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INTROOUCCION

La Salud Materno-Infantil y Familiar constituye uno de
'problemas prioritarios en la formuLación de polnicas~por
aturaleza y magnitud de los riesgos, el alto porcentaje
oblación que estos afectan~ y sus consecuencias para el

arrollo humano~ en el cuál estos problemas tienen inicio
la gestación~ si bien aún no se conoce en profundidad la
.ión de Los factores genéticos en eL crecimiento y desarr~
,en cambio se ha avanzado bastante en la investigaci6nde
ellos factores que intervienen en el perrada perinatal.
a eliminar o reducir el conjunto de estos factores perin~

SJ entre muchas de las acciones sanitarias apLicables, c~
especial importancia la calidad de la asistencia del par-
y las medidas que se adopten antes y después del mismo.

embargo~ Los recursos necesarios para desarrollar pr~
mas que induzcan una reducción del problema¡ se re';.relan
estionablemente insuficientes y, por lo tanto, la cobert.;o

ae la poblaci6n protegida dista mucho de cubrir ni ve 1e s
einfluyan favorablemente en su controlo dec linaci6n,

ha de la atenci6n de los partos, queda a cargo de perso-

no capacitado~ o insuficientemente preparado técnicameE:
Especialmente en el medio rural~ esta atenci6n es pre~

a por personas sin adiestramiento y que actúan indepen-
ntemente de los servicios de salud. Este personal ernpi

que ha heredado y practica conocimientos rudirnentarios
e, no obstante~ al ser adiestrado y supe:rvisaHo,¡ consti-

recurso importante y posibilitar el desarrollo de una p-".
a de atenci6n Materno-Infantil que multiplique los recur

oficiales,con alto rendimiento y bajo costo.

El deficiente nivel de salud de la población de Guatema

specialmente el de la poblaci6n rural y el de la que vi-

n cabeceras municipales está condicionado~ en bue na



El individuo es parte de un nucleo familiar I
y a"Sí mismo integrante de una comunidad '"

I

yas características particulares deben ser

l la
tomadas en cuenta para poder prestar e ,

do"d..'0"d6"-

~

parte, por la ausencia y/o escaso
sos de salud en ese nivel.

desarrollo de los reCUr~

I

I
I

El pre sente trabajo tomando en cuenta las consideraciones a
teriores, constituye la elaboraci6n de un programa Mate ~

rno~
Infantil que comprenda todas aquellas actividades que tienda-
a la promoci6n, protecci6n y recuperaci6n de la salud tant:
de La madre como del niño, con énfasis en ciertos aspectos
en donde estos grupos son más vulnerables tendientes a dis-
minuir esta taza de morbi-mortalidad através más que todo
de la Medicina preventiva, con el objeto de orientar á los
pue stas de Salud sobre la mejor forma de llevar a la prácti-
ca una labor uniforme y más efectiva para mejorar la condi-

ci6n de la poblaci6n especialmente del niño pre-escolar. la

madre embarazada y la madre y niño lactantel',de acuerdo a
la siguiente filosofía:

I

I

I

Premisas:
Cada individuo tiene derecho a la salud de~

de el punto de vista, gozar de un comple-
ta bienestar f(sico, social y mental.

En la dignidad de cada ser humano está el

derecho de ser atendido con el mejor esrn~
ro profesional sin distinci6n de condiciones
sociales, religiosas, cuLturales, polrticas

y socioeconómicas.
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A través de una buena organización un roa yor
número de per sanas podrá alcanzar un mepr
estado de salud. La atenci6n del 'páciente
debe ser integral y continua y por lo tanto
surge la necesidad de la integraci6n y la
coordinación de tos recursos en salud, tom~

do en cuenta la puesta en práctica de los co-
nocimientos de la medicina en torno al indi-
viduoo

,,'

Esperando que la interrelaci6n de las acciones de fo-

uento, protecci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la salud

~uese tomen logren la finalidad y objetivos esperados, enc~
ninados a obtener el mejor estado de salud del paciente, la
'amilia 'i¡ la comunidad, creando un cambio de actitud hacia
los servicios de saludo

":1

11

I~

1"

,!

'"

lil

,"

3

I

"
",1



"'11

PROPOSITOS GENERALES

Efectuar programas tendientes a reducir los riesgos de

morbi-mortalidad, durante los períodos pre y post-na-

talde la madre así como de niños recién nacidos, lac-

tantes y pree scolares.

Desarrollar programas de adiestramiento a todo nivel

para que puedan actuar como agentes de cambio y sean

un vínculo a través del cual la comunidad plantee s u s

problemas a las instituciones de salud.

Efectuar estudios SQr..re,rée=,p~ extender .tosprogr~

mas progresivamente a lugares poco accesibles como

cacerías y aldeas; con el objeto de obtener niveles óp-

timos de cobertura.

Poder dar solución a los diferentes problemas con los

recursos disponibles en la comunidad para hacer m á s

funcional e l programa.

Hacer una identificación y un análisis del grupo Mate.!.

no-InfantiL, su s características
J factore s condicionan-:-

tes, determinantes, coadyuvante s , y concomitantes.

Brindar atención integral y continuada, ambulatoria e

intitucional; mediante el conocimiento de los problerras

y programas tendientes a desarrollar acti!;'1ides favora

bles que contribuyan a corto y a largo plazo al mejora,-

miento de la atenci6n Materno-Infantil.

Mediante lo anterior lograr la mayor cobertura Mater

5
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no-Infantil posible. .

HIPOTESIS

1: El grupo'Materno-Infantil es el más vulnerable en
lapcblción,; debido a que Coa cuenta con un programa

Materho~I~
fantil especfficc. para cada comunidad ya que es

soslayad~
a todo niveL: servicio de salud~ comunidad yaún

dentro
de 1 grupo fami liar.

lI. Las tasas de morbi-mortalidad pueden reducirse
maJiante

la aplicaci6n de programas efectivos, integrando y coord;
nando los recursos disponi.bLes en forma racional o incr;
mentando Los ya existentes. -

MATERIAL Y METOOOS

J:

~'

MATERIAL:
Humano: Auxiliar de Enfermerra

Promotores de Salud

Otros: Documentos elaborados poro la Facultad de cie~
cias Médicas. Reportes enviados al Centrode
Salud por parto de la Direcci6n General de Se!
vicios de Salud.

r

Inventario del Puesto de Salud.
Los instrurnontos de trabajose formularon a ,¡:ada u~o

de los elementos del equipo del centro de salud, aSl como
d

e
cada uno de los funcionarios del área de Salud. No Slen o
posioleohacerlo con otros grupos que trabajan en el campode
salud, salvo con comadronas Las cuales en mrrdma parte

~~cudieron pero no pueden tomarse como representativas de l
cho grupo; ya que no fué posible en forma alguna que presta-
ran su colaboraci6n y en los otros grupos las personas

o

qU~
trabajan en los mismos no fueron accesibles o no acudiera
al llamado para p~.rt.iciparque se !es hizo. Lo cu.al.se a-;:
se deba a las condlClones caracterlsbcas, y dlSpOSlC16n
Las mismas comunidades para aceptar con confianza los se!:
vicios; por ejemplo la conducta de la mayorfa de las cO::as

;'00.0. qoo 'ooh.,. ., ",,",0=' ,. ,.1°' 00 °°,

"O'J,

L--

dificarle sus hábitos aún cuando están convencidas de
de[110 á

.

beneficios de la pr ctlca moderna, por temor a rOln..loS
on sus propias convicciones que son también las de s uer e - d ' t t d ..

dY aSl per er el es a us a qUlrl 00rUPo

El an<'Ílisis comprende:

En el instrumento de trabajo una evaluación cualitativa
,105 datos generales, conocimieGtos sobre los problemas

e salud, tanto del grupo materno como del infar.:.til~ preesc.Q
ar y escolar, probLemas de salud generales de lapoblaci6n,
roblemas especrficos~ la ciencia y tecnoLcgra que se aplica
otelos problemas.

Análisis de recursos humanos institucionaLes s eg ú n
empo contratado al año, costo hora y distribuci6n en activi

des o programas,

An<'Ílisisde recursos humanos (edificiosy equipo médi.
quirúrgico y de oficina), Análisis de medicinas y mate

al médico quirúrgico,

ETODOS: 1- Los recur 80S humanos formaLe s se estudia~
ron mediante un recuento y análisis de su dis
.tribución en distintas actividades~ en termims
de horas asignadas a las mismas, su parfici-
paci6n en instrumentos de trabajo, los costos
de dicha participaci6n, el redimiento alcanz:!:

do por cada instrumento y la asignaci6n de e~

tos a distintas noxas.

2- Los recursos humanos de salud naturales se

estudiaron dependiendo de su prestigio, cono-

cimientos científicos, años de exp€riencia y
coiaboraci6n efectivaal RJesto de Salud.

.
I
I

7



-
~¡

~I

;

UU
"', '"

..;

ol~ '.c .c;.c Io o' o
O o o

'"
o o ~I~

'" '" '" '" '"p..
j 2 .2 .~ .e '~ .el

t
~o o o o

~Io o
'" '"

o o
riI o o

'" '"
o o

-< - - - - I>-<

U If-< oV) o
'"riI riI iÍ!» -¡:¡ ¡:¡

~c: .E .2
Z <1; r o 8 o~

¡1 o ....
O

¡:¡ ~....
>-<>-<> 8~ .a .aU >-< °'" o §~[-t >'~ S(!1 U ¡; ] 1J .!!] ]>-< <1; J! .!!¡:¡;

." o o o o o o o
[-t Z :>'

o o o 00
'" g

'" '"
....

~'" '"ti)
riI .e ';; .e>-<¡:¡ ,~ o 8~= o o

8a S N o- -
VHOH

o o o
'"

o o o
'C o ~o", - '"O~SO:J
,.; ,.; M ....:;.....; - d
O/ 0/ .0/ .0/ O/. O/ o/.

'1 VflN V o o o o o o oo o o ... o
'"

o
IOIH\f'1 \fS

~o ... o o
'"

o~,.;
'" ~,;::; ~...;,..,

'P"< ",¡¡m:J o o o o o o oo o 8 o o o o
::JN\f 'SHH o o o o o oN .... ... "'.... N N

><

1
\~

O <t ...
Ü <1J

O ~-Ep:¡
'"<1; H

; .; ...p:¡ ¿ J <1JU
""<1;

I~ ~,",...:¡Z riI
riI O '"

J
<!)

I~ <!)¡:¡ >-<

~u '" 'O
riI Z <1;

IJ 'O ...
p:¡ ::> <!) .~

'"r.. 'O
.

~~"'
.~¡:q

I~

..c .~
;;S ,...:¡

<!) ~V)

.~
>:

"" I ~P. ::1O riI <!),
ú :: riI

1"
<1;z ¡:¡ "

[-t

UJ
4;
<:
4;
p:¡
iJ
O
p:¡
IL

O
UJ
r,¡
C1
4;

C1

O>
¡: ~ 4;
~ t-< ,

U ~
~

6- Las normas y procedimientos de trabajo del <;" 2
re a de salud número 5 se analizaron para de O~ Z
terminar su aplicaci6n y adecuaci6n a las

" ~ 2: ~tividades actuales. f<2 ~
~ lJ ¡:¡;
:':J f-<
"I!I ti)
Z ~ Z
O1>< ~

'Jt-<
fJ)
>-<
C1

><

"1><
O
:r;

O
h
U)

O
li

~.

r
I

t!

3- Los recursos frsicos se estudiaron
rn.edia

su cantidad, tiempo de uso; no así su de lJt,
.
6 d d '. preCl n o gra o e uso por no eXIstIr Las

Co
pondientes tablas de devaluaci6n. rre

4- Los medicamentos y materiales médico~ .
rurgicos J se estudiaron en cuanto a su

tiP:
tilidad, consumo y costo. Realizando

par;
anterior un inventario detallado.

5- Los recursos presupuestarios especrficos
s

estudiaron analizando las partidas trimestra

les que envi6 el Ministerio de Salud pública

rante el año 1975.
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ADJALISIS DE RECURSOS FISICOS

(EDIFICIOS y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)

INSTRUMENTO l-B~, -~--.="'...::::::.:: =.-----._---

1

precio'
No. de precio tiempo unito'e>¡ Régi
Unid. unit. en en ser- actuall de pro-

Invent. vicio D:p -_o !~~~~d
Ginecol6gico;-'- '''--'3'' '-"'-iQ- -la"ñ 8 r~pio

Bolsa hule 1 3 2añ 1
Irrigador -- 1 250 5añ-1

T m 2 2 3añ 50

Sillas 2
-

75 <1 4añ 25 <1

Estufa 1 15 2añ 10

Mostrador 1 8 5añ 5

~on L 3 1añ 2

Váscula 1 l.L 5añ 5

Gra adora 1 7 4añ 2
Perforadora 1 5 4añ 3

Grado¡ Déficit
de usq e sUma

do
-Z-'

2-- -gCJ-
1,50

50' <1

5
3
1

~--"'~~"
,.

7
~._, ~--.----

5
2
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CANTIDAD RECIBIDA EN CADA
!

NOMBRE DE MEDICINAS
Co sto Existenci2's

TRIMESTR E (Unidades) Unitaric Actuales
y MATERIALES le- 40, Prome- (tJnidades)i. ".L rirn 20. Trim. 3er. Trim. Trim dio.

A ntidiarrelCO 2 Galones 1 Gal. Q 6.60 6 Gal.
Maa'nx 20 Frascos 10 Fcos. Q 1. 20 7 Frasc.
""lan~o ,,.\.. ;

'o ~11A~n <;11 &. ") 0,07"/ 40 A~n

Pcci6n Esoectorante 3 Galones 1 Gal. Q 3.68 5 Gal.
Snl f.¡¡."i,o~;.-1; no ,00 Tah- 500 Tab O. 06d cm Tab.
Tintura de Be lladcna 1 fco. Q 1. 00 4 feos.
Tintura de Violeta de Gen.-
ciana 1 feo. Q 0.55 4 feos.-
Tiamina 20 feos. Q O. 20d 60 feos.

Hostacilina 30 feos. 30 Feos. Q 0.30<1 ]0 feos.

Mcorobamato 100 Tab, 5 O. 66d O Tab,

Amoicilina , 100 Cáos. Q o, 14d CD Caos.

~
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ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO -

INSTRUMENTOS ]-C
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RESULTADOS'

a- A l comparar el tiempo programado por l a s

autoridades del área para cada uno de los fUE;
cionarios al puesto de Salud y el tiempo efes.

tivo que la dedicaron durante el año de 1975
al mismo, el simple análisis nos indica que
existe incumplimiento por parte de las auto-
ridades de las obligaciones contrai"das para
con el Puesto de Salud.

b- En cuanto a las diferentes actividades reali-
zadas por el estudiante en EPS y la enferme-
ra auxiliar, y el tiempo en horas dedicado a
cada una de las actividades; es importanteh:!:.
cer notar que la mayor parte de tiempo tanto
la auxiliar de enfermerra como el estudiante
en EPS lo utilizan para la atenci6n por mor;-
bilidad.

c- Para el análisis de los recursos f(sieos se
efectu6 un inventario detallado, -<pÚdieÍldose
determinar la existencia de equipo inútil y de

~ -
teriorado, que impide dar una atenci6n mé~

ca adecuada a las necesidade s de la po b l a-
ci6n, ya que incluso el Puesto de Salud no ll~
na los requisitos indispensables de habitabi-
lidad y salubridad.

~
d- Se realiz6 otro inventario de los medicamen

tos y materiales médico quirúrgicos existeE;
te s en el puesto de Salud; analizandose a si"
mismo, Las remesas recibidas durante eL a-
ño de 1975 trimestralmente. ComprobandE.

,se que los medicamentos n1ás útiles, Los en

Vr"" '°" <",,<d.,'" m("'m.~
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bitrariamente o no los envían a
ta'-:':d'e' "'n1 e d i c~a-rn en t' o -s caros) poco ,C

t9s.u !leo fuera de lrnea que no pueden ser utilizad'
como lo indica la pato logra yestadrstica p

o,
re\,'

lentes en dicha comunidad. ~

I

I

e- Los recursos humanos naturales de salud
. Se

investigaron mediante un cuestionario elabora
do por la facultad; y únicamente se sometier-

'"a la encuesta las personas que por suprestigí
conocimiento y colaboración con el Centro d;
Salud, se consideraron útiles para la elabor~
ción del presente programa, no incluyendo"
a curanderos que a pesar de gozar de presti-
gio en la comunidad, no poseen los conocimie~

tos mínimos más eterne ntales de medicina y

son reacios a colaborar con el Puesto de Sa.
lud. Es importante hacer notar que el instr~
mento que se utilizó para evaluar los conoci.
mientos médicos de las personas menciona:Ja~
adolece de muchos defectos tales como: poco
didáctico, tedioso y no adaptado a los diferen-
tes grupos que hacen medicina empírica; por

lo que no evaluó la totalidad de conocimientos.

A continuación se hace una reseña de 10.s conocimien-
tos, en relación a los problemas Materno-Infantil de las pel

. ersosanas encuestadas, expresados en porcentajes. El unlV
que se tomó como muestra significativa, fué de 20 personas

Conocimientos sobre los problemas de salud:

l. Grupo Materno:
I

":1
a) Con qué enfermedades se puede complicar

la

raza?
Hemorragia: 25 %
1\borto :20 %
Desnutrición: 20 %
Tuberculosis: la %
Asientos y vómitos: 5 %
Fiebre: 5 %
Ninguna la %

b) Cuales son las complicaciones más frecuentes
pa rto ?
Ninguna: 30 %
Mala posición: 25 %
Retención de Placenta: 25 %
Mala atención del parto:60 %
Estrechez pélvica: 20 %

c) De qué se enferman rnás las
pa rto ?

Hemorragia: 50 %
Fiebre: 20 %
Anemia: 15 %.
Desnutrición: 10 %
Flebitis: 5 %
Ninguna: 5 %

señoras después

d) Porqué nacen niños pequeños?

Falta de alimentación: 80 %
Prematurez: 5 %

del

del

11
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e) Qué le recomienda a la madre que coma

tá dando de mamar o está embarazada?

Verduras: 80 0/0

Carne, leche, huevos y frutas: 300/0

Incaparina: 20 0/0

Granos: la 0/0

1) Qué le recomienda a la madre que haga

dado del niño antes de los 28 dras"!

A limentaci6n Materna: 80 0/0

Llevar aL Médico: 8 0/0

Higiene: la 0/0

Cubrirlos: 1 0/0

J-,-

cuando
I
I

para eL cu'

g) Qué le recomienda a la madre que haga para el cui

dado deL niño después del primer año hasta el añ

d e edad?

A limentaci6n Materna: 80 0/0

Jugo de frutas: 25 0/0

Incaparina: 1 0/0

Control Médico: 1 0/0

Vacunaci6n: 1 0/0

h) Qué le recomienda a la madre que

dado del niño de 1 a 4 años?

Control Médico: 30 0/0

HÍgiene: 250/0

A Limentaci6n:
i) Cuánto tiempo

madre?

Un año: 75 0/0

seis meses: 150/0

más de un año: la 0/0

haga para el cui

1 0/0
arLacree usted que debe dar de matI1

12 J

j) A qué edad se le pueden dar
además del pecho?

al año: 80 0/0

a los dos meses: 1.50/0

a los tres meses: 1.50/0

a los seis meses: 10/0

a Los cuatro meses: 1 0/0

otros alimentos al niño

k) A qué edad el niño ya puede comer de todo?

Un año: 60 0/0

Dos años: 40 0/0

l) De qué enferman más frecuentemente las m u j e r e s

de 15 a 44 años, cuando no e stán embarazadas?

Ninguno: 80 0/0

Enferman: Tuberculosis: 1

Diarrea:: 20 0/0;

Tuberculosis: 1
Diarrea: la 0/0;

Mueren:

%; Fiebre: 1 %;
Hemorragia:

0/0; Fiebre: 1
Hemorragia:

30 0/0.

0/0;

1 0/0

2. Grupo Infantil Preescolar:

a) De qué se enferman y mueren más \fre¡¡uentemente

los niños de O a 28 dras?

Enferman: nada: 600/0; catarro: 25 0/0; Diarrea:

. 200/0; Infecci6n del ombligo: 1 0/0

Mueren: Catarro: 2 0/0; diarrea: 2 0/0.

b) De qué se enferman y se mueren más frecuet;ltemeE;

te los niños desde el segundo mes hasta cumplir el

primer año?
Enferman: Diarrea: 25 0/0; Sarampi6n: 1 % Tos fe

rina: 1 0/0.

Diarrea, Sarampión, Tos ferina: 1 %. I
I

i

Mueren:

13



- Atenci6n odontol6gica 'yprofilaxis del 100 %;

de la poblaci6n escolar (áplicaci6n t6pica de

Huor ).

POBLACION OBJETIVO:

---
~

\

i

"

I

c) De qué se enferman y mueren más frecuente rn
.
-

ente
los mnos de 1 a 4 años:

Enferman: Nada: 80 %; diarrea: 1 %; desnutrición: PROPOSITOS:
1 %; Tos ferina: 1 %.

Mueren~ Diarrea J Desnutrición y Tos ferina: 1 %.

,. .
Podemos deducir de lo anterior que todo el personal

i

vesbgado carece de criterio uniforme en cuanto a los probl~
ma s de salud del área. -

~

11

I~

I

'"

A sr mismo existe un desconocimiento total de La patolo
gla más elemental y de mayor incidencia en el grupo Mater~ I

no-Infantil. Lo que hace más imperiosa la necesidaddere~
I

hzar pláhcas constantes previa programaci6n con los dife-
rentes grupos de personas que colaboran con el puesto de Sa
lud tales como comadronas y Promotores de Salud.

-
I~

1:
., OBJETIVOS:

&

1\

r

,
[.

I
I

14

jRMAs'

PROGRAMA MATERNO INFANTil

- Evaluaci6n del 100% de los niños escolares

del área urbana para disminuir las tasas de
morbilidad, mediante la captaci6n de c u a 1-

quier enfermedad de ser posible a nivel pr~
patogénico.

Con lo anterior y a través de labores de pr5.!.
rnoci6n, protecci6n y recuperación procurar

dotar a todo niño de los medios necesar io s
para que su desarrollo frsico~ psrquico y e-
mocional sean norma les para poder lo g r a r
as{ niveles 6ptimos de captaci6n y que su reEo

dimiento escolar sea .efectivQ,

- Control anual del 1000/0 de los niños en etapa
escalara

- Seguimiento médico preventivo y a ter; c ion
médico-curativa en los casos necesarios.

- Complementaci6n de vacunaci6n iniciada

etapa pre-escolar.

en

El 100% de los niños inscritos en

las escuelas. ,

- Reconocimiento médico de acuerdo con l a s

17
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:! normas siguientes:datos generaLe s , apel['
dos, nombres, escueLa, fecha de naco . l~

llhleo.t
y lugar del mismo, nombres y apellidos

o

los padres, edad, domicilio.
de

exámenes de laboratorio cuando el caso lo ~
merite.

- Prescripción de inmunizaciones o refuerzos.

- Anotaci6n en la ficha médica escolar del re.
sultado del exámen.

Recomendaciones dietéticas.

!¡

~

- Prescripci6n de medicamentos.

ACTIVIDADES: 1- De la enfermera Auxiliar-
- Anotaci6n dé datos gener~les en la ficha I

cl(nica: Nombres y apellidos, fecha y lu
gar de nacimiento, Nombres y apellido;

I
de los padres, edad, direcci6n.

Exámene s de laboratorio.

11

~
- Peso, talla, signos vitales.

Con la ayuda de la enfermera, T, S. R, ,e inE.
pector de saneamiento ambiental, se progr~
marán conferencias y charlas para los mae~
tras, padres de familia y alumnos sobre te-
mas sanitarios que se relacionen con la sa-
lud f(sica y mental del escolar.

,~

~:

I~

~
~i

1:

~,

- Entrega de medicamentos prescritos por
el Médico

- Evaluaci6n peri6dica del programa y tabul~

ci6n de los datos para introducir modificac~
nes y recomendacioneso

Il- Del Médico en EPS:

- Revisi6n de datos anotados por la enferm!
ra,

'J'

- Inve stigaci6n de antecedente s patol6gicos:
enfermedades padecidas, inmunizaciones
aplicadas y sus fechas, medidas del des~
rralLa físico.

i~

1:

1:

I

- Examen físico: piel, faneras y conjunti~

vas; deformidades físicas; sistema 6seo;

sistema nervioso; órganos de los sentidos

en especiaL agudeza visuaL y auditiva; org

faringe; sistema respiratorio; cardiovas"

18 19

j



r - I
1

I
I FICBA DE SALUD ESCOLAR

ffermanos

DATOS GENERALES:
otroS

I
I
I

Nombre del paciente
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

--.
Ha padecido de alguna de las enfermedades que se detallan a

continuaci6n:
~

Nombre de la escuela

Grado que cur sa Sarampión Fie bre Tifoidea Varicela

ORIGEN: Paperas Tos ferina Rubeola

Municipio de Quezaltenango Otro Municipio Difte ria Disentería Escar latina

Religión , Alergia Paludismo Parasitismo in-- -~-
Sexo Masculino Femenino te stina l

ANTECEDENTES FAMILIARES:
I
I

OPERACIONES:

Tiene o ha tenido algún pariente alguna de las siguientes eD1Amfgdalas
I

fermedades que se detallan a continuación: I

Circunsici6n Hernia_Apéndice-

Disentería Cáncer T'C srfilis Epilep- INMUNIZACIONES:
("

Alergias

:F.
PADECE O HA

1,

~
Polio BGCsia Sarampión

Pa rie nte s

Madre PADECIDO DE ALGUNA ENFERMEDAD:

Padre No. En caso afirmativo cuales: I

I

~

20
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de Problemas:
¡;ista

,

' 6n' Normal
~utnC1 .

,1

EXAMEN FISICO: Anormal

Peso Libras Talla grado TIMetros de desnutrici6n: grado 1¡ndice
gra-

"

, Piel Normal Anormal
~ do

III,

11:
Cabeza Normal Anormal ~?ROBLEMA

11:
11:

Ojos: Agudeza visual OID O.S. Otros CONDUCTA

l'
1'1

.

Oidos: Conducto auditivo externo Interno_otros- PROBLEMA

Nariz: Normal Anormal CONDUCTA
F

I~
,

~

Garganta: Normal A norma l PROBLEMA

Amígdalas Orofaringe Adenoides_otros- ~ONDUCTA

11
TORAX:

Normal- - - A normal Firma Médico EscoLar

Pulmones: Normal Anormal -,

Corazón: Normal- - . A norma l --'

;
A bdomen: Normal A norma l ----
Urogenital: Normal Anormal ---
Extremidades: Normal A norma l --1

1

~

2322
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PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

PR OPOSITO:

!
.
I

,
~

OBJETIVO:

I

pOBLA CION OBJETIVO: Municipio de Cabrican.

Fijar normas y adecuar procedimientos
l

.
f ', par,p anl lcar

J organIzar y llevar a cabo p
,

t d
.

t
. rogra.mas en len es a mejorar las condicion

"

es d,
vIda de los habItantes de esta comunida d '.

Y'Ique la gran prevalencia de enferrnedades i lÚ
'

~

ciosas en eL área, como resultado de la a usen
cia de medidas apropiadas para controlar lo;
focos de contaminaci6n ambiental, han dadol
corno resultado la existencia de tasas eleva.
das de morbi-mortalidad.

NORMAS: - Dotar a cada familia del municipio de una le
trina.

- Colocaci6n de la letrina en un lugar estraté-
gico que llene los siguientes requisitos:

l. A 5 metros de la vivienda para.e'vitar

los malos olores.

2. de cualquier fuente de agua
evitar la filtraci6n y . 'p o r
la contaminaci6n de la mis-

Disminuir las tasas de morbi-mortalidad, m

~

jorando las condiciones ecológicas del muniei

pío; m~d~ante la orientación y coordina~i6n d;

Las activIdades de saneamiento, para que es.

tas se traduzcan en un mejoramiento de :"Ias

condiciones del medio ambiente con el frn de
conservar y mejorar la salud de la poblaci6n.

A 15 metros

potable para
consiguiente
ma.

- Cada letrina debe contar con su respectiva
caseta.

- A cada familia que cuente con una letrina, se
Le darán instrucciones específicas sobre s ti

uso y manejo.POBLACION OBJETIVO: El municipio de Cabrican.

ACTIVIDADES, l.
2.
3.

Letrinizaci6n
Disposici6n de desechos
Higiene y mejoramiento de la vivienda.

- La profundidad de l pozo no de be ser menor
de 5 metros.

- La letrina siempre se colocará en un ni ve l
inferior al del pozo de agua u otra fuente y
la profundidad (fosa séptica) debe ser de dos

metros y medio.

Actividad 1 (Letrinizaci6n):

OBJETIV6>S, -

24

f '
de

Dotar a cada vivienda con una letrina a ln
.
t l d

. . .
6 d d d infeS

I

eVl ar a lsemlnaCl n e enferme a eS
. la s

ClOsas y la poluci6n y contaminaci6n de

fuentes de agua potable.

ACTIVIDADES I- Del promotor de Salud:

~
Concientizar a la poblaci6n sobre las ven

25
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tajas del uso de la
letr' lIla,

- Efectuar encue stas para d
mero de familias que Ca

e
te,

- Elevar el control de todas

neficiadas.

- Efectuar lo s trámite s COtre
ya la adquisici6n de las

mi

- Rendir el informe al T, S.R.
dades realizadas.

Il- Del T. S. R. :

- Organizaci6n de comités"

- Impartir pláticas sobre la'
uso de la letrina.

- A se sorar a los comités de
mites correspondientes alp

zaci6n).

deI
- Elaborar anteproyecto,

\ctividad 2
y supervisí- Asesoramiento

de Salud. 13JETIVOS:

ie[1
IlI- Del Inspector de Saneart1

- Asesoramiento d.'

PJ~

- R evisi6n y aprobaci6n del
presentado por el T. S. R.

anteproyecto

- Determinaci6n del lugar de colocaci6n de
cada letrina.

- Velar por la apropiada ejecuci6n del pro-
yec to.

- Responsable de solicitar y proveer a la c~
munidad deL número necesario de letrinas.

- Responsable del manejo de los materiales
en la letrinizaci6n.

- Responsable del mantenimiento de la con-
tinuidad del proyecto.

Resolver cualquier problema que se pre-

sente en la ejecuci6n del programa.

IV- Del Médico en EPS:

- Asesoramiento en la elaboraci6n y 'supe.!:.
visi6n de 1 proyecto.

- Evitar la contaminaci6n ambiental mediante
la formaci6n de un dep6sito colectivo de de-
sechos.

1\1ejoramiento de las condiciones ecol6gicas

27
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l'

..
para la disminución de focos de

infecci6n. Impartir pláticas sobre la importancia del de

pósito.- Eliminar y controlar los vectores.

POBLACION OBJETIVO: - Asesoramiento del comité de disposición de

desechos sobre los trámites a efectuar.
Municipio de Cabrican.

NORMAS: 1--Del Promotor de Salud:
Presentar un anteproyecto para la el a-b o r ~
ción del depósito.

a- Que exista un depósito adecuado para la di

]

sición de de sechos.

b- Que todas las personas depositen los desee

en el lugar asignado como depósito.

}c- Que exista un comité encargado de que se e

plan lasnormas apuntadasen a y b.

Id- Procesamiento adecuado de los desechos pa¡
evitar la difusión de enfermedades infeccioI

Tramitar ante la municipalidad local el fina.!';

ciamiento de un grupo encargado de la reco-

lección de desechos, y supervisar a dicho

grupo.

- Promover el aprovechamiento del más a-lto.
porcentaje de viviendas de dicho depósito.. .

Controlar la disposición de todo desecho y

sugerir mejoras que sean necesarias para P.Q

der evitar vectores.ACTIVIDADES:
1- Del Promotor de Salud:

IlI- Del Inspector de Saneamiento Ambiental:

- Concientización de la población para que e~
nozca las ventajas de la utilización del depo

to.

Revisión, asesoramiento y aprobación del an

teproyecto presentado por el T. S. R.

- Efectuar trámites a donde corresponda par

creación del depósito.

- Determinar el lugar adecuado para el depósj
to.

Il- De l T. S. R. : - Diseñar y supervisar la construcción delde-
posito colectivo.

Constatar que las condiciones del depósito
Organización del comité. I

J
2928
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I
colecfivo llenen los requisitos de

salubrida
seguridad, servicio, eficacia y

eficiencia, '
- Responsabilizarse del mantenimiento

delad
tinuidad del proyecto.

l. InVIDA DES:

I

.001

¡
¡

1

I

\

IV- Del Médico en EPS:

- Velar porque el personal cumpla con las
maso

- Supervisar las actividades.

¡

'1

I

I

Actividad 3, (Higiene y Mejoramiento de la Vivienda):

OBJETIVO: - Estimular a la comunidad para que sus viviej

das sean planificadas con buena ventilaci6n!

distribución de servicios, iluminación; es de-

cir con un ambiente acorde con las condicio}

nes ambientales. ¡

I
I

el ba.'
I
I
IPOBLACION OBJETIVO: Toda la comunidad de Cabrican,

- Mejorar los hábitos de higiene y evitar

cinamientoo

NORMAS: - Concientizar a la poblaci6n sobre la importa,,¡

cia de la planificaci6n adecuada de la vivienda,

I
,

nto;
conocimle

~

,

I

I

I

- Proporcionar a la poblaci6n los

mínimos de Higiene.

vi~ I
- Dar los lineamientos para la ubicaci6n de

~

30

.~

'males domésticos.
vie nda s para ani

to de una vivienda
- Presentar un proyec

lo.

mod~

,

d S lud'
1- Del promotor e a .

l ' Por,
la oblaci6n sobre a 1m -Concientlzar a p

d ' t ibuci6n de ser-,
de la adecuada lS rtancIa

vicios.

l Poblaci6n las ventajas de
H cer ver a a . .a

hábitos de hlglene.
practicar buenos

,

á 'cas sobre el uso
adecuado

Impartu pl tl
'ales domésticos.,

'endas Para anlm
de VlVI

Il- Del T. S. R.:

J'o r a
'té P ro-me -., de un comlO rganizaClon l

"
da comuna.,

t de la VlVlenm len o

t de mejor~
'o'n de un

anteproyec o
E la boraCl

,

to de viviendas.mlen

la importancia de

-
Dar pláticas sobre

"
da adecuada.

VI vle n

una

Pr omotor de Salud en sus Ac
- Asesorar al

tividades.

ambiental:
de Saneamiento

IlI- De l Inspe ctor

-- --

, ,
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PROGRAMA PARA CONSULTA EXTERNA

- A sesoramiento y su p ervisió n del antepro

elborado por el T.S.R.
Yect\

fROPOSITOS: - Recuperar la salud por medio de acciones mi
dico cu\rativas en laspersonas que soliciten

atenci6npor morbilidad.
- Impartir instrucci6n sobre ubica"

t
.

'"

Clon y

rUCClon de viviendas de a . l
Cons..

filma e s domé t .s leos;
- Proporcionar atenci6n médica inmediata en

caso de emergencias~Proyectar la ubicaci6n d' -
. .

,lseno, construc .~ I
n:e~oras, funcIonamiento y planifica' 6

Clon

VI vlenda.
CI n de l~

pBJETIVOS:

- Velar porque se Llenen los requisitos mr'
,

d
l

e sa.lu.bridad, ve ntilaci6n e iluminaci6nlll~0~
1

as vIviendas.
e

- Disminuir las tasas de
morbi-mortalidad.

- Atenci6n de la demanda por morbilidad.

- Controlar las enfermedades en la poblaci6n.

- E stablecer norma s de construcci6n~

I

I

~OBLACION OBJETIVO:
algún tipo

Todas las personas que presenten

de enfermedad.

IV- Del Médico en EPS:
- Ejecuci6n de actividades

tendientes a contro

lar las enfermedades en la poblaci6n.
"

S
~WS:

- upervisar el cum p l,' m,' ento de Las normas es

tablecidas.
- Atenci6n de las personas por prioridades de

acuerdo a: gravedad del caso, tipo de enfer-
medad, procedencia, citas previas.- Participar en la l ' 6eva uaCl n de los proyectos Y

en la coordinaci6n de la P ro g rama c "

I
Ion.

- Orientaci6n Y educaci6n al pasiente a ni v el

de preconsulta.

- Atención adecuada '/ evaluaci6n médica com-

pleta para poder
proporcionar una recupera-

ci6n integral de la salud.

I

~~
- Llevar a cabo acciones de

promoci6n, pre-

venci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la \
\
I

\

33
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salud. tramiento.

ACTIVIDADES: - De la Auxiliar de Enfermería Il- De l Método en EPS,

- Recibir a los pacientes. Revisar La ficha crrnica.

I

~,,1

Ver si e s de primera consulta o re consulta.
Hace interrogatorio sobre= Antecedentes,
revisi6n por sistemas, anamnesis; yefes:.
túa examen frsico~ determinando el diag-
no s tico. A nota los datos corre s pondien-
teso

- De...acuerdo a Lo anterior le asigna registro
medico o saca la papeleta del archivo.

- Tomar datos generales y controlar signos
vitales. - Determina en 6rdenes médicas tratamien

to y conducta a seguir de acuerdo al des.'O.
rrollo de problemas.

.,'1,
- Cobrar si está instituido.

- Dar educación en salud a los pacientes. En caso de necesidad refiere al paciente.

al hospital con su hoja de referencia.

,
I
I
I

- Cumplir órdenes médicas e insistir en las

instrucciones dadas por el médico. - Impartir pláticas en cur sos previamente
programados.

,

,

I

- Hacer informes estadrsticos semana~es,
mensuales y cuando se requieran, y demás
papelería.

- Llena la hoja de estadística de activida
des diarias.

- Velar porque se conserve el material Y e-
quipo y mantener al dra e l inventario.

Visita domiciliaria en caso de gr a ved a d
del paciente.

Tener buenas relaciones y comunicaci6n ~

con la comunidad y especialmente con los

pacientes.

- Participar en cursillos
cuperación de la salud,

de prevenci6n
.dle'-lYe::

J
".rcomO<.

"~ 3534
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SUB PROGRAMA MATERNO

En la Madre:

\

IMantenimiento de la salud durante el ern ba ra.
zo, parto y puerperio.

OBJETIVOS GENERALES:

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

L

~

l'

l. Atender la morbilidad solicitada del grupo ma
terno siendo de especial interés la patología:-
Durante el embarazo: hemorragias del prime-
ro y segundo trimestre s,anemias, infecciones

urinarias, desnutrici6n, Lues, parasitismo in

testinaL, prematurez. -

J
I

t
~

Durante el parto: hemorragias del tercer tri-

mestre, distosias.

Durante el puerperio: hemorragias e infecci~
nes.

.

I

2. Orientación y educación familiar con el objeto
de promover la salud. prevenir las enfermed!!
des y utilizar adecuadamente los recursos de

salud.

I

I

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN EN EL PROGRAM~

MATERNO

A- Atención prenatal:

36

después del 50. mes.

2. Determinación del estado actual del emba
raza de acuerdo a los antecedentes mater

no- fetales y evoluci6n del mismo.

3. Atención de la morbilidad durante el em-
barazo.

B- Atención del parto:

l. Dependiendo de la evolución del embarazo,
se determinará el sitio de atención dej par
to (domicilio u hospital)

-

C- Atención del puerperio:

Atender al 100% de las puérperas del área

urbana dentro de los primeros 40 días pos..!:-

parto.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
A. Atención durante el embarazo.

l. Control del embarazo después del 50.

a- Incorporación al programa de las
100% del área urbana.

mes.
embarazadaS$

1: Identificación de las mujeres embarazadas
después del 50. mes.

Dar atención prenatal a todas las mujeres e~
barazadas después del 50. mes, que viven

37

I

. ACTIVIDA D

l
I

l. Captar e incribir en el progra
._
~a

a
a
n:

1000/0

J
OBJETIVO:

de Las embarazadas dcl área -'"' ...

"."~
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en el área urbana. te.

SIgnos y síntomas de embarazo.

Presentafá lista al puesto de salud
embarazadas.

3.
4. de pacientes., -.POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres compren d ' d1 as

entre los 15 y 44 años existentes en la
ca.

becera municipal.
Que el T. S. R. conozca las casas a visitar.

- Estimación deL número de pacientes que el
médico verá el próximo mes.

OBJETIVOS:
100% de las mujeres embarazadas que vi
ven en el área urbana. -

COBERTURA:

I

r NORMAS: Elaboraci6n de listas para las visitas que la

promotor a de salud debe realizar en su opo]:

tunidad.

Todas las mujeres en edad reproductiva,se

rán visitadas por la promotor a de salud y
el T. S. R. según el siguiente esquema:,1

~

.'
mUjeres emba-1. ,\CTIVIDAD 2:- Atenci6n prenatal 'd e

razadas~' ~

l a sCada 2 meses si tiene niño menor deun
año y no le está dando de lactar.

1

,

':,
.
i

Si le está dando de lactar,- se iniciarán

las visitas a partir del 50. mes, de a-

cuerdo al inciso No. 1

Dar atenci6n prenatal a todas las mujeres
"':2

barazadas según la lista que proporcion6 la

promotora de Salud.

2. OBJETIVO:

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres embarazadas d~

tectadas por la promotora de salud.

Cada 4 me se s si tie ne niño de" uno a CU~

tro años

3.

Cada año si no tiene niños menores de
5 años.

4. Todas las mujeres embarazadas que hayan ~
cudido expontáneamente al Puesto de. S a'[ u d

para su control.

t

t
s i~En cada visita la promotora de Salud realizará el

guiente interrogatorio, previa introducción~I

¡

- Todas las mujeres que acuden a consulta al
puesto de salud por otra patología y al e x a-

men físico se detecta embarazo.l.
2.

Fecha de última menstruación.

Percepci6n y sospecha de embarazo por la pacien- t:NORMAS:
I

J
Todas las mujeres embarazadas detectadas

por el promotor de salud serán visitadas

por el T; S. R;- ;'-quién-hará el siguiente inte-
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o
~l Puesto de Salud,

1. Inscripción y admisión.
AC'I'IVIDAD 3-B: Determinación del estado actual del emba

2. Consulta de pacientes subsecuentes. Las embarazadas I raza,
que el médico clasigique como normales serán evaluad:~

'OI3JEpor la enfermera en las siguientes tres consultas, de
1 'I'IVO:

cuerdo al siguiente esquema;

J40

,

---

--- -

1,

:

rrogatorio:

1. Introducción a la visita.

2. Interrogatorio a la madre sobre: Fecha
de

última regla, percepción de embarazo,
siE.

nos y síntomas.I

11

V:

'1

,
p'

~:

11

1:

3. Inscripción al programa y educación en sa
lud.

UTILIDAD DE LA INFORMACION:

l. Determinar la dirección de Las señoras embarazadas.

2. Determinar las tasas de fecundidad de embarazos, natali
dad y mortinatos.

3. Determinar tiempo transcurrido entr~ Las visitas de
promotora y el T. S. R.

4. Determinar si existe alguna relación entre las pacientes
que fueron entrevistadas y la forma como terminó el em-
barazo.

ACTIVIDAD 3:
INSTRUMENTO: Enfermera Auxiliar.

.

la

--

Primera consulta: a las 28 semanas.
Segunda consulta: a las 32 semanas.
Tercera consulta: a las 36 semanas.

J. Educación en salud en todos los contactos

dre.
con La ma-

4, Visitas domiciliarias en casos especiales.

,. Planea, organiza, ejecuta y/o supervisa eL trabajo con
grupos tales como: comadronas adiestradas y promo-
taras de salud.

6, Presenta semanalmente, mensualmente y cuando fuere

necesario informes estad-rsticos~

7. Planea y provee lo necesario para la atención de los be

neficiarios.

8, Prepara a la madre para la consulta según normas.

9. Completa órdene s de laboratorio y transcribe los re sul
tados de Los exámenes en caso sean necesarios. -

J. Llevar archivo de todas las papeletas en forma 'ordena-
da.

Determinar el estado actual del embarazo y
definir el tipo y sitio de control prenatal te-

41
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- Historia de mortinatos, pero no en eL último embarazO.

j ~:i
s~or~a

- - -- -- - ------

"

,

niendo como base los antecedentes In t
a

ertlO-f_etalesy la evoluci6n del mismo.

"1 POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres embarazada
s.NORMAS: a cubrir por el Médico en primera

consulta.,
I

¡ I

a- Interrogatorio a la madre sobre los anteceden
tes materno-fetales.

b- Determinar el tipo de control de acuerdo a los
hallazgos anteriores.

~,

r
.

~!

Ir

111

I

c- Interrogatorio sobre la evoluci6n del embara.
zo, signos y síntomas. Exámen físico y en

caso necesario pruebas de laboratorio.

d- De acuerdo a los resultados define el. sitio
control posterior del embarazo.

Las pacientes que presentaran Los siguientes antecede~

tes serán vistas por el Médico en todas las consultas:
,1

I
! - Historia de Diabetes familiar.

- Enfermedad hipertensiva.

- Epilepsia-trastornos mentales.
!I!

11

!'

- Historia de recién nacidos con ictericia~

il

I
I

I(

- Historia de muertes neonatales.

42

.
-...

- Historia reciente de TBC activa.

- Histori.a de cesarea previa, miomectomía, cirugía_, ce.E.
vi'co-vaginaL

- Historia de complicaci6n en el último parto, incluyendo

el puerperio (hemorragia, parto prolongado, infeccio-
nes e intervenciones).

y , ,

El control se hará de
Primer control
Segundo control

Te:!cer~) control
cuarto ~ control
Quinto control

Sexto control
Septimo control

forma:
Semana 24
Semana 28
Semana 32
Semana 36

Semana 38
Sema na '39
Semana 40

la siguiente

~ntrol Auxiliar Especial con control Médico en el HospitaL

Las pacientes que tienen este tipo de control serán vi-
sitadas por la auxiliar de enfermerfa (o en su defecto por el
T.S.R. o el promotor de salud) en su domicilio para cons-
tatar que asisten al hospital, a donde deben ser referidas p."';
ra su control prenatal;

- Todos los casos con patologfa que no respondan al tra-
tamiento impartido en el Puesto de Salud.

de mortinatos en el último embarazo.

de diabetes personaL
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Historia decaraiop<lt{,¡.

---.,-.---

!'f::o.-:

"
l'

,¡reCc1;l,ente.
; ~ - <-,¡.:_" ..

- Historia de incompatibilidad Rh en embarazos t l Parto:'In erio. Atenci6n de
res. ----

- Hemorragia vaginal
Determinar donde se atenderá el parto de lasACTIVIDAD 4:
pacientes que viven en el área.

- ConvulsionesG OBJETIVO: Determinar en las mujeres embarazadas

sitio de atenci6n del parto de acuerdo a:

el

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres embarazadas
Se revisarán las papeletas de los Promotores de Salud que viven en el área urbana.
y se hará un cuadro estadrstico para determinar el n~

mero de pacientes visitadas.

- Todo tipo de patologra que no aparezca en las normas o
que no pueda ser atendido en el puesto de Salud.

Evaluaci6n del Instrumento control Prenatal:

1.

1. Antecedentes materno-fetales
2. Evoluci6n del embarazo.

1, Educaci6n en salud a la madre.

2. Indicar a las madres que tendrán su par-

to en La comunidad J La conven.iencia de u-
tilizar Los servicios de La comadrona a-
die strada.

3 Informar acerca de los distintos s e-r vi.
cios que se prestan en el centro hospital~

2.

¡NORMAS:

Se revisarán las papeletas del T. S. R. y se hará uncu~ I
dro estadrstico para determinar:

a) Número de pacientes visitadas.

b) Número de pacientes visitadas por

do el control prenatal.
e) Número de pacientes visitadas

tencia al hospital.

haber abandona-

I

rioo
para comprobar asi~

IQ!.FERENTES NIVELES DE ATENCION DEL..EARTO:

3. Se revisarán los cuadros estadrsticos de las pacientes

visitadas para la enfermera:

44

a) Número de pacientes referidas al Médico por pre-

I

sentar patologra.
b) Número de pacientes vistas por la enfermera.

b
1,

o) ",mo"" ,. ,'d.n"" qc. 00 n.,... ..
00"'"]

'. ATENCION DEL PARTO EN CASA POR LA COMADRQ

NA: Tendrán éste tipo de atenci6n, señoras sin ante-

~ntes materno-fetales patol6gicos yevoluci6n nor-

mal del embarazo.

--

I
\

\- ----

ATENCION DEL PARTO EN EL DOMICILIO O EN EL
PUESTO DE SALUD POR EL MEDICO EN EPS: Se da-

45
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1,

I
I

I

I

rá este tipo de atenci6n únicamente en caso de
ernerg'!11cia~ -

3. ATENCION DEL PARTO EN EL HOSPITAL, Tendrán
éste tipo de servicio las madres con los siguientes ano
tecedentes:

- Estrechez Pélvica.

- Historia de 3 o más abortos consecutivos.

I

!!I

,111

11

11,

- Mortinato en el último embarazo.

- Incompatibilidad Rh.

Historia de Cesarea previa, miomectomra, cirugra ce,!
vico- vagina L

I

1:

- Epilepsia - trastornos mentales.

- Cardiopatfa.

li
11

- Diabetes personal.

NORMAS: Estas dependerán de acuerdo a la persona que a-
tienda el parto.

Por Comadrona:

- Introducci6n de la atenci6n del parto y explicaci6n
los procedimientos a seguir.

del

- Prepara el sitio de atenci6n del parto.

- Atiende el parto. J46

-
Revisa al niño y hace el cuidado de ojos, ombligo yas
pira flemas.

- Da instrucc.ionesa la madre sobre Los cuidados inme-
diatos del post-parto.

En las primeras 24 horas, notifica al puesto de
sobre la atenci6n del parto y las condiciones de

de la madre y de l niño.

salud
salud

PARTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD POR
MEDICO EN."EPS:

EL

Preparaci6n de la señora por la enfermera auxiliar.

- Control de signos vitales por la enfermera auxiliar.

Interrogatorio y exámen ffsico y obstétrico por el Mé<!i

co.

- Atenci6n del parto.

- Revisi6n del niño, cuidado de ojos, ombligo y aspira-
ci6n de flema s.

- Revisión de cavidad uterina.

- Revisi6n de placenta.

Episiotomía y/o episorrafía en los casos nece sarios~

- Llenado de la papelerfa correspondiente.

47
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aten<1.\

!2'rtos atendidos por el Médico:

--".
-

l'
Atenéión del Post-Parto:

primeras 48 horas se
hará

I
,

1II

11

11

El control post-parto en las
a través de la siguiente actividad:

El control del post-parto inmediato
do en el domicilio lo hará el T. S. R.

cuando sea

OBJETIVO: Controlar los riesgos propios del post-parto
inmediato en el 1000/0 de las madres del área
urbana y educarlas sobre los signos y sintorms
de alarma.

11

!I POBLACION OBJETIVO: El 100 % de las señoras residentes

en el área úrbana y que han terminado su em-
barazo.

11

11

11I

NORMAS: Estas variarán de acuerdo al lugar dónde fué
atendido el parto.

¡:
Partos atendidos por Comadrona:

En las siguientes 24 horas, la comadrona informará al
puesto de salud sobre las condiciones en que atendi6elpa!:
to.11

l'
'1
l'

En las siguientes 48 horas el T. S.R. visitará a la madre
para interrogarla sobre la calidad de la atención del par-

to y en caso de detectar algún problema, la remite al pue~
to de Salud.

1.
1I

11

Educación a la madre por el T. S. R. acerca de los
nos y srntomas de alarma para ella y el niño en el

parto inmediato» a donde acudir si se presentaran,
bre la importancia de la higiene de ella y del niño.

48
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-
El T, S. R. avisa al Promotor de Salud para que
núe el controL deL niño.

conti-

- El control se hará dentro de los primeros 40 dfas post.::
parto.

- Las pacientes que no acudan al control~ serán visitadas
por el T.S,R. para averiguar la causa delausentismo

- El control lo hará el médico en base al exámen frsico
generaL (mamas, Loquios, involución uterina,várices,
flebitis),

- El exámen gineco-obstétrico lo efeétuará
del caso.

dependiendo

Dar educación en salud a la madreo

~ Inscripción del recién nacido en el programa

pondiente.
corres~
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SUB PROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS GENER A LES:

- Atención médica preventiva del 100% "de la

menor de 5 años del área urbana

población

I

I

~/

F

'1:
.

~

11

- Inmunización continuada del 100% de la población total.
Protección Médico- Preventiva del 100% de los

niDo s
" del área urbana, en edad pre-escolar para poder ase-
gurar una vigilanciaadecuada de su crecimiento y

de-
sarrollo dentro de límites normales.

Cuntrol de crecimiento y desarrollo del 100% de la po-

blación urbana y labor educativa a la madre sobre los
cuidados del niño.

IATENCION DEL RECIEN NACIDO: El T.S.R. hará eL conl
I troL del niño a las 48 horas, al visitar a la

madre y será evaluado por el médico si pre-
sentara algún problema.

I

¡

ATENCION DEL NIÑO DE 28 DIAS A 5 AÑOS: D,etermina-

ción del estado de salud y atenClon de >la en-
fermedad en cualquiera de los niveles de a-

tención. Esto se efectuará através del a
determinación de la morbilidad de la pobla-
ción infantil y atención de la misma en cua-
lesquiera de los niveles del programa; se-
gún el tratamiento requerido y cada caso en

particular.

1°0

"

BLACION OBJETIVO:

M'
~ERTURA'

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

l. Atender la morbilidad del grupo infantil, siendo de

especial interés la patoLogía:
Período neonatal (O a 28 días): prematurez (hipo-
trafico), conjuntivitisdel recién nacido, onfalitis,
dermatitis: arnoniacal, pacientes que presenten pa-

tología diferente serán referidos al hospital.

De 1 a 4 años: Desnutrición, parasitismo: e infec-

ciones intestinales, enfermedades respiratorias, e~

íermedades infecto-contagiosas, sarcoptiosis, amiE.

daLitis J avitarninosis. dermatitis.

1I1

11"

'11

'I~

2. Inmunizar al 100% de La población menor de 5 aB o s

contra las enfermedades infecto-contagiosas.. ¡OBJETIVO:

r

3. Control del Crecimiento y Desarrollo de los niñoS
en edad preescolar,

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN EN EL PROGRAM~
INF A NTIL

I~i

!.

ir

'.

I

Atención médica del 100% de los neonatos

urbana.

50

Detectaby seleccionar tempranamente a Los
niños que presentan alguna evidencia de en':'

fermedad para darles atención según cada c!,:
so en particular (Domicilio, Puesto de Salud,
Centro de Salud, Hospital).

126 niños menores de 5 años.

Se cubrirá al 100 % de los niños menores de'

5 años que v-iven en eL área urbana.

51
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NORMAS: - Variarán de acuerdo al lugar donde se
atienda

al niñq e l cual dependerá SI e stá enfermo
o Sa

tas actividades realizadas.
II- De 1 T. S. R.

no. Incrementar las la,bores de Medicina Preve.!:';
tiva mediante charlas a promotores y g r u-
pos de padres de familia.

It

I ~
111,

I~

La captaci6n de los niños será efectuada
par

Iel Promotor de Salud, quién entregará una lis
ta de los niños citados al Ruesto de Salud, la;
cuales serán visitados por el T. S. R. si no a-
sisten a su cita, concientizando a los padres
de acudir a l control propue sto.

III- De la Enfermera Auxiliar:

SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRA-
MA

a) Inscripci6n precoz al programa de los ni

ños que no hayan sido detectados a ningún
nivel, mediante revisi6n del libro de naci

mientas del registro civil.

OBJETIVO: Seguimiento médico- preventivo del 100% de
los niños sanos menore s de 5 años del á r e a
urbana,

b) Efectuar controles únicamente cuando el

niño no necesite reconocimiento m--éd i c o
por enfermedad o por falta de progreso en

su crecimiento~ ni prescripci6n farrnaco-
16gica; de la siguiente forma:
l. Niños de O a 1 año: 3 controles ( 30.,

60. , 90. , mes).

~

Ir

l.
2.
3.
4.

Atenci6n del niño sano.

Atenci6n por morbilidad.
Vacunaci6n
A limentaci6n complementaria.

I~

11

I~

2. Niños de 1 a 2 años: 2 controles (160.,
y 190. , mes)

NORMAS: 1-: Del Promotor de Salud:
3. Niños de 2 a 5 años: 1 control por año,

lI-

t

a) Todos Los niños menores de 5 años seran

captados e inscritos en el programa med~
dete visitas realizadas por los Promotores,

)
( . TanasSalud en la siguiente forma: domlcll

l. Cada 6 meses a los niños de 1 a 5 años.

IV-De l Médico:

52

I
I

12.
~::.a

4 meses si el niño es menor

j
de. I

, tin-b) """.,., "n in'""m. ..mml d. l.. d"

'-

Efectuará controles peri6dicos, de Aa

guiente forma:
l. Niños de O a 1 año: 2 controles (lo. ,

120., mes)

s i-
11.
,i y

53
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2. Niños de 1 a 2 años: 1 control (180. mes).

3. Niños de 2 a 5 años: 1 controL por año.

ACTIVIDADES:I- Del Promotor de Salud.

Durante La visita, realizará eL siguiente in
terrogatorio; previa introducci6na la visi-=-
ta y explicaci6n del programa Materno-In-
fantil: Datos generales; nombre, edad, se
XQ, número de 6rden de nacimiento, luga; I

de nacimiento, intervalo en meses con el si
guiente niño, edad del destete y causa.

- Toma el peso y la talla de cada niño y los
re sultados los anota en la ficha si fuera ne

cesaría (anormales según tablas).

- Pregunta a la madre si el niño tuvo enfer-
medad en La semana anterior; la severidad,
si consult6 a alguien, el lugar de la consui
ta y el resultado del tratamiento.

- Interroga a la madre si en la actualidad
el

niño está enfermo y si asf lo fuera lo rernJ.
te al Puesto de Salud.

- Pregunta a la madre si en la actualidad
el

niño recibe alimentación materna. En ca-
so negativo, anota la edad del destete y la

I
causa; y educa a la madre sobre la alimeO- I
taci6n que debe seguir recibiendo e l niño.

~

~--

Investiga sobre las inmunizaciones recibi
das y en caso negativo lo refiere al pue~

to de Salud.

Interroga a la madre acerca de si desde

la última visita el niño ha presentado al-
gún tipo de sintomatologfa; que tipo de é~
ta, días de duraci6n~ si guardó cama, e~
tuvo hospitaLizado, quedó incapacitado, si
consult6 a alguna persona, el lugar de la
consulta y los resultados del tratamiento.

Si consult6 a un médico pregunta cuál fué
el diagn6stico.

Asiste a una comida corriente para dete..!:
minar el tipo de alimentos, cantidad y fo.!:,
ma de preparaci6n.

II- De la Enfermera Auxiliar:

Recepci6n de la madre y el niño.

- Revisión de la hoja de remisión.

- Interroga a la madre sobre el mohvo
consulta, síntomas y sígnos.

de

Toma de sfgnos vitales.

Efectúa examen físico si el control es
gún norma,

se

- De acuerdo al diagn6stico y conducta le d~
I
I
I

I
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rá cita para controles posteriores. - Completa la hoja de actividades diarias.

- Explica a la
ta a seguir.

madre el diagnóstico y
coodu~

I
p'fENClON POR

diagnósticos, conducta
Y OBJETIVO:

- Programa ra vacunación de 1 niño.

MORB1LIDAD:

- A notación de los
procedimientos. Restablecer la salud del niño, mediante una

atenc.i6n médica eficiente~ oportuna.

11

l'
~

I
,
/

- Orienta a la madre de acuerdo al D' .lag06sh
co y conducta dada por el médico. - - Disminuir las tasas de morbilidad.

- Llena el registro diario de actividades. POBLACION OBJETIVO: El 100% de los niños menores de 5
años que presen1Bn 'algún tipo de patología y
que viven en el área urbana..IlI- Del Médico:

- Interroga a la madre, revisa la papeleta y ACTIVIDADES: 1- Del Promotor de Salud:
examina al niño.

- Anota en la historia clínica los datos de la
anamnesis, exá:rnen frsico, diagn6stico y
conducta.

Si en visita rutinaria detecta algún probl~
ma médico en eL niño~ informa inmediata-

me ate al T. S. R .

1I- De 1 T. S. R. :
- Define los controles que debe seguir el oi-

ño y el sitio donde se llevarán a cabo, el
cual puede ser la casa (Promotor de Salud)
o el puesto de Salud (Auxiliar de Enferme-

l'ía ó' médico).

- Efectuará visitas domiciliarias de acuer
do al informe que presente el Promotor
de Salud, a niños que se encuentren canal
gún problema médico; si no lo puede re-

solver en el domicilio, lo trasladará al
R1esto de Salud para evaluación por el Mé
dico.

11
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- Si de acuerdo al diagnótico y conducta, e [

niño debe ser atendido en el hospital, lo r~

I

mite. a. ~icho sitio con la respectiva hoja de
remlSlon.

1
- Informa a la comunidad sobre los riesgos

del niño y las formas de aminorarlos y ~

57
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vitarlos.

l'
IlI- De la Auxiliar de Enfermería:

- Recepci6n de la madre y el niño.

- Revisi6n de la nota de remisi6n del T. S.R.

- Anotar en la historia los datos más impor-
tantes de la hoja de remisi6n.

- Toma de signos vitales.

- Ingresar al niño al consultorio médico.

- Entrega del tratamiento ordenado por elmf
Idie o y hace incapié en Las recomendaciones

dadas por el mismo.

IV- Del Médico:

Interroga a la madre y examina al niño.

- A nota en la historia los datos de la anamn~
Bis, examen frsico, diagnóstico y conducta.

Da las instrucciones del caso a la madre de

acuerdo al Diagn6stico y conducta.

- Define los controles que debe seguir el 0.1' I
I

el I- S; d. oco.,do o, ".,06.tico y
COOdOC}

ño. .

niño debe ser atendido en el hospital, lo
remite a dicho sitio con la respectiva hoja

de remisión.

- Completa la hoja de actividades diarias de
consulta.

INSTRUMENTOS: Las actividades anteriores se llevarán a

I

cabo con la utilizaci6n de los siguientes re-

cursos humanos:
Promotor de Salud, T.S.R., Auxiliar deEEo
fermería y Médico,; midiendo la efectividad
de éstos a",través del indicador correspondE~
te.

VACUNACION

OBJETIVO: Alcanzar niveles óptimos de anticuerpos en
la poblaci6n vacunada contra Difteria, Teta-
nos, Tos ferina, Sarampión, Poliomielitis,
TBC.

POBLACION OBJETIVO: 126 niños menores de 5 años exis-

I

tentes en el área urbana.

NORMAS: - Para BCG: aplicaci6n de la vacuna a las 48
horas de nacido.

- Para DPT: Primera dosis a Los 2 meses; prJ.
roer refuerzo a los 3 meses, se-
gundo refuerzo a los 4 m e s e s,
tercer refuerzo a los 18 meses,

cuarto refuerzo a Los 3 años.

59
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- Para POLIO: Igual que para la DPT.
III- De la Enfermera Auxiliar:

P s .,
D . ,.

1 I- ara aramplon: 0818 unlca a os 12 me
seso

- Para fiebre Tifoidea: Primera dosis a partir

de los 2 año s, luego cada
semana, hasta completar
cuatro dosis J únicamente
en caso de epidemia.

Interroga a la madre sobre vacunas reci-
bidas por el rÜño y revisa el carnet de va

.,
cunaClon.

- Interroga a la madre y revisa al niño pa-
ra detectar contraindicación de La vacuna.

ACTIVIDADES:I- Del Promotor de Salud:
i
ii - Interroga a La madre sobre vacunas recibi-

das por el niño y confirma revisando elcar
neto

- Informa y refiere al Puesto de Salud a los
Iniños con vacunación incompleta o que no la

hayan iniciado.

- Aplica dosis de vacuna de acuerdo al es-
quema dado por el médico, y lo anota en
el carnet del niño.

11

~ji

y:
.

- Da recomendaciones a la madre sobre Las
posibles reacciones de La vacuna.

'1't
11'.
,),

- Informa a la madre sobre el esquema
vacunaci6n que seguirá el niño.

de

II- De 1 T. S. R. .: - Anota los datos en el libro de actividades,

"11 Aplica al niño la primera dosis de B.CG, a

las 48 horas de nacido en el domicilio.
IV- Del Médico:

~ Organiza comités en caso de campañas de

vacunación ó epidemias.

Al efectuar el primer control dei niño, de
termina el pLan a seguir en La vacunación.

~'

dI

~I
- Visita domiciliaria para vacunaci6n de lo s

niños que por cualquier causa no asistieron

a sus dosis.

Evaluaci6n de los niños que presenten re
acci6n adversa a la vacuna.

60

I

1
Tomar las decisiones necesarias en caso
de epidemias o vacunaci6n no establecida

en las normas.

"

~
.

I
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Las actividades anteriores se harána través de l .Os SI
guientes recursos Humanos: Promotor de Salud, T. S.R

.

fermera Auxiliar, Médico. La efectividad de los inst .E:.'!
rUrnen

tos se determinará através de los indicadores especffic -
Os.

ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS EMPlRICAS

¡~

I~'

It

,r

~

PROPOSITOS: La falta de personal especializado principal.

mente a nivel rural, hace urgente el orientar
al personaL empírico en una mejor ate nci.ón
del parto y a la vez, en los principios básicos
de prevención de compLicaciones tanto duran-

te la fase prenatal como durante el perrodo pe

rinatal. -

'aRMAS:

Es indispensable que los programas de adies.

tramiento, se ajusten a nuestra realidad, se
reaLizen en forma periódica, contando para su

realizaci6n con todo el personal de salud del
área, así como de traductore s.

~
OBJETIVOS: - Conocer en la forma má s aproximada posible

el número de comadronas existentes en la cE,
munidad, la proporci6n de eLLas posible" de

incorporarse a programas de adiestramientoy

dotarlas de equipos básicos para que puedan

cumplir sus funciones con relativa eficiencia.

.

J

,.

i
,

- Efectuar cursillos peri6dicos de, re a'd fe s ti~

miento, supervisión y evaluación contínua de

sus actividades.

~
D

- Establecer los procedimientos que aseguren ¡OBLACION
una progresiva vinculaci6n de Las comadronas

r

1-
~

~
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con Los servicios de salud, garantice las a-
tenciones y seguimientos de las pacientes re

feridas por ellas y el suministro del material

necesario para hacer efectivas las técnicas

que se les enseñen.

- Técnicas adecuadas de asepcia yantisepcia
previa a la antenci6n del parto.

- Promoción de cambio de conducta en relación
a las prácticas tradicionale s.

-
Adquisici6n de conocimientos y habilidades

necesarias para una buena atención deL parto,

- Cuidados durante el parto, puerperio y al re
cién nacido~

- Conocimiento científico sobre los signos
síntomas de alarma durante el parto.

y

- Insistir en los riesgos y peligros de la utili-
zación de medicamentos en forma empírica

para la aceleraci6n del parto.

- Conocimiento de técnicas adecuadas para e-
vitar riesgos tales como aspiraci6n durante

el parto e infecciones umblicales posteriores.

- Orientación y motivación para la adquisición

de nuevos conocimientos,

OBJETIVO: Todas las comadronas
existentesen el área.

empíricas,

63
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ACTIVIDADES:- Del jefe del Area de Salud:

ProveeT,.de la a y uda técnica Y tma eriales
necesarios para el éxito del programa.

- De la Enfermera jefe del Area de Salud:

, Participaci6n activa en la planificaci6n, ro.6 . .6 d
P

gramacl n, yeJeCUCl n eL programa, -
~

- Del Médico de DAMAS:
~.

J

A sesoramiento en la planificación del pro-
grama.

Dar conferencias te6rico- prácticas.

r - Del Médico en EPS:

l'

Planificaci6n, Programaci6n y ejecuci6n
del programa.

"
l' Dar conferencias teorico-prácticas.

Readiestramiento y supervisi6n de comadr~
nas.

Coordinaci6n de las actividades de las CO'
madronas.

- De la Enfermera Auxiliar: I

.0'"

"]
Conferencias teórico-prácticas

nicas de asepsia y antisepsia.

64

Organizaci6n de comadronas.

v<" --:

Evaluación Y seguimiento de las comadronas.

Investigaci6n de antecedentes personales y
su proyección en la comunidad de las coma-
dronas, asr como motivación para su partici
pación en el cursiLto.

Del Promotor de Salud:

Proveer de las listas de todas las comadro-

nas existentes en el área.

Concientización a las comadronas para que

participen en el programa.

-
De l T. S. R. :

Dar a conocer a la comunidad la importancia
del programa Y la necesidad de una buena a-

tenci6n del parto por personal capacitado P.'O.

ra ello.

ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES DE SALUD

PROPOSITOS: - Este programa se hace necesario debido
que existe una discriminación socio-econó-
mica de grupos éthicos y procedencia de qui~
nes solicitan atención.

a

Además porque la mayor parte de la pobla -
ci6n que vive en el área rural tiene la menor
parte de recursOs a pesar de ser la m a y o r'

65 \
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ORMAS:parte de la poblaci6n general; sietldola Ih ~
eOorparte de la poblaci6n la que habita etlel
á. rea

urbana qUlen cuenta con la mayor parte
de r

cursos; lo que nos indica que éstos están e-.

distribuidos, por lo que se hace necesaria
m

l

al

, a
elaboracion de un programa para Corre gir e~
ta situacióno

.

- Es indispensable llevar a ca bo e stos progra-

mas debido a la imposibilidad de crear pues-

tos de Salud en cada aldea dotando lo del persa

nal mrnimo por falta de recursos econ6micos~

Tetler caracter{sticica de l{deres y honorabi
lidaC reconocida por los miembros de la co-

munidad a la que pertetlecetl y que seatl re-

presetltativos de cada una de las aldeas y ca
~

seriO s.

Ser personas alfabetas, maduras y respeta-

das etlsu comunidad, padres o madres de f~

milia, de preferencia entre 25 y 40 años,que

residan en la comunidad etlla que van a tra-

bajar y/o dominan el dialecto de la misma,

, OBJETIVOS: - Ayudar a resolver los problemas de salud

nivel rural.

IpOBLACION OBJETIVO: Todas las persotlas itlteresadas etl

I

resolver problemas de salud.

a

,

f,
\

IACTIVIDADES:- Del Jefe del Area:
1

Crear elementos humanos en los que puedan

confiar en cualquier momento~ las personas de
I

las comunidades.
,

J

Enseñar a la comunidad los canales convenie,!!

tes para la resoluci6n de los problemas de s!,-

lud,

- Tener colaboradores adiestrados para las di-
ferentes actividades de salud a tlivelde pequ~
ña-s comunidadeso

66

I
- Desentralizar la responsabilidad de la probl~

mática de salud transfiriendola a la comutlid3d

rural tomando como base fundametltal la par

ticipaci6n activa de la poblaci6tl.

C d l' - - "
rle- rear unidades.de Salud a nivel e a aedl:l J.

s<ir p'ósibíe'de'Cáserios.

I

!

I

~

Proveer de los recursos necesarios para eL

éxito del programa.

- De la Enfermera Jefe:

Participar activamente en la planificación,

programaci6n y ejecuci6tl del programa,

Del Médico de DAMAS:

Asesorar la planificaci6n del programa.

Dar conferencias teórico-prácticas.

Del Médico en EPS:

Planificar, programar y ejecutar el progra-

ma,
67
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~

Impartir conferencias teórico-prácticas.

Dar cursos de refrescamiento.

sicos de salud y un v{nculo a través del cual
la comunidad plantee sus problemas ante las
institucione s de Salud.

,
Coordinar las actividades de los promotores.

", - De la Enfermera Auxiliar:
I
I

Conferencias teórico-practicas sobre técnicas
de asepsia y antisepsia.

- De l T. S. R. :

Promoción, organización, evaLuaci6n, coordi- I

naci6n, seguimiento, investigación de antece~
dentes personales, motivaci6n para la partic.~.
paci6n de las personas interesadas.

Proporcionar listas de promotores existentes
en el área asr como de asperantes.

Trasmitir conocimientos de salud a niveL
pequeñas domunidades rurales.

I

de
I

- Del Promotor de Salud:

Hacer efectiva la participaci6n de la cornuni-
t nt1-dad en forma organizada para que sea au e

ca en la soluci6n de los problemas de salud.

Organizaci6n de actividades sociales en la c~
Imunidad conjuntamente con el T. S. R.

'0- bdSo<"O agoo'. ,. oambio 000 OOO"Oimi.Ol
69
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""'Ct.L pueae ser Ltevado a cabo con Los recursos humanos

~ E
Con que cuenta el Puesto de Salud.
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CONCLUSIONES

!. Los recursos están mal utilizados y mal distribuidos ya

que la mayor parte de la poblaci6n o sea la que vive en

el área rural, tiene la menor parte de recursos y la po-
blaci6n urbana que es la menor, es la que cuenta con la
mayor parte de ellos.

El equipo médico-quirúrgico, mobiliario e inmobiliario
con que se cuenta no llena las necesidades yrequerimieE;

tos del Puesto de Salud.

Gran cantidad de medicamentos enviados al Puesto de Sa

lud son innecesarios y no utilizables en la terapeútica
moderna, a cCQ.sta de medicina~ realmente necesaria:

eficaz y de bajo costo.

El Presupuesto del Puesto de Salud es deficiente
a sus necesidades.

fre nte

Ausencia de conocimientos cientrficos m{nimos deL per-
sonal natural de salud.

Carencia completa de dosis de vacunación~

Total apatfa de la comunidad principalmente del área ur
bana en cuanto a una participación activa en la resolu-
ci6n de sus propios problemas.

I
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RECOMENDACIONES

Corregir la situaci6n de la mala utilizaci6n y distribu -
ci6n de recursos, integrando los y coordinandolos, dese~

tralizando la responsabilidad de la problemática de sa -

lud,transfiriendola a la comunidad (principalmente ru-

ral)tomando como base fundamental la participaci6n a~

tivade la poblaci6n para que ésta sea auténtica en la so-

luci6nde los problemas de salud; lo cual se puede lograr

hechando a andar inmediatamente los presentes progra-

mas elaborados en este trabajo.

Crear unidades de salud a nivel de aldeas y caserfos pa-

ra poder tener colaboradores adiestrados para las dife-

rentes actividades de salud a nivel de pequeñas comuni-

dades.

Mejorar la comunicaci6n entre autoridades del área de

Saludy el Puesto de Salud con el objeto de concientizar

a losfuncionarios presupuestados de las actividades o-

bligatoriasque deben realisar en el Puesto de Salud pa-

raresol'¡er los problemas ingentes.

Que se aumente el presupuesto para dotaci5n de equipo y

medicinas al Puesto de Salud y que estos sean enviados

de acuerdo a la solicitud que efectúe el personal de d i-

cho Puesto ya que ellos conocen mejor sus necesidades

y no en forma arbitraria como sucede actualmente.

Dotaci6n y renovaci6n peri6dica de equipo médico-quiru!:

gico y mantenimiento de equipo, mobiliario e inmobilia-

rio.
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7.

8.

11,
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Impartir cursillos de capacitaci6n te6rico-prácticos I
centros hospitalarios y domicilios a comadronas ad'

en

I

.
les~

tradas e lOcorporar a las comadronas tradicionales
I

d ' h ' ll

a 1.

lC os curSI GSG

En los cursillos mencionados deben participar no sola.

mente el estudiante de EPS, sino 'que también todo el

per sonal de salud del área y dentro de éstos cursillo

1

,

s
"debe estar uno de relaciones humanas ya que en todo

servicio de salud se hace indispensable principalmente I

a nivel de enfer~ería donde la relación con el pacien.
te es mucho mayor.

Estimular al personal que colabora con el Puesto de sa

lud con giras a otras comunidades mejor organizadas~

para motivarlos a trabajar en la misma forma en su lo 1.

calidad.
-

9. Dotar al Puesto de Salud con las dosis de vacunas ade-

cuadas para efectuar una vacunaci6n peri6dica y con\i
;,

nua para que el programa sea permanente.
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