guardan
relacidn o 'son causantes de muerte en nuestro medio para  este
grupo efario no ast los Gltimos, pero en general son complica-
ciones las que mas fallecimientos ocasionan, :

¢~ Comadeonas # Resp. ' %

Diarrea : 10 ._ 76,9
Fiebre _ 5 | 38.4
Pulmonia 3 23.0
Parésitos 3 23.0
DPC - 3 23.0
Tos 3 23.0

Morbilidad: La diarres es la respuestas que mas fue dada,
la cual es bastante frecuente luego la fiebre siguiendo ofras en
fermedades .

Mortalidad: Realmente son causas de mortalided ia dig-
rea y la fiebre, siguiéndole en importancia la desnutricién no

: 4 -
ast las ofrus en mencidn.

i’romofores

Enferman - # Resp. %

phe 0 62,5
Tos S 564
Sarampidn’ 7 4337
Diarreas 2 7
Pirimonia e 7.5
Fisbre 2 1o s
VéEmitos 3 8.7

48

: . oL . -
Morbilidad: mencionan que la desnu‘fncmn es bas’rar;te
v s de esta edad, posteriormente la tos, dia .
frecuente en los nifios e estd ; _ fou 42
rrea, sarampidn y ofros se considera que en esfe 3rup io
’ -
gue mas les afecta son las enfermedades menclonaadas.

Y4
Mortalidad: Entre los principales causes de n:ue.s:e -gsh;r:
El sarampidn, desnuiricidén, diarreas; pulmenia, vémitos y ©
tros .

En nuestro medio dichas si son causanfes de chemm_len—
to, cubren bastanfe pero con poca especificidad.

d- Comadronas

[

Enferman # Resp. /64

8.
Fiebre i o
Pulmonia : g
Diarrea ; .
Tos ferina : 2
Parésitos 1 >
DPC

Morbilidad: en este grupo encon framos que de lo qlue r;lqs
i L4 - Gn
se enferman es de fiebre luego pulmonia, la:.; c:.ija rreas no les
mucha imporfancia lo mismo que la desnufricidn .

. 0 -
Mortalidad: consideran de que lo mismo que enferma
- e - -
mueren es decir de pulmoniay ficbre.

. ——
A las enfer medades carencioles no les dan mucha impor
tancia siendo desconocides .

Promofores .
Enfer man # Resp. | 6205
Pardsitos 10 .
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# Resp. %
DPC = 10 62,5
Diarreas 9 56.2
Gripe 6 37.5
Pulmonia 6 37.5
Catarros 4 25.
No sabe 3 18.7

 Morbilidad:  la-mayoria respondieron que son los pardsi-
tos los mas frecuentes, luego la DPC y las enfermedades respira
torias. Un nimero pequ efio indicd no saber, -

Mortalidad;: dan como causa dé faliécimiento la DPC,
luego la fiebre, los pardsitos; pulmonie, la diarrea y la fes.

En general la DPC es la que mas defuniciones ocasiona
pero complicada con ofras enfermedades principalmente las de

tipo gesiro intestinal y respiratorias.

e~ Comadronas

Enferman # Resp. %
DPC 5 3.4
Desinteria 4 30.7
Parasitos 3 22,
Tos ferina 3 23,
Fichre 2 15.3
No sabe 1 7.6

Morbilidad: segiin ias respuestas dadas la falta de buens
alimentacidn es bastante frecuente siguiéndola la disenteric.

~ Mortalidad: menciona como causa de muerte las mismos
enfermedades.

Promotores -

Enfer man ' # Resp. ' %
DPC ? 56.2
Pulmonia 9 56.2
Fiebre 3 3.2 «
1B 4 25.
Pardsitos 4 25.
Diarreas 4 25.
Catarro 3 18.7
Anemia 3 8.7
Tos 3 18.7

Morbilidad: dan una serie de enfermedades que si pue~
den afectar este grupo etario haciendo mas difundida la desnu
tricién.

Mortalidad: consideran como principal causa de defun
cidn la desnutricidn siguiéndolo el parasitismo, cafarros, mu
cho trabajo, Tb, pulmonia, y ofros dan una serie de respuestas
que no guardan ninguna relacién, ofras son poco es pecificas.

'3-  PROBLEMAS DE SALUD G ENERALES DE LA POBLACION

a- Comadronas

Enfer man # Resp. . Y%
Dolor de estémago 3 23,0
Paludismo 3 23,0
Alcoholismo 3 23.0
Diarrea 2 15.3
Edema 2 15.3
Anemia 2 15 .3
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Morbilidad: en este grupo etario consideran al paludis-
mo como el mas frecuente lo mismo que las enfermedades pép- b- Comadronas
ficas y el alcohol ismo siguiéndole otros en importancia. '

_ . Enferman # Resp. %
Mortal idad: nuevamente relacionan como causa de muer .
te las mismas enfermedades. B Anemia 2 15.3
Edema 2 15.3
Promotores : : Fiebre 2 15 .3
Enfe . : Pulmonia [ 7.6
nierman # Resp. % Dolor de estdmago 1 7.6
Colices 7 43.7 Vejez 4 -.30.7
Calambres 7 - .
18 : 7 jg'; : Morbilidad: segin los respuestas consideran a la vejez’
Anemia 6 37:5 como enfermedad siguiendo en importancia la anemia y la ﬁe_—-
Cefalea 5 31.2 bre.
?uﬁoni’ 4 25, _ Mortalidad: consideran como causd de muerte el irabo-
Dolor d: i 3 18.7 jor mucho, luego los cblicos y el dolor de estdmago. Nos po-
. estomago 2 12.5 ' demos dar cuenfa que hay respuestas que no guardan relacibn. -
Gripe 3 18.7
Promotores

Morbilidad: las respuestos cubren un buen grupo de en-
fermedades aunque no tienen gran cobertura muchas  respuestas Enfer man ‘ # Resp. %

indican Gnicamente sinfomas. |
.- Cdlicos 8 50.

Mortalidad: mencionan como causas de enfermedad en - Anemia A R
primer lugar la TB luego los cblicos, anemia, dolor de estdma Senilidod > ' B v
go, DPC, fiebre y diarrea. - DPC > g

] Muchas enfermededes mencionadas como causa de falleci Pulmonia 4 B0
miento en si no guardan relacién alguna ya que son fni carmen Diarred 3 18.7
te los sintomas lo cual nos indica el poco conocimiento que tie ' Calambres 2 125
nen para poder determinar cual fue ia causa. - No sabe 2 12.5

Morbilidad: dan una serie de respuestas las que muchas
X "

veces Gnicamente son sinfomas ademéds !lama la atencion que
consideran a la senilidad como enfermedad.
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B

Mortalidad; son mencionadas como causa de muerte la
TB, anemia, c8licos, Calambres, DPC y las diarreas, Llas res-
puestas en general cubren poca patologia, muchas son “inespe-
cificas.
¢~ PROBLEMAS ESPECIFICOS
TUBERCULOSIS

Saben que es la fuberculosis ?

Promot ores Comadronas
Si=1 Si=14
No=2 Ne = 2
No sabe =1
Cree que la TB se contagia ?
Comadronas Promotores
Si = 4 Si = 15
No=3 No= 1
No sabe =5
Considera que hay curacidn ?
Comadronas Promotores
Si = 3 st o= 15
No= 4 No= 3
No sabe = 6 '
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Existe algln

medio o vacuna para pr evenirla?

Comadronas Promo fores
i = 11

i =4 Si

i;oz 4 Nozz 5

No sabe = 6

Qué es lo que produce la TB?

{rort e produce la TB
Comadronas la mayoria desconoce como se P

unda

dio la respuesta que era pr oducida por un microbio.

’ » - - . r
Promotores: un ndmero considerable indica que s€ produce po
un microbio el resfo respondieron no saber.

[
Los promotores tenian cono

no ast los comadronas posiblemen

cimiento de lo que es ta
te ya que a ellas nose les ha

T8

ce &nfasis del problema cuando reciben adiestramiento.

MALARIA
Sabe o que es la malaria?

Comadrond

Si 6
MNo= 6
N o sabe =1

Pr omotores

i )
Consideran que la malaria se pega:

Cpmudronas
5i = 5
No=

No sabe =8
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Pr omotores

5i 9
No= 5 :
No sahe = 2




Existe curacién para la malaria ?

laria las comadronas n
forma conoce

o asi los promofores que en u
n el problema y lo que es mas como pr

nau ofra
evenirlo.

Comadronas Promotores
NI si = 13 DESNUTRICION
No sabe = No= 4 ' s n
sabe =8 No sabe = 2 Sabe lo que es el probiema de la desnuh'icién ?

Hay alguna vacuna para prevenirla ? - Comadronas. Pr omotores
Comadronas _ Promotores : S i; =.g " ‘{i; = %4-

i = ' o sabe = o= 1"
Si =4 | si = 10 No sabe =1
No= 2 No= 4
No sabe =7 No sabe = 2 En algln momento se puede fransmitir la desnutricién?
Cémo cree que se confrae la malaria? | : Comadronas Promotores
gomf?ro_nai: desconocen caost en su totalidad como se | contree | 51 i 33‘ ?\; Z ‘g

asi fo indicaron y 4 mencionaron que la causa era por ir a | o= . =3
costc. por tr a to No sabe = 8 No sabe =3

P!"O - H H ) - a s @
motores: todos indicaron que es por medio dz2 ia picadura de Existe curacidn para la desnuiricién?

un zancude .
. Comadronas Promotores
Cdmo cree que .o o '
se comba ? .
. Hrig i = 3 i = 12
omadron asg . : — =
nass por feney desconceimiente como se confrag no s No= 3 No= 2
T = No sabe =8 No_sabe——j_Z .

ben como combatirle,
Promo s T i '
tores: Todos mencionaron qus erradicondo al mosyuito y Por qué se produce o desnaicion’

Iy N
también proporcionando al enfermo medicamentos
miento total de lo que &s 2l pro

Comadronos: fienen desconoch
dad de dor una respuess

blema por lo que no estaban en cepaci

i i k3 o o £ iﬂ .8

U &
nen razén toda vez se encuentre establacido el procaso,
Promotaress lus respuesias que dieron indican que si scben 1o

En ger ¢ ini
general poseen poco conocimianto de lo que es la ma-
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que es la DPC y la forma como se contrae es porque no tiene
una buena alimentacién.

Qué indicarfa para lograr resolver el problema de la desnutri—
cidn ?

Comadronas: en general desconocen la magnitud del problema
por lo cual no saben como resolverlo,

Promotores: iodos estuvieron de acuerdo al dar sus respuestas
de que con buena alimentacién se puede resolver el problema.

Cutles serfan las medidas recomendables para que se presente
menos este problema ?

Comadronas: no saben como prevenir esta clase de  problemas
pues lo desconocen.

Promot ores: las respuestas son concrefas al decir gue con una
buena alimentacién no se presenta el problema.

Segin lo analizado Gnicamente los promotores saben lo

que es el problema de la DPC no asi las comadronas que son =
nulas en conocimiento de este tipo de problemas.

ACCIDENTES

Se presentan muchos accidentes en su comunidad ?

Comadronas Promot ores
i = 4 si = 4
No= 8 No= 8

Tanto promofores como comadronas indican que no hay
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muchos accidentes en su comunidad aunque algunos si mencio~ .

“naron que los hay siendo los mas comunes las heridas por arma -

blanca, las caidas y las mordeduras de perros.
Qué tratamiento les da o que hace para resolverlos ?

Los promotores y las comadronas en su mayoria mencionaron

que si no hay complicacién se lavan las heridas con agua y ja~

bén luego los refieren al centro de salud mas cercano.
En general tienen poco conocimiento.

Qué medidas tomarian para que no se presente esta clase de
problemas? '

Las comadronas desconocen que se tiene que hacer.

Los promotores mencionan dentro de sus respuestas que es nece-
sario efectuar campafias de educacién y vacunar al nicleo de
la poblacidn, Los respuestas son poco objetivas, algunas no
guardan relacidn en cuanto a la prevencidn de accidentes.

Oiros problemas del érea

Las comadronas y los promotores indican la falta de agua  pofa
ble como problema principal. Lo mismo que no hay buenos ca
minos y la falta de tierras para el cultivo,. también-que no hay

médico fijo para su poblacion.

Todo lo anterior nos indica que si estén conscientes delo
que les hace mas falta.
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I CIBNGIAY TECNOLOGIA

1- -la L
s comadr ; e _ .
| fermedqdesoms'n? pudieron determinar las diferentes e
que ellas c::e'dq ectan a determinado grupo etario ysq "
stderan que las mi g -
‘ ism
=g._d-U"° afectan a los nifios. as enfermedades del a-

Los prom '
otores respondi
os pror : ieron que las enf |
Los promor® s enfermedades de
nios l-'E:con::’fe_relnfes a las de los aduitos pero’ descono o
| cerlos y los riesgos que ellos llevan - vo-
vocar la muerie. T de Pre”

2-  C
omadrona i
o cus r;encloncu'on dentro de lo poco que contest
ond cen;: do se enferman los nifios es necesario IT: -
los af cen e fa_iud, ofros indicaron que tenii =
algunas medicinas. onave 2

Promotores: 8 indi . : :

minodcs on j Zr;i;i::rzn. la necesidad de que fueran exa-

dad, 2 dando buen I? .SGlUd’;f educando a la comuni -

e e réspuesf a alimentacion y 2 desconocen., FEn ge

conocen lo que ec:s ]59” poco eﬂspeci’ﬁcas y la mcyor?q das
a prevencion, 2

3- C
. Comadronas: d
e dedas iu.s r esconocen como tratar determinadas enfer
) - []:Red
con las qi; . mees;?ues?as dadas nos indican; pues 19 fue-
ron ncionaron no saber y tros respuestas rafii
que por medicamente, : i g reiiris

Promot or: :

253 ® - .

do vacunaci dlel’Og las siguientes respuestas: & efectua:

o iones, 5 dando medicamentos y 2 indi etuon

nes dietéficas ¢ higidnicas . INQicuUcio—
[+

Las respue
st dg;ca;tas tanto de comadrongs como de pmmoi‘ore
. ; ! & e
O yue unos 52 concretan.. o seguif las indicz; 1
cio

inférmacion y el conocimi

n mayoria no poseen 1a suficiente
determinados

nes del médico y la gra
ento pard tratar

problemas .

dadas mencionan queé ja pa-
la enfermedad qué padecen,
e llevéndolas a examen médi -
ales se enconfraron las
vémitos, las cuales

A-  Comadronas: 7 respuest as
ciente es laque les refiere
4 no saben.y 2 indicaron qu
co. Enire las 7 respuestas inici
siguientes: falta de regla, nauseds,

son indicaciones de embarazo. -

Promotores: dieron las siguientes respuestas:

©h
Referencia de lo paciente 13 81 .2
Por examen 1 6.2
Por observacion 1 6.2
No sabe 1 6.2

o tienen tnf orma-

yentfa gue ¢on ogen
te por referencia -

edades generalmen
iores tropiezan con el proble-
por el hecho de ser hom
nos, ol hombre no
gstas no efectlan

Nos podemos dar ¢
cién de las enferm
del paciente. Los promo
ma de no poder efectuar examen
bres y dentro de las comunidades indige
se le permite, no ast a las comadronasy

examen gine coldgico.

5-  Comadronas: dieron las respuestas siguientas:
| 4 Respe %
no schen que hacer 4 30.7
refiriéndoles @ examen médico 4 30.7
sobéndolas 2 15.3
1 7 0

déndoles buena alimen tocidn
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s i

_Promotores - .- # Resp. o
déridoles vitaminas 7 43,7
llev@ndolos a control médico 5 31.2
inyecténdolos 2 12.5
no sabe 1 6.2

" La mayorfa de respuestas nos indican que posiblemente es
#n influenciadas por el adiestramiento. También indi-
can el poco conocimiento que tienen se concretan Onica~-
mente a seguir las indicaciones médicas.

6-  Comadronas: no saben como prevenir enfermedades en le
embarozadea, 8 dieron esta respuesta y 5 indicaron que re
firiéndolas al centre de salud, '

Promotores: la mayoria indicd que es necesario referirlas
al centro de saiud 12 en tota!l con buene alimentecidn 2,
y 2 no saben que hacer.,

Las comadronas desconccen come prevanir ya que se con
cretan Onicamente o la atencidn dal pario,

Los promotores creen que ia mejor forma es referirios o
centro de salud para que el médico las examing y defer~
mine si se pueden atender el parte o no por comadronas.,

7~ Comadronas - #Resp, %  Promofcrss #Resp, %
Dolor dorso fumbar 6 44,1 o han atendido
Hemorragia 5 38 .4 partos 10 6Z.5
No sabe 2 15,3 Le ensefiaron en el
adiestramiento 3 18,7
No saben 3 18,7
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Las com

to al problema del parto y @
es siempre que
desconocen comp'lgi_umen

gia son natural
Los promotores
que se pueden presenfar .

8- Comadronas  #Respe %
No saben g 52"; B
Educ&ndolos. : . .
Control médico 7: :

Dando me dicamentos

motores como |
T ow o bles problemas del porto.

mo prevenir los pos!

9- Comadronas #Resp. %o
5 B4

No saben

Ref, centro de Salud Jé ?g,g

Bafios calientes 2 13

sobéndolas

Tanto los comodronas com’f
en

mos cuenta de las respuss

tar los problemas que € pres
ast come nos da

adronas dieron r espuestas

poco concisas en cuan
que el dolof y la hemorra=

no exista com P licacion.
te los problemas

Pr omotores #Resp. P
No saben 10 62.5

Control médico _6 37.5

as comadronas no saben <o~

4Resp. %o

i1 8.7
5 43.7

Promolores

No saben
Referirlas Ce 5 alud

s no saben G-

omoiore
o los pr >

an porque 108 desconocen
tas dadas .

- # Respa Q/D

10- Comadronds #Resp, % Pr omotores .
10 76.9 Refetir a la ptes 1% 22
Rt scfbe“ 3 23. Examen L2
Referi o 1 7.6 Ne saben
No hay
mos S den pre~
Las ¢ omadrongs no saben que _probiemm 58 pue
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di caron Que .lzt:és dcer la atencidn del mismo, Los
_ por medio de la referencia y el e _promotores in
k Xamen ., ’ -

11-Co :
madronas  # Resp. % Promotares #R
No sabe esp. %
alimen fgndolas g 69.2 No saben 0
Control médi 15.3 Déndole . 56.2
édico 2 15.3 s medicinas 7 43.7

Tanto |
0s promotore
s como |
mo fratar lo as comadr .
S Pro cnas de
ber cuales 50}2 i(l? leqmus del puerperic, como es lég;znocen =
3 que se pued no  sa—
con en presen
testan que por control médico presentar. Son pecos los que
L

127 A
Comgdronas  #Resp, % Promot ores ]
o Resp, %
No saben P o
. e 7 .
Alimenténdslos oy ;g-g Conirol médico 12 75
Control médico . 7°é Ne saben PR

Las com

. acironas n

sibles del puerperio i<:Jns,t:::ben como pravenir los probl

confroles médi y los promotores indisa emas P2
oles médicos periddicos 3 indizon qus por madis de

En ge H
neral tienen
. OCT 2
preven cibn, poco conocimients en los medidas 4
343 o8
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ANALISIS DE RESULTADO

Instrumento 1-A

El Puesto de Sa

1.
2 L4 E L] Po S .
3. Enfermero Auxiliar

5 ¥ DISCUSION DE LOS MISMOS.*

lud de Patzité cuenid con el siguiente personals

Médico de Salud piblica.

4, T.S.R.
e efectud andlisis del tiempo para cada actividad que-
ilor cada una de estas personase {}lamando la
que el personal investigado ninguno

tiene que desarro
ara cada actividad.

atencidn poderosamente en
tenga claromente detallado su tiempo P
damente el 50% © més del tiempo &3 dedicado a
al paramédi-

Aproxima
los médicos como PoF el person

consulta fanfo por

CO.

para la investigocidn poF el personal -

El tiempo empleado
| ficiente .

médico, lo considero insu
a atencidn es el renglon de orgoni
o esté olvidado ya que ©

sclud rurel con un 20%
es una de sus fun<

Otro dato que Htama |
zacion comunal el cual précﬁccmént
o dedico més tiempo €s el técnico en

qu
lo cual considero es muy poco dado que esd

ciones especificas.
n solud ne es exclu

que el técnico €
| desatiende oun

También hago notar
Patzité por lo cud

sivo para el municipio de
mds 5Us actividades.




Creo IR
(=] : - : S
cuentfa un ﬁempo defin'dse hcl_gcl und progmmdéisn-j D
‘ ido para cada und de la tomando en

. s actividad '

. S5 .

[nsfl’__Umenfo 1-B

Eneli
v Instrument
- . o P
fisicos, edificios i ! li se trata de -analizar |
» equipo médico, quirlrgico dr 03 Iecursos
y de oficin
a .

N
oFo I |
r

mixto, n

Qnos

do para el servici de uso, el cual es sufici

| vicio que se presta | es suficiente y adecu
. a

El equi
ulpo médi . .
. c A e
totalidad el mismo e o quirbrgico es también
plantar un pro s insuficiente por lo nuevo casi en su
grama de atencid cual creo .
NclIon comoe el que que dl im-
se pretend
e seria

mds insufici
iciente en |
. G -
inst rumenfo mayorfa de aspectos com
T 0 s& marc
a en el

LOS pr H
ecios de
r cada u .
I°n recabados de los inv na de las unidades existen
ud cunque hay algu entarios existentes en el ;Leh’res fija—
los médicos por Iogc nols que fueron donados por | seglo de  Se=
uval son estimativos los vc?[;r Q;Omunidqd y
es detollad
05 .

NOs enc
. A oniram
quirGrgico (cirugia mos que hace falta especiatm
enor) equipo de oficina y mi?:_‘?equgpo -
' itiario

mejores condici
ndicione
. 5 com TP
fichas médicas etc o escritorios, archivadore en
: s, popeleri
ai

instrumento 1-C

Ene
ste Instr ;
a umen
existentes en el puesto ;0 se li-rcatq de analizor los medi
o sohid fcament
= %

Blawn @

A6

Los Puestos de Salud; que al tener _EP,S‘ ascendieron. @ ca
lidad de CeniT0s de Salud Tipo C, aon mantienen su dotacidén
de medicinas para puest Or razbn esta POF la cual noes posi~

ble enconirar en ellos algunos medicamentos necesarios por col

siderar que €0 un puesto ol guxiliar de enfermeria n@ puede ma
nejartos, tal es el cos0 de onti digbéticos orales; ani'ibiéticosde
amplio aspecitor analgésicos de fuerte accibn, etc. efc. lo

-

que dificulia el traboio debiendo usa¥ Onicamenie lo que haye

Al efectuar e} andlisis de las medicinos existentes en el
puest O de salud nos encontramos queé hay medicings. determingd
das en grandes cantidades, mientras que OfFds no las hay .

Tarbién en las Hl¥imas remesas. hay medicinds que sonde
<11 mcibn cuidadosa PO lo que un quxiliar de enfermeric 0O
idad de manejar, a efectuar el anélisis de ios

tratamientos dados duranfe un ofio se argumenta queé esas mMe”

dicinas no estén bien utilizadass La expeﬂenci@ nos demuesT.
o

tra que la csignacién_de Q. 150.00 trimestral la maoyoria de
yeces no alcanzd mas que pare |g tercera parfe de &s@ tiem
po.

Razdn por la cual creo convenient® s€ efectben un estu-
o de los esty

dio y tome €n cuenta las experiencias de cada v
diantes del Gltimo afio de lg carrera de medicina pard detollor

los envios de medi camen
de saluds




" PROGRAMA MATER}
OGRAMA MATERNO INFANTIL

: acion e
el centro de saludpgguplos servicios de salud que se
mas de atencidén mat atzité nos permitimos pg-e se prestan en
erno-infantil; el primero d:elnmr 2 progrg
Qs Cuales I“
. i fe

atencidn inici

. ial al 80% d

po determinado 1 6 de la poblacid

inado ten gamos una coberfmz’dz‘?r?o%ue en un Hem=
. %.

En ei Fl"im
ero
total del municipio g re*end_e';”os cubrir un 80% de |
dos el 100% de | e Poizité y en el segundo d a poblacin
lo poblacién urbona de Pai ,c;' e los menciona
' izité, -

ACTIVIDAPES A DESARROLLAR:

Ay

1, Atencid |

° encién dura _

2, : ve nte el em o
Ai‘en;lcn post - parto baruzo

1.  Atencid
~ Atencidn durante el embarczo
Para I
evarla o
c
coz captando a toda m:‘.bO se tendré que hacer diagndsti
barazo, jer embarazada antes del 50 e P
Esta activi
. ctividad .
sitas o su domicilio c;e captacidn serd efectuado o fravés d
salud rural y i‘écﬂicop 4 comadronas adiestradas, pr e de vi
e salud, actuando de co? :F’ omotores de
min acuerd
Qo

mﬁa

lLa VlSi!Ci
Cﬂdd 2 [ i i‘ Y e}

L)
vl

1. Visita cada

inode 1l @ 4 afios.

tiene N
menores de 5 afios.

4 meses sl
1. Visita cada 12 meses si No tiene nifios
embardzo s les h.c_:_
de salud en donde

eniencia de asistir ol ceniro
interme-

uard ta primerd
xiliar .

Luego
blara de la conv
el médico efect
dias por la enfermera av

El médico tendrdq
embarazo, haciéndolo ver @ la co
der el parto, © bien si habré neces

madre al hospital para su atencidn.

ye detectar cualquier anomalia en el
madrona si puede 0 N afen-
la futura

dad de referir a

a0

Jbriré a la siguiente pob\ccién

Se ¢
1. Todas las mujeres que han sido detectadas pov el promo-
tof, comadrona © téenico.
2., Todous las mujeres ave creen estar embarazadas ¥ acuden
te al programd para sV control «

espontaneamen
y via de deteccin acy

Todas las mujeres que Por cualquie

3
' dan al programd.

&n dadas en el Centro de So\-ud , la
n fer medias pof ol quxiliar de e~

Todos los consultas ser
s como la consulta post= PL

or el médico, dos i

primerap
la Gltima por el médico @

fermeria,
fo.

05T~ PARTO

sulta en post—P

ATENCION P

ge dard und con artc @ rodas los 32 AOTOS
ce encuentren &0 ase estado en ol municipids o cuol 5%
5 dios o 105 AQ dfas post~perte

que
e los primeros i
: das por e} médico.

ef ectuard enir
(4-8 semanas 2 atendidas
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que de acuerdo d suU

ACTIVIDADES A RE

an dividido los nifios en 2
s necesidades
sonto a nimere

a morbi lidad..

Se h

cién diferente en c
que iguol en cuanto

Se han:esmb|ecid

] -2
. 0 - 4 ofios.

2. Para el g

De las 5 consultas para el g
didas exclusivamente pof

nal de enfermeria.

El resto de con

didas Onicamente por el médico.

consultas serén d
tsitas dom

Todas los

tendran que efectuar v
materno — infa

1, Nifos dese

2. Enfermedades graves

3, Casos especiales

4, Otros

Las visitas domic
dad del caso.

en cada uno s€

o 5 consultas por afio
rupo de 5 A4 Onica
médico ¥

sultas pard el gru

adas en ol ceniro de

ntil para diversas ©

iliarios serén efect

ALIZAR

uye creemos
les de afen-—
r ofio, aun-=

grupos, Y@ 4

de consultas po
para el grupe de

mente und consulta por afto.
rupo de 0 - 4, 3 seran aten”
por el perse=

las 2 restantes
po de 5 ~ 14 serén ofen—

salud, Se

1ciliarias durante gl programa

ircuns rancids s

rtores del ‘programa

-

uadas segin ja grave
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Promotor de salud rural
Auxiliar de enfermeria

Técnico en salud rural

4, Por el médico

En nuestra comunidad el promotor de salud tiene un papel
lmpori-cnfe en la deteccidn de nifios para que sean inscritos en
el programa y sus visitas consiguientes:

En el presente programa no considero necesario efectuar
una programacién en cuanto a la vacunacidn pues creo que . es
suficiente con el programa de vacunacidn a nivel nacional, el
cual se desarrolla cada afio para cubrir el total de la poblacion
infantil y no tendria caso planificar lo que ya estd planificado.

Dentro del programa se tomard también en cuenta el re-

pc:rto de productos Care a los grupos susceptibles de  recibirlo,

siendo estos: las madres embarazadas, las madres lactantes y
los nifios menores de 7 afios.

Para llevar a cabo el presente programa es necesurio e~
fectuar un adiestramiento en cuanto a manejo, deteccidn de
mujeres embarazadas y nifios, tanto de promotores en salud ru~
ral, comadronas empiricas adiestradas y auxiliares de enferme-
rfa. A estas Gltimas haciéndoles énfasis en la importancia ds

los datos que tendrdn gue detatior en las consultas dadas por
ellas,
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" 100% con una consulia al offo ‘dada por el-médico con lo que
tendriamos un total de 6? consultas al afic. '

'Se darén 6 consultas por hora por o que necesitamos 11
horqs médico por afio.

Todas las activ idades a realizarse seran las mismas que

en el programa anterior tanto pare la deteccién como el control .

de los mismos.

PROGRAMA INFANTILL; NINOSs DE ¢ - 4 ANOS:

Nuestro universo comprende 43 nifios, pretendemos cubrir |

el 100%. de los mismos con 5 consulfas por afic a cada uno, las
cuales 3 serén dadas por el médico y 2 por el auxiliar de enfer

meria, con lo que tendremos un tota! de 215 consultas al afio,

129 por el médico y para e! auxiliar 86.

Pretendemos dar 5 consultas por hacer con o que necesi-
taremos al afic 35.8 horas, para el médico 21.5 horas y ~ para
la enfermera 14.3 horas.

PROGRAMA INFANTIL: NINOS 5 - 14 ANOS:

Nuesfro universo comprende 74 afios a los cuales prai’en-
demos cubrir en su totalidad o sea al 100% con una consulta o
afio la cual seré dada por el médico a razdn de 6 consulfas por

hora con lo cual el médico emplearia en dicha activided un fo..

tal de 12.3 horas al afio.-

Todas las actividades a realizar serdr en igual formaque
en el programa ideal.

Unicamente con la diferencia de que la deteccion de ca
sos serd a cargo del personal de enfermeria auxifior, siempre
previamente tendrén que recibir el mismo tipo de adiesiramien
to indicado del programa anterior,
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Programa materno infantil;

1
~ Anexo No. t

& r . L . - T N ) O.O ra e
éhuéstfbnufié'el cual fue nuesiro instrumento de trabajo para £

fectuar la evaluacidn cualitativa en cua

nto a conocimienfo @

las comadronas Y promofores .

1.

1.

1.

a)
b)

d)

e)

f)

9)

h)

DATOS GENERALES - ”
_ D
CONCI:IMIENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALU

Grupo materno:

p -

i 70s?
Por qué nacen los nifios peguenos:

4 embata-
Qué recomienda que comd lq madre cuando €s
zada o dando de mamar?

! ific antes
Qué recomienda que haga para el cuidado del n

de los 28 dias?

i del
Qué recomienda @ 1q madre que hagd pard el cuidado

#o de edad?
nifio después del primer mes hasta el afo d

cuidu=
Qué le recomienda a la madre que hago paFd el
do del nifio de 1 @ 4 ahos?

e e mamer la ma”
Cuénto tiempo cree usted que debe dor de ma

dre?
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k) A qUe“"édc&?e!':ni fio ya puede comer de todo?

a).

b)

A qué edad se le pueden dar ofros alimentos al nific ‘ade
mas del pecho? C

De qué se enferman y mueren més frecuentemente las' my

jeres de 15 - 44 afios cuando no estn embarazadas?
Grupo Infaniil Pre escolar y escolar

De qué se enferman y mueren més frecuentemente los ni-
fios de 0 a 28 dias?

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente |os
nifios desde el 2do. mes hasta cumplir el primer afic?

De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los
nifios de 1 a 4 afios?

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente los
nifios de 5 a 9 afios?

De qué se enferman y se mueren mds frecuentemente los
nifios de 10 a 14 afios?

Problemas de Salud Generales de la Poblazidn

De qué se enferman v se mueren més frecuentemente los
hombres de 15 o 44 afios?

De qué se enferman y se mueren més frecuentemente los
hombres y las mujeres después de los 45 afios?
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' Probiemus especificos:

Tuberculosis™

Malaria

. o
Desnuiricion

Accidenfes.

Hay muchos accidentes?

Cudles so

n los més frecuentes?

Cédmo los trata?

Cbmo los evitan?

Otros problemas de! drea:

iil.

1)

2)
3)

4)

5)

CIENCIA Y TECNOLOQlA ‘

j

i0s?
: ios?
rir por grupos efar

i males?
Cémo previene © evita gue den €505

-

Cémo cura €s0s males?

les conoce
' mbaor azada come
ades de la e
Las enfermed _

diagnostica?

Cédmo las it ata?




6) Cbmo las previene?

. 7)....Los problemas del. parto cémo los conoce o diagnostica? Fiqueroa

8) Cémo los previene?

9)  Cémo los trata?

Y
. . Asesor
10) Los problemas del puerperio como los conoce o diagnos—
tica?
11}  Coémo los rata? ernando Rend
Revisor
12)  Cdmo los previene?
u Dr. Julio de Leén Méndez
i ﬂ} Director de Fase |1}

Dr. Mariano Guerrerc Roj
Secretario

Vo. Bo,

Dr. Carics A rmando Sofo Gdmez
Decano -
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