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INTRODUCCION

Mo plasmar en este trabajo de tesis los lineamientos y
cesarias para el buen desarrollo de la atencién -
O-INFANTIL; que constituye el grupo més vulne-
oritario de la poblacién.

un programa de atencién MATERNO-INFANTIL -
elaboré a base de investigaciones sobre la comuni--
rsos humanos naturales y recursos fisicos, y que se
ptado de la mejor manera a fin de que cumpla su pro
—MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEL GRUPO
O INFANTIL— Lo importancia innegable que es-
merece, insta a ia creacién de proyectos y progra
entes a mejorar la salud de este grupo, por ello es
sente estudio se hace en base a la realidad que -
bjeto vive en =] Municipio de San Carlos Sijg, -
2altenango.

gon esias | ineas motivar a quienes infegian el equi-
ud perfinente para asi cubrir el grupo MATERNG
INTIL con saiud preventiva més que curativa.



OBJETIVOS PROPQOSITOS

acién de programas irradiados a la disminucién -
orbi-mortalidad en el transcurso del embarazo, pe
pre y post-natal nifios recién nacidos, lactantes

OBJETIVOS GENERALES

1.= Identificacién y andlisis del grupo Materno-Infanti
sus caracteristicas, factores condicionantes y dete
nantes.

s~escolares.

orar programas de adiestramiento, conel consi-
te estudio de recursos a fin de que éstos sean pro
ivos, flexibles y funcionales en cade una de las co

ades programadas.

2.~ Contribuir con sus actividades a desarrollar objetiv
largo y corto plazo, a fin de mejorar la atencién d
grupo Materno-Infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
.- Proporcionar cobertura ol 100 % de fo p@hﬁac‘ié_ﬂr ur
na medianfe los diversos servicios qus proporcional

el programa Materno=Infantil.

2.- Promover y fomentar nuevos hébitos de higiene y al
mentacién en la poblacién inclufda en el programd




JUSTIFICACIONES DEFINICION DEL PROBLEMA

+6n Materno-Infantil constituye el 68 % de la po
total a nivel nacional. A este debe agregarse que
ortalidad en este grupo es alta, y también existe

mética en el municipio de San Carlos Sija.

Existen en el Programa Nacional de Salud, Sub=progt
para cada una de las Greas pertinentes, pero desafort
mente no se adaptan a las Greas rurales, ya que no exis
datos precisos para ello. e s

reciso entonces, adaptar el programa de salud «a
:dades Matemo-Infantil. Es deber nuestro hacer
=ner prevencion contrd la morbi-mortalidad de este

Esto implica el fracaso de los programas. Es por ello que
te trabajo se elaboré con datos precisos y sobre bases
daderas a fin de adaptarse al érea del Municipio de
Carlos Sija, Quetzaltenango. -




HIPOTESIS

La tasa de morbi-mortalidad Matermo=Infantil,; puede

cirse mediante la aplicacién de un programa efect

ciendo uso de los recursos disponibles en forma raciong

MATERIAL

terno-Infantil y Puesto de Salud del Municipio -
arlos Sija, Quezaltenango. '




METODQS

das.

gados previo andlisis del carisma de su comunida
boracién del Puesto de Salud.
3. Para el anélisis de recursos fisicos se efectud un i

su depreciacién.

su tipo, utilidad, consumo y costo.

tidas trimestrales que envié el Ministerio de Salu
blica durante el afio de 1975.

la regién de salud de Quezaltenango, se analizar
ra deteminar su apl icacién y adecuacién a las ac
‘dades actuales.

1. Del grupo de recursos humanos se analizé la distril
cién de actividades mediante tiempo en horas asig

2. Los recursos humanos naturales de salud fueron inve
nocimientos cientificos, afios de experiencia y col
tario detallado, se determiné tiempo y grado de uso

4.  Medicamentos y matericles médico quirtrgicos se ai
lizaron previa elaboracién de inventaric en cuanto

5. El recurso presupuestario se estudié, analizando la:

6. Las normas y procedimientos de trabajo utilizados €

RECURSOS

umanos del Puesto de Salud.

'”EPS, Auxiliar de enfermeria, Técnico en salud
1ofor de salud rural, Voluntarios (comadronas -

)

al Humano con acciones de Direccién y Supervisién:

Area de Salud.

de Area de Salud (Director del Centro de Salud -
departamento).

AMA,

Profesional Jefe de Area.

jora Social.

n Soneamiento Ambiental.

505 Fisicoss

5, equipo médice guirirgico, sanitario.
 presupuestarios:

iones de la comunidad.
y procedimientos de trabajo.




é nacen los nifics pequefios.

90 %

de alimentacién materna 10 %

TRATAMIENTO DE RESULTADOS

esté
e recomienda @ la madre que coma cuando

Se elaboré una investigacién con el propésito de cor -azada, o dando de mamar.

bar el nivel de conocimientos que sobre los problem

lud tiene el personal natural de salud de la poblacién, , leche, huevos, verduras gg ZZ
arina 10 %

Cuestionario que se planted

enda a la madre que haga para el cuida

: le recomi
Conocimientos sobre los problemas de Salud. ol nifio antes de los 28 dias.
GRUPO MATERNO . —— ggz;
dados de ombligo 10 %
1. Con qué enfermedades se puede complicar el embal dados higienicos
zo, - -
le recomienda a la madre que hage para 6k guiea \
| Anemia, vémitos y fiebre nifio después del primer mes hasto el afio.
| Hemorragias 20 %
] Enfermedades venéreas fancic materna 10 %
ne, huevos y verduras 30 % X
2, Cuéles son las complicaciones més frecuentes del P va hervida 10 % ‘
to. ‘ dos higiénicos 10 %
ol médico
| Fiebre 10 % Infecciones ‘ . « ol Gisids
Mala posicion 10 % Minguna le recomienda a la madre que haga para e -

del nifio de uno a cuairo ofios.
| 3. De qué se enferman més las sefforas despuss del part®

| nas 10 % Héhitos higiénicos EG zﬁ*
"ﬁ Hemorragia 40 % Ningune os y leche 20 % incaparing 20 %
é:. o Entuertos 80 % Fiebre Verduras y came 10 % 19




10.

11.

2.

GRUPO INFANTIL Y PRE-ESCOLAR

A 1.
riskles mﬁo: de 0a28 dfus.

- Catarro pu!monar 80 % Desnufrici&n

12

se enferman y mueren més frecuentemente los -

Cuénto tiempo cree usted que debe dar de mamqr ,
3 desde el segundo mes hasta cumplir un afio.

madre.

ces 20 % Indigzstién 10 %
o pulmonar 4 % Fiebre 10 %
60 % Ninguno 10 %

Un afio 90 %
Ninguna 3%

A qué edad se le puede dar otro alimento a los fj;i,
ademds del pecho. s se enferman y mueren més frecuentemente los-

de unn a cuatro afios.

6 meses 40 %
Un afio 60 % 30 % Parasitismo 80 %
ielitis 20 % Anemia 20 %
A qué edad el nifio ya puede comer de todo. ' 10 % Diarrea 70 %
10 %
Un afio 80 %
Dos afios 20 %
ANALISIS

De qué se enferman més frecuentemente las mujeres di

15 & 44 afios cuandc no estén embarazadas. ¢ humanos naturcles de salud fueron evaluados =

cuestionario elaborado por lo facultad de  Cien-
licas, el cual no determiné el grado de conocimien
dades v capacidad de trabajo. Totalmente. Por
eguntas esnecificas paro el tipo da trebajo ce ca-
) (covnc:admms, promoteres, curandaros, etc.)

Hemorragia menstrual
Fiebre
Ninguno

staron {as personas que gozan de prestigic enla -
gue poseen conoccim ienfos empiricos sobre medi

De qué se anfermun y se mueren més. F uﬁe

total de 28 personas.

Célico 10 % Infeccién va que los conocimientos del personal natural  de
Ojo 4 % Diarreg ue fue seleccionadoe por suponerse que poseiancono
Ninguno 10 %

13




cimientos elementales sobre medicing, ignoran las aceigne
de salud del grupo Matemo=Infantil, '

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS DEL PUESTO DE §

Se elaboré un inventario cuyo resultado demostré un
rioro completo del material médico quirtrgico, ya que
mayor parte del material tiene alrededor de 10 afios d
vicio y nunca se ha renovado, ni existe mantenimiento,

A esto podemos agregar que el Puesto de Salud func

una sola habitacién a causa'de negligencia de autor
sanitarias y municipales.

14




CUADRO #1

Distribucién de actividades en horas presupuestados de los recursos humanos presupuestados.

NSRS r—

URSO Gljlc; |a’io | Suwi mi.ni_s_ Visitas
presupuestadas. anual sién tracién ta curaciones | domiciliarias
m‘;‘;g@“ 2,000 @7,200.00f 6hrs | 1994 | - . - ;
_m;"’ef“" - 2,000 |Q600000| 3hes | 1997 | - - -
o UAMA 2,000 @ 5,400.00] 192 h, 1568 192 - 48 hrs.
o EPS 2,00 Q 2,070.00} = 96 1784 24 96

Jefe de Area 2,000 Q 4,200.00] 6 hrs. 1994 - - -

ora Social 2,000 Q 4,200.00 500 1500 - - -

Co en Suneam iento 2,000 Q 3,000.c0f 1,000 1000 - - -
de Enfermeria 2,000 Q 1,440.00 ’lcj(f)rgos 26 296 192 - 416
n Salud Rural 2,000 Q 1,800.00| 1,000 500 500
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llisis del cuadro anterior demuesics que confamos con
hitos necesarios para dar una mefor atencién, pero -
blemente existe una mala distribucién a todo nivel.

tividades realizadas por la Srta. Auxiliar de enferme
% cuales son foma de signos vitales, Administracién y
o de pacientes, hipodermia y curaciones, educacion

ud; para las que utiliza las ocho horas diarias presu-
das que se traducen en 2,000 horas anuales mal apro

jamos que durante & meses que laboré en el Puesto de
 la enfermera Jefe de Areaq, supuestamente encarga=

supervision del personal de enfermerfa, visit el Pues
Salud en dos ocasiones dedicando para elfo media h§

da visita.




PROPUESTA DE UN
PROG RAMA MATERNO=INFANTIL

SUB-PROG RAMA MATERNO

OBJETIVOS G ENERALES

Mantener continuamente el estado de salud tanto en |
periodos del embarazo, parto, como en el puerperio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar cobertura o} cien por ciento de la
cién urbana, mediante los diversos servicios que pi
porciona el programa Materne.

2. Ofrecer atencién médico curativa especialmente @
P

beneficiarios.

3. Promover y fomentar nuevos hébitos de higiene y alil

mentacién en la poblacién a cubrir,

ACTIVIDADES

A. Dar atencién Pre-natal completa al cien por ciento &

las gestantes residentes en el area urbana.

B. Investigar los anéﬁdentes maternos a fin de actuali’

zar la gestacién.

i8

-i6n de la morbilidad durante la gestacién.

N DEL PARTO

a la evolucion del embarazo se deferminaré el
ncién del parto (domicilio u hospital).

N DEL PUERPERIO

cien por ciento de las puérperas de! érea urbana
meros cuarenta dias post-parto.

IMIENTOS Y TECNICAS

Médica durante la Gestacién.
ico del embarazo a partir del quinto mes.

acion ol programa de todas los gestantes del area

n prenatal de todas las mujeres gestantes a parh' r |—
to mes del area urbana, y del érea rural que asi lo




bana: 276.

EMBARAZOS ESPERADOS:
ABORTOS ESPERADOS:

Partos Probables:
Cobertura

Juaré, de acuerdo al reporte del TSR,

Al cien por ciento de las gestantes que viven en el drea y
bana. ‘

NORMAS:

1. Todes las mujeres en edad reproductiva serdn visitad:
por el TSR segon el siguiente esquema: o

m

Cada cuatro meses si tiene nifio menor de un afio y

to de Salud.
le estd dondo de mamar.

1 - 1
s mujeres que acuden a consuifa por SHETEN
gia, y el examen figico e& detecta gestacion.
! logia, y el e
Cuando esté lactando, se iniciaran las visitas a patl
del quinto mes.

5, T .
las nuferes gestantes defectoads o

Si tiene nifos menores de cinco afios, cada seis s ‘e
p el programa Pre=natel y Edueacién en

Salud.

Cada afio si no tiene nifios menores de cinco afios.
| bacién de efectividad del instrumento, a través
2. Enla visita efectuada por el TSR, realizaré el ” s TSR como indicador.
te interrogatorio. DADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha de Gltima menstruacién .
Signos y sintomas de embarozo Inscripcién y admision.

S RS iasente Sicishies Ot Figio e Viu nsulta de pacientes subsecuentes:

20

terminar el nomero de pacienfes que el médico eva

al

or diferenie pa-

or @l T3R serén ins=

de

las que el médico




ontrol prenctal tomando en cuenta los  antece-

evalGe como normales. De acuerdo al siguiente egq;
| arno-fetales y lo evolucién del embarazo.

&

mas
Primera consulta 32 semanas OBJETIVO: 55 gestantes
Segunda consulta 36 semanas

3. Educacién en salud en todas las visitas con la madre,
as por el médico en la primera consulta.

4, Visitas domiciliaras en casos especiales.
gatorio a la madre de antecedenfes materno-fe_

5. Planeq, organiza y/o ejecuta y supervisa el trabajod
grupos fales como comadronas, etc.
stiga sobre la evolucién del embarazo, signos y -

6. Presenta mensualmente y cuando se le indique infor= g as .
mes estadisticos. "

7. Prepara a la madre para lo consulta segin normas,

armina el sitio y control de la gestacién de acuer-
los hellazgos.

8, Completa Srdenes de laboratorio y trenseribe los fes
tados de los cxédmenes en la ficha clinica,
9. Lleva archivo de fas fichas clinicas, s Vistas por el médico durante toda la gestacion.

Comprobacién de la efectividad del instrumento se haré

storia de Diabetes familiar
con el indicador hora auxiliar de enfermeria. '

rmedad hipertensiva

vilepsia y trastornos mentales

storia de mortinatos, pero no el Gitimo embarazo

storia de recién nacidos con ictericia

storia de muertes neonatales

Mistoria de TBC activa

istoria de cesérea previa, miomectomia, cirugia cér-
vico vaginal |

toria de complicaciones en el Gltimo parto inciy -=

ACTIVIDAD #3

Determinacién del estado actual del emborazo.
OBJETIVO -

Determinar el estade actual del embarazo v definir el

22 23




ST

TR

T

Pacientes referidas al Hospital para su control:

I.

24

yendo puerperio (hemorragia, parto prolongady

fecciones e intervenciones) 1

rimer contro semana 2
gegundo conff’ol semana 23: ar el sitio de atencién del parto de acuerdo a fos
Tercer control semana 28 - ntes matemo—fetales y evolucién del embarazo.
Cuarto control semana 32
Quinto control semana 34 r LACION OBJETIVO
Sexto control semana 38 4 !
Séptimo control semana 39 gestantes.
Octave control semana 40

"
Todos los casos con patologia que no respondan al if

t SU O 1 ic eomu-=
: u : ue tendrén su porto i IC €O
tamiento impartido en el Puesto de Saiud. car ¢ las madres § p

o a aeli® = 1 S S co-
ad, la conveniencia a utilizar 108 sBIVIEIOE de

. . . — ializados.
Historia de mortinctos en el Gltimo embarazoe. onas especia

- ici : resian  en
Historia de Dicbetes persenal mnacion acerce de los servicios que se p

Historia de cardiopatia

Historia de incompatibilidad RH en embarozos an

ncién del parto en el domicilio por {a comadrona.
res.

rén este fipo de afencién pacientes sin antecedei

Historia de hemorragia vaginal. ‘materno_fetales patolégicos y evolucién normal -

Historia de convulsiones.




Se daré a las gestantes que requieran atencién egn % orimeras 24 horas notifica al Puesto de Salud so
cial y que pueda dérseles o este nivel. 1 la atencion del parto, y las condiciones de salud -
- madre Y nifo.

3. Atencién del parto en el Hospital

cciones ¢ la madre sobre los cuidados del

Serén referidas las pacientes con los siguientes
cedentes:

Estrechez pélvica

Historia de tres o méas abortos consecutivos
Mortinato en el Gltimo embarazo

Historia de cesérea previa, miomectomia o cirugia ¢

cién de la paciente por la auxiliar de enferme

vico-vaginal signos vitales por la auxiliar de enfermeria.
Epilepsia y trastornos mentales )
Cardiopatia atorio y examen fisico y ginecolégico por e i

Diabetes personal

NORMAS n del parto.

i6n del nifo, aspiracibn de flemas, asepsia ccu-
igadura del cordén.

Varian de acuerde a las personas que atenderén el partel

COMADRONA
n de cavidad uiering.
1. Introduccidn a la atencién del parto v explicacién @

los procedimientos a seguir, - n de la placente.

2. Prepara el sitio de atencién del parto. ofomia, si es necesario.

3. Atiende el parto. lena papeleria correspondiente.

1
4. Revisa al nifio y hace cuidados de ojos y ligaduia dé
cordén umbilical.
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ATENCION POST=PARTO

OBJETIVO

Controlar los riesgos propios del post-parto inmediato
el cien por ciento de las madres, y educarlas sobre [os
nos y sinfomas de alamma.

POBLACION OBJETIVO

Todas las parturientas. _ .:,gfineco-obsféfri(:o.,

NORMAS

Variarén de acuerdo al lugar donde fue atendido el parta én del recién nacido.

COMADRONA UCION DE TIEMPO PARA LAS ACTIVIDADES
3 PRCGRAMA MATERNC
1.  Enlas primeros 24 horas la comadrona informard al

Puesto de Salud sobre las condiciones en que otend Tiempo &n horas

Edue.

| parto. '
T Consulta | Visitas | A. Partos { Hy C en Salud
2. A las 48 horas el TSR visita a la madre para int 0 55
la sobre la calidad de la atencién del parto, y en 165 0 5 :
detect Igo bl debe referi | P .
g Gl problema debe tebritlag era| 110 5 1 25 | 10| 825
3. Educacién en salud. - 5 1 0 10 | 27.5
4. Informa de los distintos servicios que el Puesto de 275 | 60 7.5 20 41.25 |
lud presta,
5. Informa al TSR para continuvar las visitas,
28 29




SUB = PROGRAMA INFANTIL

1 acuerdo al lugar donde se atienda al nifio, las
nden de si estd sano o enfermo.

OBJETIVOS G ENERALES

Promover el crecimiento y desarrollo normales en los
menores de cinco afios existentes en el érea urbang,
diante un seguimiento médico preventivo.

i6n a los programas de vacunacién continua.

de los nifios por el TSR y visitas domiciliarias en

OBJETIVOS ESPECIFICOS e ausentismo del programa.

Proteger a la poblacién menor de cinco afios, contra
medddes infecto-contagiosas, mediante campdfias de v
nacién e inmunizacién continuas en el Puesto de Salud.

/ICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL
PROG RAMA

i6n del recién nacido.
ncién del nifio sano.
ncién por morbilidad.

PROPOSITOS

Controlar los riesgos propios del nifio pre-escolar (menor
de cinco afios) promover su crecimiento y nutricién a fin
de que transcurra deniro de los canales normales, de ta
nera que su incorporacién a la vida escolar sea con el mé
ximo de sus potencialidades orgénices e intelectuales,

Atencién del Recién Nacido

POBLACION OBJETIVO - 1 i

§ 3 Tnd rae=
221 nifos @ la medre schbre ios signos y stmomcs qﬁue e pre
importancia de la higiene del nific y de ias venta=

la aplicacion temprana de las vacunas. !

COBERTURA

El cien por cienfo de la pbbld'cibn inFaﬁh'I, menor de \CION OBJETIVO

co afios. -

30




NORMAS

jos y SU estado de salud.

peién al Programa Infantil y cita para su primer =

Captacién e inscripcién del nific al programe,
P p . 1 a los 28 dias, si no presenfa patologia.

2. Proporcionar atencién médica inmediata en los
de: '
. Atencién del Nifio Sano
Anomal ias congénitas
Eritroblastocis fetal
Loes congénita
x : jento de
Neumonia del Recién nacido jento médico prevenfivo del 100 ﬁoér C|e2r§qna
Conjuntivitis neonatal os sanos menores de cinco afios del area .
Onfalitis
Prematurez.
3. Educacibn en salud.
i . &n captadose
4. Instruccién sobre alimentacién del recién nacido. | los nifios menores de ErEo e % pdas ~
rifos en el progroma mediante visitos ®Elizo
5. Aplicacién de BCG, :
ACTIVIDADES de cuatro meses si es menor de un afic
seis meses Je | & 5 ofios
T.S.R.
ERMERA AUXILIAR
1. Control del recién nacido a las 48 horas en su domiei los nifios gue no =
lio, para constatar estado de salud. ipcién precoz en el progreme : dio de la re
sido detectados a ningln nivel, por me il q
2. Aplicacién de BCG. n del libro de nacimientos en el regisiro civil.
. i train-
3. Educacién en salu, ectuar confroles al nifio cuando no EXledt; CO;\O reso
caciones médicas por enfermedad o falta de progreso.
4, Informacién af Puesio de Selud sobre fos niffios contfos
33
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ACTIVIDADES

34

Los controles se harén de acuerdo al siguiente. ol
ma: '

Nifios de 0 & 1 afios:
Nifios de 1 a 2 afos:
Nifios de 2 a 5 afios:

3 controles
2 controles
1 control.

MEDICO

Efectuaré los siguientes controles:

De 0 & 1 afios:
De 1 & 2 afos:
De 2 & 5 afios:

2 controles
1 control
1 control.

1. Efectuaré visitas domiciliarias, inferrogando
datos generales del nifio, medidas antropométs
antecedentes patolégices en [a semana anterio
po de alimentacién del nifo, vacunocién ree

2. Instruye a la madre sobre tipo de alimentacion
adecuada para el nifio. '

3. Asiste a una comida corriente para determinar ti*
po de alimentos, cantidad, y forma de prepar

ENFERMERA AUXILIAR

1. Inscripcién del nimo.

Motivo de consulta,
Toma de signos vitales.

Examen fisico si el control es segin norma.

" De acuerdo al diagnéstico y conducta, le dard ci

ta para controles posteriores.

. Explica a la madre el diagnéstico y conducta a se

_guir.

Los diagnésticos, conducta y procedimientos fos -
anota en el carnet. 1

Orienta a la madre de acuerdo al diagnéstico y -
conducta dada por el médico.

Llena el registro diaric de actividades.

MEDICO

Interroga a la madre, revisa papeleta y examina -
al nifio.

Anota en la historia clinica los datos de anamne =
sis, examen fisico, diagnéstico y conducta.

Define control vy sitio que debe seguir el nifio. (En
fermera, médico).

Referirlo a! hospital en caso necesario.




5. Programa vacunacién.

6. Llena la hoja de actividades.

Atencién por Morbilidad

OBJETIVO

].

2.

Atencién médica suficiente, eficiente, oportuna a

de restablecer la salud del nifio.

Disminuir tasas de morbil idad.

POBLACION OBJETIVO

Cien por ciento de los nifios enfermos.

ACTIVIDADES

TSR

Visitas domiciliarias en fos cosos por moibil idad.

no puede resoiverio, debe referirlc.

Informarse si las instrucciones dadas por el médico $€

lievan a cabo, y eficacia del tratamiento,

ENFERMERA AUXILIAR

1.

—2.

36

Recepcién del nifo.

Signos vitales,

dneqr al nifio con el médico.

qa tratamiento ordenado y hace educacién en sa- |

rrogatorio a la madre.

Anota hallazgos en la ficha y conducta a seguil: ‘.

ruye a la madre sobre el tratamiento diagnéstico ¥y

ducia.

VACUNACION

s anticuerpes 2n la poblacién =

. satimos o
r niveles 6phimes ¢ pPoljomielitis, Tos fe_

a contras 14tancs, Serompidn,

Tuberculosis.
ifoi en ca-

:unacisn contra la Tifoidea se efectuaré solo

S Necesarios.
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POBLACION OBJETIVO \ERA AUXILIAR

sa a la madre sobre vocunas recibidas por el nific, y
camet de vacunacién.

Todos los nifios menores de cinco afios que no hayan ¢
vacunados.

i ifio para detectar contra =

o lo madre y revisa al n

iones de fa vacuna,

1. BCG. A las 48 horas.
 la dosis de vacuna de acuerdo al esquema, y lo ano
\ 2. DPT: Primera dosis a los dos meses
f Primer refuerzo a los 4 meses
, Tercer refuerzo a los 18 meses

Cuarto refuerzo a los 5 afos.

rendaciones a la madre sobre posibles reacciones de

jcunad.

3. Para Polio igual a DPT. o madre sobre calendarizacion de vacunas.

aal

4. Para Sarampién: Unica dosis a los 11 meses. n e} libro de actividades.
5. Para Tifoidec: Primera dosis o partir de los dos
luego cada semana hasta complefar
tro dosis.

O

ctuar el primer conirol del nifio determine el plan @

ren la vacunacion.

ACTIVIDADES ) m
-14n de los nifios que presentan reaccion adversa o

TSR cund.

en el libro de actividades.
fo.

Organizar comités en caso de compafias o= vacunacion

5 Aplicar ol nifio BCG a las 48 horas de nacido en el ¢
i
! epidemics,
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DISTRIBUCION DE TIEMPO PARA LAS ACTIVIDADES Para llevaria a caboe se utilizaré la supervisién, -
d su vez por:

PROG RAMA INFANTIL

Coberturas alcanzadas y su comparacién con res-
pecto a las planeadas;

Recurso | Consulta | Visitas | Vacunacién | Hy C Metas alcanzades y su comparacién con respecto

a las planeadas;

Médico 265 0 0 0 Objetivos alcanzados y su comparacién con res-
pecto a los planeados.
it B4 25 | 4,200 10 anteri i
mera v nteriormente se refiere a la evaluacién final. Con
a la evaluacién periédica, se tomaré en cuenta a
: los reportes e informes que refieran constanfemen
TSR - 138 825 10 tegrantes del programa. -

EVALUACION DEL PROGRAMA MATERNO-INFA! initivamente la evaiuacién no debe ser unidireccio
paciente y sus profectores tienen derecho o opinar,
y censurar {a actividad de los que infervienen &n

2 &

Lo evaluacién del programa materno~infentil nec
riamente debe ser corstante y periédica, s iievarén 8
estadisticas de morbi-moriulidad tanto en el infantil
en el maternc. Les camhios cual itatives v cuantiiativos se medirén en
ambios de mortalidad y morbilided que se establez-
| municipio a partir de la fecha de iniciocion del
ama, asi como de los cambios de hébitos y educacion.

Los resultados de la eficacia serén evaluados infernd
externamente:

A: Evaluacién Interna:

La evaluacién interna se refiere al grado deAe_fiaaf
productividad de los recursos utilizads. Fs decir autoe¥@
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de experiencias, ni informa

H caombio 5
g 0o hay infercu entre el EPS que termind

_ acerca de los programas
que inicia sus labores.

CONCLUSIONES donde se irabajo no conocen nisiquie

g omunidaces de Salud, mucho menos los progra

que existe Puesto

o

El tiempo asignade a los recursos humanos es m

vechado. : nte.

- - o, um
falta de interés, no existe vacunacion pem

Los recursos fisicos, medicamentos, material m enel rea rural =
quirtrgico, no llenan los requisitos para hacer

uso de ellos.

Profesional Supervisado i
longado en tiempo, yd que para corjo*
idad y llevar a cabo los accio

ficientes seis meses.

El Eiercic'lo
e ser més pro

La remesa de medicamentos enviados a los Pue: de salud, no son su

Salud trimestralmente, es arbitraria e ineficaz pr
necesidades de la comunidad.

El presupuesto asignade al Puesto de Sclud no.
za para cubrir a los 18,000 hebitantes del area.

Hay carencia de conocimientos cientificos del
nal natural de salud.

Los progremas que rigen en la actualidad no ten
dicadores gue miden su eficacia,

Los estudiantes de medicina gue llegon o las Areasil
rales desconscen por completo lo macénica de ofg
zacién de comunidades y su ideclosis, no digamasi®
ideoma. |

La Facuitad de Medicina no se preoci'na por cue
ta integracién y continuidad en los periodos del @
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e e

nales, incorporéndolos a trvés de cursilios de ins
:6n, refrescamiento y capacitacion, al equipo de

RECOMENDACIONES
«tir a los estudiantes que realizarén E.P.S. y Me-

na Integral, platicas sobre organizacién comunal y

Concientizar e instruir a los funcionarios presu_ imica de accidn.
dos, de las actividades que en los Puesto de Salu
su distrito debe realizar. Supervis@ndolo perié

fe.

icitar a las autoridades munidi pales de cada una de
comunidades que divulguen los programas de aten-
con que cuenta el Puesto de Salud.

Estimular al personal de salud con visitas de su

si6n continuas, a fin de lograr un mejor rendimiente lar porque en los puestos de salud la vacunacién
en forma permanente, doténdolos con las dosis de

unacién adecuadas.

Darle la oportunidad al médico del Puesto de Salue
solicitar el material y medicamentos que se ne

y no enviarlos sin tomar en cuenta su utilidad. ionar ante las autoridades de lo Facultad de Me-

na para que foda la préctica rural existentz en el

Aumentar el presupuesto que los Puestos de Salud fi rricuium se lleve a cabo en lq misma _Iq;:e:ihdﬂeh

nen asignado.

Instruir a las comadronas empiricas y promotfores @@

fud.

Mantener al dfa en lo que se refiere a conocimie
técnicas a las comadronas tradicionales, por medio €
actividades teérico-précticas.

Hacer participar al médico y su equipo de salud
das las actividades de instruccién, refrescamiento Y=
pacitacién.

Que no se deje en el abandono a los "curanderos™ =
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