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L INTROB UCCION:

Conocsendo, en base 3 trabajos antericres, ia situacion de
Saiud de ig Poblacién de Masaqua, Escuintia, ¥ particuiarmente
sobre ia morbo-mortalidad de !a pobiacién que comprende ai
grupo Materno-lnfanﬂi. tOmprobamos que es esle grupo o
Mayormente afectado Por diversas enfermedades que, coma
observaremos posteriormente, Son  prevenibies; nos daremos
Cuenta que esenciaimente lo que falta es ia elaboracion de un
Programa que brinde verdadera Cobertura a dicha poblacién.

Es en dreas furales como ia que hoy nos Ocupa, en donde
e general, nos hemaos dedicado 3 glectuar yng medicing
gsenciaimente turativa; pero ios trabajos que ips Compafieros de
EPS han efectuado anteriormente, indican que tos probiemas de
Morbo-mostalidag en ias areas ryrajes BN general, necesitan para
U ocontrol de yna medicing esencialmente Preventiva. Una de ias
maneras de nacerio, es ia e'aboracion de Programas de Promocion
de zaiug que. ‘niciaimente, Cubran a fos grupos de fa pobiacién
mavormente atectados ¥ Cuyas metas sean; al finai, iz Cobertyra
de la totaiidad de fa pobiacion. :

s de ehperarse, gue g Presente trabajo sirya de base de
conducta medica a los Proximos compaferos de EPS, que hagan
U practica en Masagua, Ya que de ilevarse SU realizacidn, se
brindara directa proteccion ai grupe fan vuinerabie como o es la
oobidac on Materno-infantii. S




1. OBJETIVOS DEL TRABAJO: -

a) Generales:

- Que el estudiante EPS tenga contacto real con la
situacion del drea rural en general, y del drea en que le
corresponda trabajar en particular, y que participe, con pleno
conocimiento, de todas las actividades de su comunidad.

— Que el estudiante ponga en practica los conocimientos
adquiridos a través de su paso por aulas y hospitales urbanos.

— Que tomando en cuenta dichos conocimientos Vi

_considerando también los recursos con que se cuenta en el drea

rural, sea capaz de elaborar programas de salud adecuados a su
poblacion, y dentro de ésta, a los grupos con -mas riesgos de
enfermar v morir.

— Que dichos programas sean técnica y cientificamente
bien elaborados.’

b) Especificos:

- Reducir los riesgos de enfermar Yy maorir a que estan
expuestos en la actualidad madres Yy nifios, y extender la
cobertura de los servicios de salud materno-infantil,

— Elaborar una programacion de salud que brinde, con los
recursos fisicos y materiales con que contamos, una mayor
proteccion al sector mas vulnerable de Ia poblacién, como io es el
grupo materno-infantil.



oI, JUSTIFICACION:

El 64.11o/0 de la totalidad de ias defunciones en el
municipio de Masagua durante 1974,(4) correspondid al grupo
comprendido en menores de cuatro afios, y la estrecha relacion
entre este grupo y el materno, hace imprecindible Ia elaborac.én
de un programa gue brinde proteccion adecuada al binomio
materno-infantii. Ya que las causas de la morbo-mortalidad en ia
poblacion son, en su mayoria prevenibles, s6io mediante una
adecuada educacidn y concientizacion de la poblacion en general,
y la elaboracién y posterior puesta en practica de programas
dirigidos a impactar directamente en los factores condicionantes,
pueden cambiar favorablemente la situacion.

Muchas veces se concreta a ‘‘curar pacientes en serie”’, sin
meditar que con la elaboracion de buenos programas de saiud,
podriamos prevenir, en gran numero, las enfermedades que
‘aguejan a los mismos.

Es de mucha importancia tomar en cuenta que mediante
una programacion técnica de Saiud iograremos emplear con
eficacia y eficiencia los recursos de que se dispone.

Considerando estos aspectos, iograremos una buena
cobertura ‘materno-infanti! brindando saiud a ia mujer fertil,
atencion - adecuada a la gestante, mejoramiento de ios partos
-atendidos por el personal empirico, controi sobre Ia puerpera y
proteccion en todos sus aspectos al nifio.

Si logramos realizar la cobertura de estos aspectos de una
manera temprana y continua, nuestros esfuerzos se veran
traducidos en descenso de la mortalidad.



IV. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EL AREA DE TRABAJO:(5)

A) Consideraciones Historicas:

“Lo que hoy conocemos como el departamento de
Escuintia, constituyd parte de larregion Tolteca extendida desde
Soconusco hasta Cuscatidn.

A la llegada de los conquistadores, lo correspondiente a la
comarca comprendida entre Santa Lucia y Guazacapan se
conocia con el nombre de Nahua, Atacat o Panatacat. Pero las
tribus mexicanas que los acompafiaban, cambiaron ios nombres
de fa mayor parte de las regiones guatemaltecas, re bautizandoias
con nombres de aztecas, considerando a sus habitantes como
Pipiles que anteriormente eran Hlamados Yaquis.

El vocablo Escuintla tiene dos etimologias: Fuentes v
Guzmadn en su obra "“Recordacion Florida', menciona que el
pueblo primitivamente se {lamé lzquintepeque, nombre que en
Pipil significa “Cerro de los Perros™, e Itscuinth, que significa:
“Lugar de escuintles, patojos o nifios”. Los habitantes tenran
como dios a Quetzalcoati, mismo dios que adoraban los Mayas.

El sacrificio humano tenia paia elios gran importancia,
puesto que en su legisiacion lo habian establecido, siendo muy
estrictos los sacrificios de sus idolos, al que poseyera mujer ajena
y el que forzaba una doncelia.

No se han descubierto grandes edificios en esta zona, pero
s’ valiosas plezas especialmente en la Democracia, Sta. Lucia
Cotz., Sta. Ana Mixtan, Cuyuta y otros lugares.

Estos descubrimientos permiten deducir que el arte
tolteca-pipil era de tipo escuitérico, ocupando ia arquitectura y
ceramica al igual que el resto de sus manifestaciones artisticas.



La actual poblacién de Escuintla, dificilmente po?la
identificarse como fa antigua lzquintepeque, la que fue
‘totalmente arrazada e incendiada.

Los restos ar‘q\ueolégicos de las poblaciones mads gran(;es
de los pipiles estaban en la regidn de Boca-Costa y C?sta Gran lee;
hoy fincas Ei Bali, Pantaledn, Los Tarros, Sta. Lucia Cotz., vy |

Democracia.

La ciudad de lzquintepeque, debew de habeI: estado mas
arriba de lo que hoy es Escuintla y mds hacia el Volt’:anj de Fuegoa;
Durante la época colonial, Escuintla fue una provincia (:0: uge
extension de 80 fequas de largo y mas de 30 leguas de a:ic (:,I
dividia en dos corregimientos, Escuintla en la parte Occidental y
Guzacapan en la parte oriental.

El 4 de Noviembre de 1825, fue eregido Dt%partamen_to
por decreto de la Asamblea Constituyente. Sggun Acqe;tlio
gubernativo del 19 de febrero de 1887, se concejdlo a E:scu:jn ial,
que tenia la categoria de villa, el tat,ul‘D de Ciudad, sien lo la
cabecera departamental y del Municipio que lleva su mismo

nombre,

Masagua, uno de los trece municipios que comprendedel
Departamento de Escuintla, fue fundada por .P‘«cuer I(;
Gubernativo Central el 1lo. de Mayo de ’1931 con posesion e: |
Aldea San Juan Mixtan y 30 afios después fue situada en el ac :an
lugar con el nombre de San Luis Masagua, las dos aideas esta

contempladas como ruinas.

Etimologiamente, Masagqua significa “ven__ado que se huye
0 que se v>a". formando de Mazatl-venado (odoc?lleu-wrglmfmusl);
laguique significa “‘que huy'e", Voces mexicanas | seqgun
aceptacion de Fuentes y-Guzman.

b) VCOHSideraciones Geograficas:

Masagua, Municipio del Departamento de Escuintia, zzg
Municipalidad de tercera categoria, exiension aproximada de

Kms. cuadrados, a 368 pies sobre e nivel del mar, latitud
14°12°10", longitud 90°50'55", Colinda al Norte con Escuintla

Y San Vicente Pacaya, al Este con Guanagazapa e Iztapa, al Sur
con San José, al Qeste con la Democracia.

Baﬁado por los rios Achiguate, Piedras Co!orad__as,
Escalante, Guacalate, La Virgen, Quita Sombrero, Las Hojas,

Mijangos, éste también llamado El Cuero, Zanjén de Oruego que
divide Guanagazapa y Masagua por el lade oriente,

Carreteras y Caminos: Las rutas nacionales No.3-6W-E,
asfaltadas v numerosos caminos departamentales de los cuales
doce se consideran buenos y transitables para toda clase de
vehiculos. A través de dichas rutas nacionales, la cabecera
depar_tamentai 5 comunica con I3 cabecera municipal de
Masagua, distando 13.5 Km y con la ciudad capital distando 70
Kms. Asi mismo, 1a cabecera municipal cuenta con caminos de

herradura y veredas que la unen con sus poblados y municipios
vecinos.

Cuenta ademis, con paso de ferrocarrii, lfamandosele la
Estacion: Santa Maria, '

¢) Consideraciones Politicas:

El gobierno de Masagua esta integrado de fa manera
siguiente: Alcalde, Sindicos v Regidores, siguiendo el misrho tipo
de gobierno de ios otros municipics de Iz Repiblica,

El Alcalde en este Municipio tiene otras atribuciones tales
como la de Juez.

d) Consideraciones Sociales:

El' Municipio de Masagua cuenta con una Escuela de
educacion primaria que da albergue a méds o menos 300 alumnos
de ambos sexos (ésta es la capacidad total, pero son menos los
alumnos que regularmente asisten). - '




Sus fiestas tltulares son. dos al ano Una,e 2. de r"eme["o
que es la conSIderada fiesta chlca yr se _l,é -
Candelaria. La otra es la fiesta de! tercer wernes de Cuuz_
liamandosele la fiesta grande e L 0

SRS B S I R A DA A ) R

La religion es la catollca y la evangeilcal La pob!acnon
cuenta con una |gi'e5|a construlda en 1553 ai '58.

o

e) Coﬁsidefacibneé Eébnémiqa‘s;:'

existe el Iatlfundio o qué comprende ﬂncas ;de "mas de 5
caballerias y un ndmero muy pequeno de campesmos hacen sus
cultivos en parcelas que se les da en arrendamlento ’

minima parte maIz y fruoi

Dentro de la jurisdiccion existen mas o menos 150 fincas,
que ademds se dedican a la ganaderia. Sus habitantes se valen del
ferrocarril, del servicio de buses, y del telégrafo para sus
transacciones comerciales.”(5). :
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V. HIPOTESIS:

Hay carencia de recursos, tanto fnsmos c
como para explicar ia deflc:len
fa pobiacién,

omo materiales,
te cobertura que se presta a

La deficiente cobertura a
pobiacién es debida a qu
recursos disponibles.

los diferentes niicleos de la
e se estan usando mal los

Los dafios que padece
Justitica el mejoramiento
que contamos,

la poblacién materno-infantil,
en et uso de los recursos con
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VI. MATERIAL Y METODOS:

‘Material:

] Libros del Registro Civil, Municipalidad de Masagua, afios
1974-1975.

) Registros Ciinicos del Centro de Saiud Tipo “C” de

Masagua, afio 1974 v primer semestre 1975,

l Informes finales de los Practicantes de EPS dei Centro de
Satud de Masagua, afios 1974 y 1975.

} instrumentos de Trabajo elaborados bajo ia supervision
de ta Facultad de Ciencias Médicas, evaluando ios
conocimientos sobre aspectos médicos con que cuenta ei
personal natural de Salud y sobre los recursos fisicos dei
area de trabajo.

Métodos:

Se hizo un analisis sobre la documentacién previa, tanto

i la Municipalidad de Masagua como de los informes finales de

Praclica de EPS realizados desde 1974 a ia fecha, obteniéndose

atos estadisticos sobre ia morbo-mortaiidad en el grupo
aterno-infantit.

En cuanto a la encuesta que se efectud entre ai personal
atural de salud, ésta se hizo con el fin de vaiorar los
onocimientos que dichas personas tenfan acerca de ios
ferentes aspectos de ia medicina.

Dicha encuesta se hizo por escrito, con preguntas de
ympletacion, con una terminologia bastante popular para hacer
pregunta mas clara. En algunos casos, debido a que los
icuestados eran anaifabetas, las respuestas fueron verbaies, pero
1 todo caso se iba simultaneamente llenando el formularie
rrespondiente.



la pos:b:hdad de diversas respuestas.

BESERIAASIE RN

El cuestiopario fue contestady por 10;gersonas, las cuales
representaron el 830/o del personal de salud, ya que 2 de ellas
{170/0) se negaron a ser entrevistadas.

eses gl i
De esas 10 personas que contestaron, 8 eran comadronas

--_de la I0ca||dad 1, .era..vendedora -ep. Ja farmacia Jocal (el cpal

aflrmo gue “recetaba” ‘medlcma con bastante frecuem;ra) y otra
persona era enfermero de la localidad. Las preguntas podian dar

De Ias 10 personas encuestadas 8 (66 40/0 JdeI total del

-personal natural .de salud}. eran.eomadronas. de la.. localidad,

siendo |mportante hacer notar que -2 edad premedjo de etlas fue
de 52 afos, y el tlempo que tienen de ‘ejercer este trabajo, en

Hpromedlo es. de 26 .afios.. El numerp de madres atepdidas por
.gllas fue de aprommadamente 48-personas, (parcada c,qmadrona)
‘ -:5[?;9,_'.. p.erl_o,do._(jeﬁl.m , -

Centro de Salud, con el objeto de cuantn‘lcar dichos recursos ya
que se tendrdn en cuenta para la elaboracion.de programas ge
salud Se hizo -en base aI inventario que se encuentra en la

Departamento

Escux ntla

IS
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VIL. DURACION Y EXTENSION:

o g Ei presente trabajo io reaiizé en el Centro de Sajud Tipo

profesue)n;\?assagua Escuintla, durante |a Fractica de Ejercicio
upervisado Rural, con una duracién de 6 m

comprendidos entre agosto 1975 Y enerc 1976, e
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VIIi. RECURSOS PARA LA ELABORACION DEL
PRESENTE PROGRAMA:

1. Humanos:

Los recursos humanos con que se cuerita para el desarrolio
practico de este programa de atencidn maternco-infantil, consiste
en 1 practicante de Ejercicio Profesional Supervisado Rural con
2,000 horas al afio de trabajo disponibles, una enfermera auxiliar .
con igual nimero de horas por afio, y 8 comadronas empiricas en

toda la reqion.

2. Materiales:

Dentro de los recursos materiales, secueritacon el Centro
de Salud Tipo “C” de Masagua, y su mobiliario, el cual se
detallara posteriormente, asi como del equipo y medicamento
con que se dispone. ' '

Ademas, se haran visitas domiciliares en los casos en gue |
lo amerite. Para los casos en los que se considere necesario por su
gravedad, se cuenta con la colaboracion dei Hospital Nacional de
tscuintla, para su referenciay traslado.
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TABLA No.2

POBLACION DE MASAGUA, EN PORCENTAJES, POR
GRUPOS ETAREOS Y SEXO:

Edad Hombres Mujeres Total

0—4 afios 9.000/0 2.430/0 18.430/0

5—9 afips 9.55 9.00 18,55
10—14 afios 6.99 697 1396
15—1% afos 4.41 5.08 9.49
20—24 afos 2.81 312 5,930
2529 afos 2.67 295 5.62
30—34 aflos 2.69 2.92 5.61
35—39 afios 2.43 2.68 5.11
40—44 aflos 2.26 2.12 4,38
45—49 afios 1.46 1.31 2.77
50—54 aios 1.21 1.26 2.47
5559 aios 1.02 1.14 2.16
60—64 afios 0.89 - 0.83 1.72
6569 afios 0.77 0.79. - 1.56
70—74 afios .61 0.66 1.27
7579 afios .25 .23 0.48.
80—84 afios Q.10 0.16 0.26

83 y mas 0.08 0.08 016 .
Total 49.270f0 50.730f0 100.000/0

- Como puede observarse en el cuadro anterior, el cual fue
calculado en base a la tabla No.1, la poblacion de menores de 4
afios caorresponde al 18.430/0 y el total de menores de 15 afios
sobrepasa a la mﬁtad de ia poblacidn total, siendo de 50.940/0 del

total.

Las mujeres en edad fértil corresponden al 36.160/0 del
total de la poblacion. Por tos datos anteriores, nos podremos dar
cuenta de la importancia del programa de Atencion
Materno-Infantil, ya que brindara protecciéon a un buen numero
de ese grupo, el cual representa el 69.840/0 del total de la

- poblacion,

En la Grafica No.1, en la cual se represenia la piramide de
la pobiacion, se nota graficamente lo extenso de la poblacién
menor de los 15 afios vy el de las mujeres comprendidas entre los

15 v los 44 afios.
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CUADRO No.3 '
. TABLA No.5 |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE MASAGUA MORBILIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ARO (AMBOS |
\ SEXO0S) TASAS. MASAGUA AR o
. NO o
Pohlacién Total: 30,098 1000/0 1974, :
Poblacién Urbana: 2,060 - 6.840/0 Orden  Causa o Enf d ‘
? d LR Lo
Poblacion Rural: 28,038 93,150/0 ermeda Cédigo No. Tasa X 100,000 |
Poblacién Infantil (0-4 a.) 5,547 18.430/0 1, LR.S, 20 )
Mujeres edad fértil (15-44 a.) 10,884 35.160/0 2 GECA. 03 h 32 161.76 |
Embarazos esperados. 1,505 3, DPC. P 1:2 156.86 ‘
(5o/o de poblacion total) 4, Conjuntivitis 16 3 162&26 |
Abortos esperados 150 3. \ Anemia 21 (74 . 3,2;
{100/0 de Embarazos esperados} g Dermatosis 44 38 46"56
. Otiti di .
Poblacién Objetivo Prenatal 1,355 8 To]s ﬁergiala 16 5 6.12
(Embarazos esperados - Abortos 9: Bronquitis o7 4 4,90
esperados). 37 196 240.19
‘ Total 816
Fuente: ;Diagné’sti_co de Salud Marerno-Infantil, Masagua, Escuintla”, Informe final
A e la Prictica de EPS.. By, Amilcar’ Anlen Masagua; Julic:de 1975
TABLA No.4 _ ; .

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD. TODA LA
POBLACION (AMBOS SEX0S) MASAGUA ANO 1974.

Cadigo  Causa o Enfermedad Codigo .Gasos  Tasa X 100,000 TABLA No.6
A 2 400 19455 . . MORTALIDAD GENERAL Y POR GRUPOS ETARES A No.
2. Bronquitis 31 396 192.62 ABSOLUTO Y PORCENTAJE EN FL MUNICIPIO DE
3. Anemia } 21 280 136.36 :
4. Parasitismo Intes- MASAGUA, 1974, :
tinal 16 296 143.90 G E !
5 D. Amebiana 02 12 05.82 : Tipo ktareo No. de Casos Porcentaje
6. Dermatosis 44 80 38.90
7. Enterocolitis 03 255 124.00 De Oa 28 dias 44 .
8. Enfermedad Hepitica 32 16 7.72 De 29 2 364 di - 21.050/0
9. Sarcoptiosis 44 80 38.96 - a las 65 31.100/0
10, Gran mal 44 10 4,84 De 1a 4 afos 25 ‘
11, Hepatopatia 5 o2 10,41 De 5a 14 afios 11.960/0
12, D.P.C. 37 170 82.60 : : 20 9 560/0
13, Otitis 16 5 2.42 De 15 a 44 afios 6 2.870/
14, Conjuntivitis ) 16 6 2.90 De 45 v mis afi - o
15. Tos ferina 07 4 1.90 TeRY ymasanos 49 : 23.440/0
16. Amigdalitis 16 20 9,72 : s
Totales 209 ‘ *.100.000/0
Totales 2056 : :

Fuente: “Diagnéysti_co de Salud Materno-Infanil, Masagua, Escuintla”, Informe final
de 1a Prictica de EPS, Br. Amilcar Anleu, Masagua. Julio de 1975,

Fuente: “Diagndstico de Salud Marerno-infantil, Masagua, Escuintia”’, Informe Final,
Prictica EPS, Br. Amilcar.Anleu. Julio de 1975.




TABLA No.7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MASAG}E{E}\
MORTALIDAD GENERAL POR CAUSAS Y TASA ESPECI .

bdi X 100,000
Orden  Causa de Muerte Codigo No. ofo  Tasa !
1 ACYV 28 1 0.4 0.478
o once T 13397
2. Bronconeumonia 30 28 13.3 o
3. Cincer .17 1 0.4 1(1]4961
4, Desnutricidon P.C. 49 25 11.9 14.354
- .3 .
5. Enterocolitis 03 30 14 i
6. Pre madurez 37 10 4.7 .
7 DHE 49 29 13.8 13.875
: : 440
8. Mortinato - 50 26 124 12
9, Parasitismo .
In_testina.l 43 40 19.4 19.138
10, Senilidad y mal
definidas 43 22 10.5 10.526
100.0
Total
Fuente: Archivo Municipal, Masagua, 1974.
2. Anilisis de los recursos:
2.1 “Anilisis de Recursos Humanos institucionales, segiin

tiempos contratados al afio, hora costo y distribucion de
actividades o programas”.

El personal del Centro de Salud tipo “‘C" dg ‘Masagua,
Escuintla, estd integrado por una enferme’ra ’A’uxmar y un.
estudiante de Medicina en sus practicas de Ejercicio Profesmnz:)l
Supervisado. El tiempo de trabajo en an']t{c:-s casos, es de 2,00
horas al afio, distribuidas en diferentes actividades.

Respecto a la distribucion del horario, segl?m activid;des,
la Enfermera Auxiliar es la encargada de Preparar !as fichas
¢linicas de'los pacientes al inicio de la consulta, 'Eo cual incluye Ia
toma de signos vitales y datos personales del paciente.
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Dedica dos horas diariamente para administraciones

hipodérmicas, curaciones menores, y limpieza del Centro de
Saiud, 3

Es labor del Estudiante EPS ia atencién de la Consulia
diariamente, en las diferentes ramas de Ia medicina. También la
elaboracion de programas de trabajo, que incluyen platicas
periodicas al personal de Salud.

Las visitas domiciliares, dependiendo la causa, son

cubiertas tanto por ia Enfermera Auxiliar como por el
Practicante EPS. ' '

2.2 Anailisis de Recursos F isicos:

Para la elaboracion de este instrumento se hecesitaba del
inventario del Centro de Salud, con su listado de equipo,
mobiiiario y en general, los recursos fisicos con que se cuentan,
ademas de los valores de log mismos, para de aiii poder hacer las
depreciaciones correspondientes, pero desafortunadamente este
listado fue imposible de conseguir, tanto en Masagua, Escuintla
como en la capital. De tal suerte, no se incluyen aqui vaiores

estimados, pues hubieran sido datos muy subjetivos y sin valor
real.

Por 1o anteriormente expuesto, me limitaré a enumerar
los objetos, equipo Y mobiliario, alii presentes:; :

Estanteiias de Madera de pino,
Siilas de metal
- Mesas-escritorio de pino
Gavetero de Madera
Mesa para exdmenes clinicos
Refrigeradora de Gas :
Equipo completo para esterilizacion de ma'teri'al
Equipo incompleto de Cirugia Menor
Bascula para aduitos
Bascula para nifos
Equipo para diagnéstico cl inico (Estetoscopio
Otorrinolaringoscopio esfigmomandmetro)

s—ll—lx--dl—*r—ll—ll—tl—-w.h.r\_)
N |
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2.3 “Anilisis de Medicinas y Material Médico-Quirirgico™.
Ver Anexo pig. 56 vy 57,

En cuanto a la medina con que cuenta el Centro de Salud,
gésta proviene de la Direccion General de Servicios de Salud; se
efectlla una remesa trimestral, de acuerdo a una solictud previa,
consistente en diversos medicamentos que, en general, cubren las
necesidades en relacion a la patoiogia de ia region.

En esa dependencia, rama del Ministerio de Saiud Publica,
se coliza el envio, por precios unitarios y se otorga medicina por
una cantidad que oscila en Q.150.00 por trimestre.

En cuanto a equipo para mantenimiento del Centro de
Salud, que inciuye escobas, desinfectantes etc.y equipo deoficina
(papel, sobres etc.,} se envia por una cantidad aproximada de 15
guetzales trimestrales, :

En o que respecta a material quirdrgico el envio es
practicamente nulo, ya'que se tiene que improvisar mucho para
casos de Cirugia Menor.

2.4 “Evaluacion Cualitativa™ (Ver anexo, pag. 47)

Mediante este instrumento, se evaluaron las
conocimientos, que sobre diversos aspectos de ia practica diaria
de la Medicina, posee el personal naturai de Salud. La
metodologia de las mismas, fue descrita en la: pag. 13-

2.4.1 Grupo Materno:

En cuanto a las enfermedades con que se puede complicar
el embarazo y el post-parto, se asociaron principalmente a anemia
y en el caso del post-parto a fiebre, sin poder precisar la causa.

Respecto a la alimenfacion del nifio hasta 1 afios de
edad, hay tendencia a continuar exclusivamente con alimentacion
materna. La enfermedad mas frecuente en las mujeres en edad
fértil, fue relacionada con la menstruacion y complicaciones de la

misma.
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2.4.2  Grupo Infantil, pre-escolar y escolar:

Las causas de morbo-mortaiidad se atribuyeron a
problemas gastrointestinales como diarrea.

2.4.3 Problemas de Salud Generales de la Poblacion:

l_os conocimientos sobre las causas de morbo-martalidad
en los adultos de ambos sexos, es muy vago, atribuyendoles
algunas tales como exceso de trabajo, disnea.

~ En cuanto a enfermedades especificas como Tuberculosis,
Desnutricion, Paludismo etc, los conocimientos en cuanto a
diagndstico parecen ser aceptables, pero respecto a su prevencion
y tratamiento son practicamente nulos.

244 Ciencia y tecnologia que aplica ante los problemas:

Respecto al modo de diagndstico de las diferentes
patologia en la mujer embarazada, éstos se hacen por un sélo
sintoma, generalmente, rara vez por una asociacion de ellos. En
general, puede decirse que hay conocimientos deficientes en el
personal natural de salud, y en algunos casos, incluso, se
desconocen totalmente aspectos ligados a las entidades
patologicas cuestionadas.

Uno de los principales contratiempos para el aprendizaje
en estas personas, es su analfabetismo, ya que si tienen la buena
voluntad y el deseo de aprender.

IX.2  FEl Programa Materno Infantil

2._1 Definicion del Problema:

Los grupos expuestos a riesgos -en el campo de la salud
maternoinfantii —gue incluye las mujeres en edad fértil v los
menores de 15 afios— constituyen el 69.840f/0 de la poblacién
total'de Masagua Escuintla. Ef crecimiento demogréfico acelerado
de palses como el nuestro, hara aumentar, en particular en los

grupos mencnonados las demandas de servicios socmles inciurdos
Ios de salud .




En la dltima década se lograron limitados progresos en
materia de Salud Materno-infantil, pero en generali, I.'_ajs tasas de
mortalidad materna, probablemente muy subvaioradas, fueron de
cinco a siete veces mas elevada en América Latina (135 a 18.8
por 10,000) que en Ameérica del Sur (2.5 por 10,000} (1)

A continuacion y para ilustrar mejor ain Ia_ situacion real
del Municipio de Masagua,se dan las tasas de Mortalidad del grupo

Materno-infantil:

La mortalidad infantii es de 136.10 x 1000 nacEdq_s vIvOos
(2}, siendo mayor que ias cifras para el resto de ia Repubiica. L_a
tasa de Mortalidad de uno a cuatro afios es de 16.0 por mii
nacidos vivos (2) y el porcentaje de fallecidos en est_e grupo
comparado con el total, es mayor al 500f/o dei totai de: ios
fallecidos {2) La Mortaiidad r_leo-nata! es de 49 por 1090 nac:dos
vivos (2), lo cual indica un gran dafio para los E‘ecuen nacidos
{hasta ios 28 dias de edad) y una deficiente atencion dgi partp; Yy
ia tasa de mortatidad post-neconatal es de 87.10 por mil nac,dos
vivos, 1o cual indica un dafno bastante elevado, secundarlp a

factores externos.

La tasa de mortaiidad materna de 9.2 por 1009 nacidos
- vivos resulta. ‘sumamente elevada comparandola con fa tasa de
mortalidad materna dei pais, que es atrededor de 1.8 por 1000

nacidos vivos (2)

Las causas registradas de defuncion en la nifez, son
comunmente reducibles. Entre elias destacan Ia_ gastroenteru-tus.
las enfermedades transmisibles y las respiratorias. No es facil
ponderar el papel de ciertas causas comprendidas en Iq; 'rubros de
“pre madurez’” o ‘‘causas perinalales” y **Desnutricion .P:C. .
Este altimo transtomo es sin duda, una importante caus__a basn;a 0
asociada, aungue no bien registrada, de las defunciones infantiles.

Los factores sociales y'economicos en otras pgiabras el
reducido ingrese nacional y su distorsionada d‘istribucu')n entre
las,familias, influyen en los glevados riesgos de estzais?)‘/ de mhadrtfa:
y nifios por su efecto desfavorable sobre la nutricién sobre e
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nivel de los servicios obstétricos = y pedidtricos y sobre |a
educacion.

Por otra parte, es evidente que Ia extension de los
servicios de salud materno infantil es limitada, discontinua y
comunmente de eficiencia restringida. LLa cobertura de
embarazadas es generalmente inferior al 200/o0 {4). la atencisn
institucional del parto es inferior al 120/0 en la poblacion ge
Masagua (4}, la asistencia en el puerperio con frecuencia estd por
debajo de un 50/0 (4). Asimismo, la atenciéon de los menores de
Cuatro afos suele ser tardia, de escasa cobertura y de inadecuada
integracion. Los hechos anteriores explican, en gran medida, la
debilidad de Ia infraestructura administrativa de los servicios de
salud maternoinfantil; |a limitacion e inexistencia de una
asignacion difinida de recursos a los programas en referencia; la

‘fimitada . disponibilidad de personal profesional ¥ auxiliar
especializado y su distorsionada distribucion; las dificultades
existenies en comunicaciones, transporte y equipamienfo,

_ Ha existido consenso en el proposito de reducir los
riesgos de enfermar Y morir que en la actualidad se comprueban
en madres y nifios, y en extender la cobertura de fos servicios de
salud maternoinfantil, velando ai mismo  tiempo por una
adecuada concentracién de las actividades.

2.2 Objetivos del Programa:
a) Objetivos generales:

En la Madre:

‘Controlar ios riesgos propios def binomio madre-hijo para
que el embarazo transcurra normalmente, que el parto se realice
sin .complicaciones y termine con el nacimiento de un nifio

normal v a término.




En el niio:

Controlar Ias riesgos propios del nifio pre-escolar (menor
de 4 afios), promover que su crecimiento y nutricion transcurran
dentro de los canales normales, de tal manera que su
incorporacion a la vida escolar 1o haga con el maximo de sus
potenciaiidades organicas e intelectuales.

En la Pareja:

Faciiitar a tas parejas que asi lo deseen o evitar los
embarazos No deseados, prevenic el aborto y motivaria para que
ileve una vida familiar responsable.

b) Objetivos especificos:

i Liegar a cubrir con los diferentes setvicios que ofrece e?
programa Materno Infantil el 1000/0 de la poblacion dei
area.

2. Detectar vy seleccionar tempranamente las madres y nifos

que presenten alguna evidencia de enfermedad para
enviarios a los diferentes niveles de atencién segun las
necesidades de su caso particular.

3. Orientar y educar a las familias con el objeto de promover
la salud, prevenir las enfermedades y utilizar
adecuadamente fos servicios de saiud.

4. Inmunizar al 1000/0 de la Pobiacion pre-escolar conira
tétanos,. tos ferina, ditteria, poliomieiitis, sarampion y
Tuberculosis, de acuerdo a 105 Prog:amas Nacionales de
Vacunacion.

2.3 Metas y cobertura:

2.3.1 Metas

a. Reduccion entre el 500/o v 600/0 de las actuales tasas de
mortalidad infantil para 1980.
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b. Reduccion de 60o/o de las actuales tasas de mortalidad
en el grupo de 1 24 afios de edad, para 1980.

c. Reduccion del 500/0 de las actuales tasas de mortalidad
materna, en un perfodo de 5 afios.

2.3.2 Cobertura:
a. Cobertura de Atencion Prenatal:

Actualmente la cobertura que se presenta en atencién
prenatal ‘corresponde al 200/0 de las embarazadas {4). Con-.e!
presente programa, perseguimos - una cobertura no menor dei
600/0 inicialmente en el area rural y 1000/0 en el drea urbana. La
cobertura para el area rural debera ser incrementada en un 5 a
100/0 anual. La poblacién objetivo, estara comprendida por las
mujeres a quienes se le hubiese comprobado ya el embarazo. Se
les dardan 4 consultas prenatales, dos por la Auxiliar de
Enfermeria y dos por el Médico EPS, una de las cuales, serd en las
Ultimas semanas del embarazo para determinar ei sitio de
atencion del parto y-si éste serd o no institucional. -

b. Cobertura de Atencion del Parto:

Actualmente, la atencion institucional del parto es de
120/0 (4) de las embarazadas. Con el presente programa
pretendemos que el 200/0 sea institucional y el resto, si no hay
compiicaciones, sean atendidos por comadronas con buén
entrenamiento. Seglin ias experiencias obtenidas, por cada parto el
Médico EPS necesitard de 1 hora, incluyendo la atencion al
Recién Nacido.

De esta manera, esperamos poder cubrir el 60o/0 de los
partos de la poblacion rural aumentando un 100/o cada afio, y el
1000/c de los de la poblacion urbana; ésto se debe a que habra
que hacer camparias de educacion dentro de {a pobiacidn, lo cual
noe se nodria hacer de manera mmediata




C. Cobertura de atencion del Post-Parto:

Actualmente la asistencia en el puerperio, con frecuencia
esta por debajo de un 5o0/o {4). Esperamos con este programa,
una cobertura del 600o/0 en el area rural v del 1000/0 en el drea
urbana. Se ‘cubrira a las madres en su posi-parto,
independientemente del sitio de atencién del parto. Ei Mediro
EPS dard 1 consulta por cada una de estas pacientes, haciendo en
total 6 por hora.

d. Cobertura para regulacion de Fecundidad:

En este programa no entraremos a considerar ta cobertura
de este rengldn, ya que consideramos que marece un Programa
aparte; por su especial nterés, ia cobertura y forma de desarrollo
de las actividades de la pianificacion famiiar, dependera de una
decision poiitica a nivel nacional.

e. Cobertura de supervicion de crecimiento y desarrollo del
nifio:

En la actualidad, ia atencién de los menores de cuatro
anos suele ser tardia, de escasa cobertura v de inadecuada
integraceon. Se espera con este programa, una cobertura del
60c/o de los infantes dei area rural y dei 1000/0 en el area
urbana Se brindaran 4 consuttas a cada nifio, en condiciones
normales De eilas, serdn 2 consultas por el médico y dos por la
Enfermera Auxiiiar. Se dara especiai atencién a aspectos
nutrictonales, higiénicos v educacionales.

f. - Cobertura de Morbilidad del nifio:

Ametitard, generalmente, de programas separados al
-actual, con el concurso de todo el personai de salud.

TABLA No. 8

SUB-PROGRAMA MATERNO POBLACION URBANA. COBERTURA 1000/0 g
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Atencién 1262

A~ N

Prenatal 1262

Educaciénf 1262
| Higiene y

Salud 1252

Atencibn

_del Parto 12652

Atencibn
Post Natal

1262

Actividad Universo

TABLA No. 9 - %
SUB PROGRAMA MATERNO POBLACION RURAL (600/0 COBERTURA)
Poblacibn  Nombre de’ Concentracion Denominaciéon Instrumentos - MeEasD de
Objetivo la Actividad de Actividades del Instrumento Rendimiento Horas Horas Balance Acrividad
: Requeridas Disponibles
Consulta
757 Prenatal 2 Consulcas Hora-Médico 6 Cons-Hora 252 1887 +1635 1514 Cons
Consulta .
757 Prenatal 2 Consultas Hora-Enfermera 6 Cons-Hora 252 1921 +1669 1514 Comn:
757 Platica 1 Platica-Semanal . Hora-Médico 1 Platicaxhora 48 1635 +1587 48 l:llé.ti
‘ : Al
757 Platica 1 Plitica-Semanal Hora Enfermera 1 PlaticaxHora 48 1669 +1621 48 Plls:lAti
al Al
Parco . :
252 Institucional 1 Parto Hora-Médico 1 Parto-Hora 252 1587 +1335 252 Plart‘
al A
Consulta
757 Post Natal 1 Consulta Hora-Médico 6 Cons-Hora 126 1335 +1209 757 Con
’ tas-{

Grecimienta |374

¥y Desarrollo
. 374
del Nifip

‘ Actividad  Universo Objetivo l2 Actividad de Actividades

374

374

374

TABLA No. 10

SUB PROGRAMA INFANTIL. POBLACION URBANA (COBERTURA 1000/ o)

Poblacidbn  Nombre de Concentracion Denominacién Instrumentos Metas de -
del Instrumento Rendimiento Horas Horas Balance A ctividad
Requeridas Disponibles
-Consulta
Crecimiento 2 Consultas-Nifio Hora-Médico 6 Cons.-Hora 125 1209 41084 748 Cons-Afio
¥ Desarrollo :
Consulta
Crecimiento 2 Consultas-Nifio Hora-Enfermera 6 Cons-Hora 125 1621 +1496 748 Cons-Afio
¥ Desarrollo
1 Platica Cada
Plitica 2 Semanas - Hora-Médico 1 Platica-Hora 24 1084 +1060. 24 PléricasAfio

374

1 Plitica Cada

Platica 2Semanas Hora-Enfermera 1 Plitica-Hora 24 1496 +1472 24 Pliticas-Afio -
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b)

c)

lLos parametros a evaluar seran:

Comparar la cobertura obtenida con la propuesta al inicio
del programa.

Comparar las metas con las propuestas al inicio del

programa.

Comparar tos objetivos planeados y los alcanzgdos al final
del programa.

EVALUACION EXTERNA:

Aqur es muy importante, como se dijo al inicio de la

evaluacion, la opinion gue ia comunidad tiene del programa.

La evaluacion de la comunidad, debe también

comprender los -alcances que para ellos tiene el programa, asi
como también los cambios cualitativos y cuantitativos logrados,
éstos nOltimos, tomando como parametros las modificaciones a la
morbomaortalidad de la poblacién. :
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X. CONCLUSIONES:

El 64.110/0 de las defuncionas totales, durante 1974 an
Masagua, Escuintla, ocurrieron en nifios de 0 a 4 afios de

" edad.

La poblacién rural del 3rea estudiada es notoriamente
superior a la urbana (28, 038 vrs. 2, 060-, estando este
primer grupo aun mas descubierto en cuando 3 programas
de salud, promocién de cultura y educacidn,

La poblacion menor de 15 afios es’la que'ocupaia mayor
parte de la totalidad de la Poblacion. (50.940/0).

Las principales causas de morbilidad en menores de 1
afio, fueron debidas a problemas respiratorio v del tracto
gastrointestinali.

En cuanto a las causas de mortalidad general en el
Municipio, éstas fueron esencialmente problemas.
gastro-intestinales (23.70/0 del total).

El Material y los recursos fisicos con gue se cuentaen ia
actualidad en el Centro de Salud tipo “C" de Masagua,
son suficientes para la implantacién del Programa de
Atencidn maternoinfantii. .

El personal natural’ de Salud, carece de conocimientos
suficientes para la realizacion de su trabajo.

La cobertura actual, en el rengién Salud, de la pobiacion
es notablemente deficiente.

Se presenta un Programa de Atencidn Materno-Infantil
con cobertura inicial de 60o/c de la poblacidn
materno-infantii rural, y de 1000/0 de la urbana.




10.

11.

Los recursos humanos, principalmente en lo.que se r’eﬁere
a Méedicos, son INSUFICIENTES para la implantacion del
programa, pues un solo Médico {aboraria mas de las horas

asignadas.

Con la cobertura fijada, el programa no es factible.

1)

-2)

3)

4)

S)
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XI. RECOMENDACIONES:

Es imprecindibie aumentar a dos medicos EPS, en al
municipio, ya que sélo asi lograrian cubrirse las metas
propuestas, considerando, sobre todo, que solo se darg
cobertura al 60o/o de la poblacién rural, y que ecta
cobertura no es conveniente disminuiria.

Formular una politica intersectorial de proteccion a la
familia, la maternidad y la infancia, en ia que se incluyan
aspectos relacionados con disposiciones que garanticen
sus derechos civicos y reglamentaciones que aseguren su
proteccion econémico-laborai: la pPromocion en la nifiez y
en la juventud de actividades de recreacion, educacion y
orientacion vocacional Y en la que se considere ia
efjecucion de actividades programadas de saiud
materno-infantil y bienestar familiar.

Fortalecer en las organizaciones nacionales de Saiud,
técnicas responsables del desarrollo de ias actividades de
salud maternoinfantii y bienestar famiiiar.

Ejecutar ei programa como un todo continuo, en ei que
se incluyan las diversas actividades de proteccion de ia
familia y en especial de ia madre v el nifio; orientacion
hacia la vida familiar, en particuiar en la adolesgencia;
atencion de las enfermedades ginecologicas, incluyendo
las venéreas; diagnastico precoz y tratamiento oporiuno
del cancer cervicoutering y el cdncer de I3 mama;
atencion médica integral durante Ia gestacion, tanto de ia
madre como del feto; atencion en el parto v en el
puerperio; controi del recién nacido y del nifio durante
todas las etapas de su vida, con énfasis en ej primer afo,

Reducir {os riesqos de enfermar Y Orir a que estd
expuestos en la actualidad, madres ¥ nifios, y extender Ia
cobertura de los servicios de salud materno-infantil.
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6) Al inicio del presente programa, lograr una coscrivia del 14}, Promover en cada etapa del programa la pariicipacion
600/0 para la poblacion rural y 1000/0 para la poblacion activa de la comunidad.
urbana, con un incremento del 10o/c anual, en el primero
de esos grupos. 15) Utilizar al maximo posible los recursos locales,

7) Adoptar sistemas de regionalizacién de servicios, en los

que se contemple fundamentaimente el trabajo en equipo
multidisciplinario, incluyendo parteras empiricas y la
delagacion de funciones, con adiestramiento y supervision
adecuados. '

8) Formular sub-programas por dafios especificos, en el
ambito de los programas de salud materno-infantil,
cuando la magnitud de los problemas vy las caracteristicas
locales y/o regionales lo requieran (por ejemplo: control
de diarreas infantiles, enfermedades respiratorias, cancer
cervicouterino, etc.). :

9) Estimular en el pafs la produccion de medicamentos,
materiales y equipos para la atencion de salud
materno-infantil.

10) Promover la creacidén y expansion de cursos regionales y
subregionales para el adiestramiento del personal que
participa en la direccion de ios programas y en fa adminis-
tracion de los servicios de salud materno-infantil -y bienes-
tar familiar.

11) Estabiecer la produccién, divuigacian e intercambio de
normas técnicas de atencion materno-infantil, -

12) Promover la formacion del personal profesional y auxiliar
correspondiente, basandose en un sistema en que se
asegure el adiestramiento continuo.

13) Facilitar el establecimiento de un eficiente sistema de : , : |
supervision que se apoya en un proceso evolutivo ' ‘

racional.
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XIII. . ANEXOS

ANEXO NO. 1
EVALUACION CUALITATIVA

1. Grupo Materno:
a) Con qué enfermedad se puede complicar el embarazo?
Entidad ‘ ' Nudmero de Respuestas:

Anemia

Paludismo

Edemas

Mareos

Catarro .

- oW o

b) {Cuales son las complicaciones mas frecuentes del parto?

Vahidos

Falta de apetito
Desganadas
Coéleras (Nerviosas)

GO o~ o~

c) i{De qué se enferman mas las sefioras despues del parto?

Fiebre

Hemorragias vaginales
Colicos

Anemias
Desnutricion

= O 0 e W

d) . {Porqué nacen nifios pequefios?

Desnutricion materna 10
Madre y/o padre
enfermos

%)

No respondieron )




e} iQué le recomiendan que coma la madre cuando esta
embarazada?
Incdparina 7
Alimentos Balanceados 5
Pollo 1
Atoles 4
Jugos 4
f) i{Qué ie recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nifio antes de los 28 dras?

Lactancia materna 7
Aseo personal 2
Bariar a los nifios 3
No respondieron 2
g) i{Qué les recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nifio, despues del primer mes hasta el afio de edad?

Darle alimentacion balanceada 1

Tener una hora fija para alimenta-

cion del nifio 2

Exclusivamente alimentacion

materna 7

h) {Que le recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nifio de 1 a 4 afios?

Higiene personal 4
Buena alimentacion 5
Armonia en el Hogar 1
Buena educacion 1
A esa edad ya no los visita 1
i) Cuanto tiempo cree usted que debe dar de mamar la
madre?
6 meses 3
1 afio - 5
2

11/2 afios

~ Varios

i} ¢A qué edad se le pueden dar otros alimentos ai nino
ademas del pecho? '

4 meses

1
6 meses 7
1 afio 1.
11/2 ados 1
k) ¢ A qué edad el nifio ya puede comer de todo?
11/2 afos 5
1 afio 5
N iDe qué se enferman més frecuentemente las mujeres de

15 a 44 afios cuando no estan embarazadas?

Menstruacion (menarquia o menopausia) 6
Hemorragias y flujos vaginales 3
Gripes ‘ 1

Grupo Infantil, pre-escolar ¥ escolar:

a) t.F)e qué se enferman y se mueren mas frecuentemente ios
nifios de 0 a 28 dias?

Diareas

8
Problemas Respiratorios 1
Calenturas 2 -
Defectos hereditarios 1
b) ¢De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente ios

niﬁos desde el 20. mes hasla cumplir el primer afio?

Diarreas
Problemas Respiratorios
Caienturas

8
2
3
1




c) iDe qué se enferman y se mueren mas frecuentemente i5s
nifios de 1 a 4 afos de edad?

Descuidos maternos
Desnutricion

Diarreas

Tuberculosis

Anemia

No atiende nifios de esa edad

N O~ oW

d) iDe qué se enferman y se mueren méas frecuentemente los
nifios de 5 a 9 afos?

Tétanos
Patudismo
Aparato digestivo
Parasitos

Falta de apetito
Desnutricién
Anemia

[l o BV B o IR S

e) iDe qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los
nifios de 10 a ‘14 afios?"

Del desarrollo
Diarreas

Trabajo excesivo
Amebas

Accidentes

Falta de comprension

— W MW~

3. iProblemas de Salud Generales de la Poblacion?

a) éDe qué se enferman y mueren mas frecuentemente los
hombres de 15 a 44 afios de edad?

Del desarrollo
Tifoidea
Difteria

(.

" {disnea principalmente)

Sriilis 1
Blenorragia 1
Exceso de trabajo 6
Accidentes )
b) De qué se enferman y se mueren mas frecuentemente los

hombres y 1as mujeres después de los 45 afios?
Problemas respiratorios

Menocpausia (Mujeres)
Paralisis

Enfermedades del higado
Enfermedades Apto. Urinario
Derrame cerebral

[FC R T N

c) Problemas especificos:
Tuberculosis: Si No

Conoce la tuberculosis 1
Se pega

Se cura

Hay vacuna

Qué la produce...
Mal cuidado personal
Bacilo Koch

por el aire

[e2 Vol v+ B o}
N

— e 00

Malaria ' St No

Conoce la malaria 10
Se pega -9
Se cura 10
Hay vacuna 6
Qué [a produce ...

= -]

‘mal cuidado personal 2
Camo se contrae...

Por insectos . 8
Aguas negras ‘ ' 1



Contagio directo 1
Coémo se combate

Ihsecticidas a8
Higiene personal 1
.Sanearhiento Ambiental 1

Desnutricion:

Conoce la desnutricion

Se pega

Se cura

{Qué la produce?

Falta de alimentos 10
{Como se cura?

Con buena alimentacion 10
¢Qué recomienda para que ya no dé?
Alimentacion balanceada 10

Accidentes:
{Hay muchos accidentes?

iCuales son los mas frecuentes?

Heridas por machete 7
Envenenamientos
Ahorcamientos 1

¢Como los trata?
Lievandolos a centro asistencial 8
Dando parte a la autoridad 2
{Como se evitan:?

Con precaucion 7
iOtros probiemas del area?
Na hay agua potable

No hay luz ni drenajes
“alta de Dinero

Ineficacia de Autoridad

N = G~

Dolor
Hemaorragia
No contestaron

Reposo
Buena alimentacion
Vitaminas

Buena alimentacién
Ignoran ‘
No respondieron

4) Ciencia y tecnologia que aplica ante los probiemas:

a) ¢Como conoce o diagndstica los riesgos de enfermar ¥
morir por grupos etaregs?

Cuando hay epidemias 7
Intoxicacion 1
Lo ignoran 2

b) ¢Como previene o evita que den esos males?
Vacunaciones 7
Cuidados en general 1
Lo ignoran 2.
<) LCOmMo cura esos males?

Preventivamente 5
Lievandolos al Centro de Salud i
No contestaron 4

d) iLas enfermedades de la embarazada, como las conoce o

diagnostica?

= B

-e) {Como los trata?

=W

f) {Como las previene?

=P
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIALES MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO 1-C

Nombre de Med:cinas y Materiales Cantidad Recibida en Cada Trimestre (Unidades) Costo Unitario ©  Existencias
ler. Trim, 20. Trim. Jer. Trim. 40. Trim. Promedio Actuales
(Unidades)
Mercurio Cromo {Feos 500 cc) 1 Fco 1 Feo 0 Foos 1 Feo. 0.94 ...0:Fcos
Quemicitina 100 Caps 30 caps 50 Caps 100 Caps 0.02 100 Caps
Divodohidroxiquin Adultos © 1000 Tab 1000 Tab 500 Tab 500 Tab 0.01 350 Tab
. Corizol al 1o/o 6 Fcos 6 Feos 6 Fcos 6 Feos 0.32 3 Fcos
Estrepotomicina Sulfato 10 Fcos 5 Feos 10 Feos 10 Fcos 0.32 3 Feos
- Extracto de Higado de 10 cc 25 Fcos 235 Feos 25 Fcos 15 Fcos 0.34 . 8 Fcos
‘Elixiz Paregorico de 100 cc 2 Fcos 1 Fco 2 Feos 2 Fcos 0.75 2 Feos
+ Gluconate de Calcio 12 Amp 10 Amp 10Amp - - 0.10 8 Amp
Hostasilina de 4,000,000 unidade: 30 Fcos 30 Fcos 20 Fcos 20 Feos 0.28 1 Feco
Maprobamato 100 Tab 50 Tab 106 Tab 50 Tab 0.06 75 Tab
- Neomelubiina  Ampollas 30 Amp 20 Amp 20 Amp 20 Amp 0.06 10 Amp
ANALISIS DE MEDICINA Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO 1-C
Nombre de Medicinas y Materiales Canridad Recibida en Cada Trimestre (Unidades) Costo Unitario ©  Existencias
ier. Trim. 20. Trim. Jer. Trim 40. Trim, Prontedio Actuates
(Unidades)
" Pouién Expectorante 3 Galones 2 Galones 1 Galén 2 Galones 3.68 1 Galén
Sujfamzma 1000 Tab 500 Tab 500 Tab 1000 Tab 0.01 750 Tab
] ,fI‘]"!.mImm de Belladona (500 cc) 1 Feco 0 Fcos 0 Fcos 1 Feo 1.00 1 Feo
Violeta de Genciana (250 ¢c) 1 Feo 1 Feo 1Fco 1 Feo 0.55 2 Feos
_ Tiamina de 10 cc 20 Fcos 20 Fcos 15 Fcos 15 Feos 0.25 8 Fcos
. \fodor_‘[orq H:.Ld;roxzqum Nifios 500 Tab 500 Tab 500 Tab 500 Tab 0.01 250 Tab
Algodén Absorbente 2 Libras 1 Libra 1 Libra 2 Libras 0.90 1 Libra
Esparadrapo | x 10" _ 4 Rollos 4 Rollos 4 Rollos 4 Rollos 0.67 2 Rollos
~i"Baja Lenguas (fajd. de 500 ce) 1 caja 1'cajd 1 caja "1 caja 495 - 1/20 caja
Jeringas hipodérmicas (10 ce) 3 Jetingas 3 Jeringas 3 Jeringas 0 jeringas 110 j--i-j-eringas
Apgujas Hipodermicas 3 Docenas 1 docena 1 docena 1 docena 0.06 5 Docenas

la o4

LS
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