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l. INTRODUCCION

XVI.
El estudio de los problemas nutricionales es de especiáI

interes y de orden práctico, En Guatemala tales estudios
demuestran que la desnutrición proteínico calórica es un grave
problema de salud,CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

La Desnutrición es un reflejo del aspecto economico
como tambien de salud, educación,

comunicaciones A estasituación se agregan los problemas existentes en cuanto a baja
productividad de alimentos, sistemas inadecuados de
conservacion y distl"ibucíon de los productos dispombles, además
de la ignorancia de grandes sectores de la población acerca de lo
que es una nutricJ.on adecuada, ya sea en lo que respecta al niño
pequeño o a la mujer embarazada y madre lactante

La falta de higiene y el poco control a que esta sujeto el
mercadeo de alimentos, se traduce en altas tasas de morbilídad y
es sobre la unidad familiar donde mClden los problemas antes
mencionados y condicionan el desarrollo de la desnutricion en el
propio seno familiar, observandose que en las familias Con mños
desnutridos no solo Son ellos quienes sufren un aporte
insuficiente de calol'1as y prote1nas sino todo el grupo famIliar

El presente trabajo de tesis integra en forma general al
equipo Multiprofesional del município de San Martm
Jílotepeque, el cual esta bajo la jurisdiccion de PROSJ\,C
programa de enfoque multiprofesional que funciona mediante un
convenio entre la Universidad de San Carlos de Guatemala, El
Instituto de Nutricion de Centro América y Panamá y

ElMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social del Gobierno de
Guatemala. proponiendo un programa de trabajo en equipo
aplicado en este caso a1 Servicio de EducacIón y Recuperación
Nutricional (SERN) del Municipio, cuyo objetivo principal es el
de mejorar el estado nutricional de la población Sanmartineca,
pero no en la forma establecida de normas actuales, sino
abarcando ademas del niño a la familia, para aumentar la
cobertura y que la reabilitacíón no sea una medida temporal
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IL OBJETIVOS

Objetivo General

Proponer un programa de atención a! desnutrido y a su
familia en forma integra! a través del equipo multiprofesiona! del
municipio de San Martín Jilotepeque

Objetivos Específicos

Conocer la organízacion y funcionamiento del ServlclO de
Educacion y Recuperación NutrlCíonal

Fortalecer la integración del Equipo Multiprofesional de
San Martm ,Ji!otepeque
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III. MATERIAL Y METODOS

Se consulto y reviso el material similar elaborado con
anterioridad

Revision de las estadísticas del area de salud

Revisíon de fichas chnicas y sobres fanlliiares del Centro
de Salud

Revisión de encuesta nutricional realizada por estudiantes
de Post"grado y estudiantes de Nutricion

Da tos proporcionados por la Direccion tecnica y
admlnl'trallva del servicio de Educacion y Recuperacion
Nutricional

Datos proporcionados por la direccion del programa
PROSAC Registro de Nacimientos y Defunciones del Archivo
Municipal

Se efectuo el analisis y recopLlacion de datos de fuentes
directas como metodo, usando la mayor cantidad de datos
cualitativos existentes

Esquema especIfico de Actividades de cada uno de los
miembros del equipo multiprofesional
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'o,.", f\NJ 8I1'UACION DE SALUD DEL ARI<:A

A. Antecedentes Históricos

I ',' H~rWar,tll1~jlQtepeque, re!1).Qnta su ~\stQ~~~ntesde)a
c?n.~ui~\~)9pa'tf1o)j'li~c~Cucul, hO:f. MixCQVi~j,o Ef~~Japripcipal
fQrtaleza de la raza PQcQmán; se cree que la.cul~¡.¡r~;fte esta,
ciudad data de lQSsiglQS XIII y XIV -

,

'
'.-,:"""

,

La cQnquista de la ciudad PQcoIh¡¡Wdui6 'de"agosto de'
1524 hasta m~yo de 1525, cuando Dor¡Pedro d~Alvarado la
ailicO'e ¡~b~ndr¿;IMti&lios 'de los indígeÍla~e~caparont~dicandos~
en el valle de Xllotepeque, hoy San' 'rííra~t'jn: Ji10Ú~éqUe-, ~

fundándose la po blacion el 11 de noviembre de 1545 y en honor
de San Martín de Tours, se le cambio el nombre de Mixco por el
de San Martín Jilotepeque-

Su nombre deriva de las voces indIgenas Xilotl Mazorca
de maíz tierno o jílote, elote y tepetl: cerro "Cerro de malZ
tierno H H cerro de elotes" ..

Be Composición Total de la Población

La población de San Martln Jilotepeque para 1975 segun
la Oficina de Planificación y estadlstica del Ministerio de Salud
Pública y Asistencía Social es de 33,195 habitantes de los cuales
16,526 (49010) pertenecen al sexo masculino y 16,669 (510/0)
pertenecen al sexo femenino,

Según el lugar de residencia 22,209 (670/0) viven en el
área rural y 10,986 (33010) vive en el área urbana

C. Distribución por Sexo y Edad

Según se observa en la piramide de población ésta se
caracteriza por el predominio de la población joven pues el
4708010 está constituida por los individuos menores de 15 años.

-

~
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El grupo de mujeres en edad fértil (15-44 años)
representa el 19.30/0 del total.

D. Grupos Etnicos

El 750/0 de la población total pertenece al grupo
indígena (cakchiquel), la cual habla su propio idioma y I~
mayoría habla tamblén castellano. El resto el 150/0 esta
constituido por ladinos.

. E. Natalidad General

La tasa de natalidad general calculada para 1974 es de
49.43 por mil habitantes.

I
9

V. NIVEL DE SALUD

A falta de indicadores que permitan determinar el ~vel'
de salud de la colectividad en términos positivos, éste se define en
termines de falta de salud y demanda de servicios empleando los
hechos que indican el daño que sufre la población: muerte y
enfermedad .

a. Morbilídad

Para determinar las diferentes causas que enferman a la
pOblacion, se efectuó una revisión de los registros clínicos del
Centro de Salud local durante el aDOde 1975 clasificando las tres
primeras causas por grupo de edades.

Morbilidad en menores de 1 año

1- Desnutrición en sus diferentes grados obteniendo el
mayor porcentaje el G.I 2~ Dermatitis .3-'--Gastroenterocolitis
aguda

Morbilidad en niños de 1 a 4 años de edad

1- Infecciones agudas de las vías aereas sup 2-
Gastroenterocolitis aguda. 3- Desnutricion obteniendo los
porcentajes mas altos los G.l y G 1I

Morbilídad de 5 a 15 años

.
l-lnfecciones agudas de las vías aéreas supo 2...,-

Gastroenterocolitis aguda 3- Desnutrición en sus diferentesgrados, lamentando que todas las papeletas no contengan el grado
de desnutrición para poder ofrecer un dato pOl'Centual de cada
grado.
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Mortalidad

La tasa de mortalidad general calculada para 1974 es de
12.98 por mil habitantes.

Mortalidad Infantil . VI. ESTADO NUTRICIONAL

La tasa de mortalidad infantil calculada para 1974 es de
72.36 por mil nacidos vivos.

Mortalidad de niños menores de 5 años
Desnutrición Proteínico Calórica

La mortalidad de niños menores de 5 años expresada
porcentualmente en relación al número total de muertes es de
48.120/0.

De acuerdo a la encuesta clínica nutricional realizada por
estudiantes de Post-grado en Salud Publica con enfasis en
nutrición y salud materno infantil del INCAP en 1971 el 490/0
de la poblacion menor de 5 años sufre desnutrición G L El 260/0

desnutrici<?n G 11y el 50/0 desnutrición grado 1110

Estos resultados son muy significativos ya que señalan
que los problemas Nutricionales, Gastrointestinales y las
infecciones de las vías respiratorias superiores y sus
complicaciones son las causas de las mayores tasas de Morbilidad
y Mortalidad.

.
De lo anterior deducimos que el 800/0 de este grupo de

poblacion presenta algun grado de desnutrición
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VII. POLmCA DE SALUD

La política de salud es parte importante del diagnóstico
de una población lamentablemente en el mUIÚcipio no existe una
política definida, se desarrollan varios programas entre los cuales
podemos citar el programa materno infantil, pero sin embargo no
se han definido metas ni coberturas, haremos una descripción de
los recursos que se disponen para cumplir con estos programas~

Recursos Físicos

El edificio que ocupa el Centro de Salud si bien es
moderno no da el servicio más adecuado a una comunidad con
tan alto nÚmero de población.

El equipo en general es regularmente aceptable, el
material de consumo es bastante limitado contandose con
rr¡,edicina muy básica como antidiarreica, espectorante, ASA, y
fuera de laipenicilina no se cuenta con otro antibiótico.

Recursos Humanos

Un médico con cargo de Director del Centro de Salud. Un
estudiante interno de la Facultad de Medicina en EPS. Un
estudiante externo de la Fac. de Medicina en Medicina Integral.
Un estudiante de la Fac. de Odontología en EPS. IIna Enfermera
Graduada. Un inspector de Saneamiento Ambiental. Un
Secretario. Dos Auxiliares de Enfermería. Dos señoritas
voluntarias de la comunidad. Una señorita Asistente Dental. Un
Conserje. Además un estudiante de la escuela de Nutrición en
EPS con participación en el programa de salud. Un estudiante de
Servicio Social en el programa de Organización comunal.
Estudiantes de la Fac. de Agronomía y Veterinaria en el
programa de Mejoramiento Económico.

~
,

c_-~-- ~
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Recursos Económi~os

El Centro de Salud recibe del Ministerio de Salud Pública
el pago del personal permanente del mismo.

Los estudiantes en EPS. son pagados por respectivos
centros de estudio. También se recaudan fondos en el cobro de
Consulta Q. 0.25

Organización

El municipio es parte del área donde se realiza un
programa con objetivos de docencia, servicio e investigación,
llamado PROSAC, el cual esta en ejecución desde enero de 1969
en el Depto. de Chimaltenango. Al inicio solo estaban
incorporados al programa los estudiantes de ultimo año de la Fac.
de Medicina y de la escuela de nutrición. En 1970 se incorporó la
Fac. de Odontología como tambien Enfermería y Servicio Social.
Hasta 1971 fué PROSAC un programa de salud sin embargo en
esa epoca la Fac. de Agronomía y Medicina Veterinaria enviaron
estudiantes a algunos municipios como área de práctica lo que
constituyo verdaderos equipos multiprofesionales y el programa
cobró un enfoque multiprofesional con los siguientes campos de
acción.

Salud: estudiahte de Ciencias Médicas, Odontología, Nutrición y
Enfermería. Mejoramiento Económico: Estudiantes de Medicina
Veterinaria y Agronomía. Organización Comunal: estudiantes de
Servicio Social. Educación: acción de todos los estudiantes.

I 15

VIII. Programas E:s;istentes en el Municipio

Sub Programa Materno

El objeto de dicho programa, es el control de la. madreembarazada y el puerperio. Se ha tomado como base nacional
una cobertura del 400/0 de la población.

Este control se efectua los martes y jueves.

Sin embargo debido a la gran población que debe recibir
el servicio,la cobertura es mínima en terminas de porcentaje.
Lograndose una cobertura del 14 por ciento para el año de 1975.
Sin embargo proe ba de la atención desplegada al programa es que
en robro de demanda de servicio ocupa el primer lugar.

Sub Programa Infantil

Tiene por objeto la protección del niño desde su
nacin:i~nto a los 5 aiios, carné persona de alto riesgo de
morbilIdad. La cobertura según norma, debe alcan~ar el 400/0.

,

. , Lograndose en 1975 la cobertura de 11 por ciento de la
cob~rtur~ mínima. ,~actores que hacen que sea baja, e,s la gran
caIltidaddepoblaSlOn a cubrir y la alta,morbilidad en niñcs, lo
que hac~ que en sus visitas al centro de salud Se encuentren caÍ!
problemas patológisos e infecciosos y sean clasificados como
talés. .

Control de Enfermedades Trasmisibles

Se refiere al control de enfermedades trasmisibles
disminuyéndolas por procesos en los cuales contamos con
medios específicos tipo vacunal. '

. D~r:ante el primer semestre se llevo a cabo la planificación
y reallZ~cIon de la campaña de vacunación según las normas'
establecIdas para. su efecto. Alcanzandose a cubrir un 720/0.
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I'rl)giam'l de Atención Esc!)lar gru!'os feméninos, comi tes, promotores, comadronas, asi como
agrICultores, amas de casa tanto en el área urbana como en la
rur~l: T '1mbién desarrolla actividades de investigacion y
plamflCaclOn de programas de la comunidad

Este programa brinda atención medica a los niños
escolares se efectua diagnóstico, atención Odontológica,
educación sanitaria en forma rotativa.

Programa de Atención Médica
Programa de Mejoramiento Econónnco

Es el programa que atiende consulta externa y emergencia
se realiza a cualquier hora.

!'rograma que esta a cargo de estudiantes de Medicina
Veterinaria. y Agronomla, también con la colaboración de
agencias locales, orientando en actividades hacia el mejoramiento
d,: .Ias condiciones de.. produccion de alimentos (hortalizas,
cnanza de. aves, porcinos) adiestramiento a voluntarios en
téc¡Ücas adecu¡¡das de agricultura.

Durante el segundo semestre de 1975 se atendieron 3084
pacientes en consulta externa y 84 emergencias. Sin embargo así,
aun la población atendida es bastante recudida.

Programa de Saneamiento Amhiental
Pro~i'lma de' Nutnción Aplicada

Este programa con actividades como mejoramiento de la
vivienda promoción e instalación de letrinas, control sanitario de
aguas. En el año de 1975 no se llevo a cabalidad por problemas
administrativos. Además las coberturas son muy bajas y los
controles ejecutadas en el área rural son pesimos.

El estudiante Nutrición esta a cargo de este programa
consistiendo en tres séctores:

Programa de Salud Oral

Sector Salud: Recuperación de nmos desnutridos atravez
del SERN Orientacion Nutricional a madres (En el programa
~terno mfantil) suplementacion del programa nacional de
allmentaclon, entrenamiento de personal auxiliar de salud

Consiste en la extracción de piezas dentalés
o b t u r a c ion es, a plicación tópica de fluor, emergencias y
operaciones dentales, para ellos se brinda servicio de ocho a doce
de la mañana, todos los días y es gratuito y por las tardes se
brinda atención odontológica a las personas que la necesitan
cobrandoles una cuota mínima y de acuerdo con las posibilidades
del paciente.

Sector Educacion: Entrenamiento de maestros
supervision de la refaccion escolar, elaboracion de huerto~
escolares

. Sector Agricultura y otras Agencias. Entrenamiento d~
lideres y promotores, educacion nutricional a grupos de madres
huertos familiares '

Programa Docente
Programa de Organización Comunal

Este programa lo realizan estudiantes en EPS de servicio
social con la colaboración de agencias locales, cuya
responsabilidad está dirigido a la organización, comunal,
brindando orientación y educación de salud y bienestar general a

Debido a la presencia de PROSAC, se ha fomentado en el
municipio la formación de equipos multiprofesionales, el cual se
:eune por lo menos una vez a la semana con fines. de cambiar
mf~rmación, planificar futuras acciones y evaluar. el trabajo
realizado,
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A nivel de profesores supervisores se ha integrado
también un equipo multiprofesional de trabajo para el desarrollo
de actividades, como son, la planificación de reuniones docentes
con los estudiantes, que se llevan a cabo cada semana durante los
lunes y en las cuales los estudiantes tienen participación activa.
R e uniones quincenales de 19S supervisores, para planificar
actividades, discutir programas y tomar decisiones que favorezcan
el desarrollo del programa en general. Visitas de supervisión de
equipo durante las cuales el cuerpo de supervisores a nivel de una
comunidad, se reunen con el equipo de estudiantes para
in tercambiar opiniones, conocer la labor del equipo dar
sugerencias, etc. El Director ejecutivo del programa, con sede en
Chimaltenango depende del Comité Técnico Directivo del cual
también toma parte, teniendo a su cargo la dirección y
supervisión general del programa, además es supervisor específico
de los estudiantes de Médicas que efectuan su trabajo de
practica, con quienes se reunen una vez a la semana en
Chimaltenango con propositos docentes según calendario
elaborado al inicio de la practica.

I
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IX. SERVICIO DE EDUCACION y
RECUPERACION NUTRICIONAL

Generalidades sobre los servicios de educación y
recuperacion Nutricional en Guatemala

Antecedentes Históricos

. Los SERN fueron concebidos en 1955 por Bengoa (1)
qUIen los llamo "Centros de Rehabilitación Nutricional" CERN y
los describio como entidades locales independientes sin nexos
administrativos definidos con un servicio de>salud Más 'tarde
Guatemala adoptó el concepto de Servicios de Educacion ;
Recuperación Nutricional SERN cuya caractenstica espeCial es la
de func.ionar. adscrito a algunorganismo de salud (hospital,
puesto de ~aludo centro de salud). De acuerdo a este nuevo
concept~ se elaboró, en el año de 1963 el proyecto de programa
de Edücáción,.y Recuperación Nutricional (2-) en el que se
es.tablecieron las báses de operación de los SERN, Instalandose 'en
1964)ps prlmerósen Guatemala"

El programa coordinado de educacion y recuperadon
nutridonal que actualmente se realiza en Guatemala,- cuenta con
la participacion de entidades del sector Gubernativo y del sector
privádo-. .

.

Definición

Los. SERN ~on aquellos centros o servicios que dedican
sus actividades a rehabilitar nutricionalmente a nifios preescolares
ya la madre darle nociones nutricionales.

Los SERN estan adscritos a un centro de salud. Hospital
u o~o servicio. de salud, funcionan bajo la supervicion y
autondad del Médico jefe del Servicio de Salud, al cual estan
adscritos y constituyen una actividad más dentro del programa
regular de trabajo de los centros de salud.
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Para su sostenhniento unos dependen del departamento
de Nutrición y otros de la Dirección de Bienestar Infantil y
Fanilliar.

Características de los Beneficiarios

s o n beneficiarios todos aquellos niños que sufren
desnutrición Grado II y III según la clasificación de Gomez sin
complicaciones. Se considera también como beneficiarios a las
madres de los niños atendidos en el SERN, quienes reciben
orientación en materia de nutrición en forma teórica y práctica.

Control de la Evolución de los Beneficiarios

De acuerdo a las normas establecidas para el
funcionamiento de los SERN cada niño que se admite, se le
efectua una historia clínica y una ficha Soio-Económica.

Durante el período que el niño permanece en el SERN, se
le practican exámenes médicos y un control cada 15 días de peso
y talla permitiendo en esta forma evaluar la conducta evolutiva
de los niños admitidos.

Personal y Equipo de los SERN

El personal varia según la institución de la cual dependen
administrativamente. Los que dependen del departamento de
Nutrición tienen una directora, una cocinera y una niñera. Los
que dependen de Bienestar Infantil y Familiar tienen una
directora una encargada de clínica, una trabajadora social,
niñeras, una cocinera y un conserje.

Las funciones del personal se rigen por las normas
establecidas por el departamento de Nutrición.

Equipo: Cuentan con el equipo mínimo para efectuar sus
funciones.

J 21

Costo

Estudios efectu,ados dan como resultado variedad en el
cos~o entre un lugar y otro, citándose límites de referencia que
oscilan. desde 030 hasta 0.88 quetzales niños/día, Con un
promedIO d~ 120 días de recuperación, dando un costo total de
la recuperaclOn por niños de 105.60 quetzales tomandose como
costo promedio/niño/dla de 0.88 de quetzal
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X. SERVICIO DE EDUCACION y

RECUPERACION NUTRICIONAL DE
SAN MARTIN JILOTEPEQUE

En el municipio de San Martín Jilotepeque Municipio de
Ch.imal tenango flle fundado el servicio d?educación y
recuperación nutricional el 16 de abril de 1970. Como un servicio
adscrito al en est?tiempo puesto de salud, cuyo
financian¡ientoestuvo a cargo del Departam?nto cieNutrición, la
Ml.Inicipalidac;!y un comite ProSERN, con dependencia directa
del médico practicante y la asesoría técnica del estudiante. de
Nutricion.

Rec~rsosEeonó.micos

Actualmente el SERN recibe mensualmented~l.
Mirusterío :le Salud Pública Q 125.00. Del departamento de
Nutrición Q 41.84. La administradora recibe el sueldo de la
Municipalidad y el de la niñera del cura parroco

Personal:

Una administradora Una auxiliar de enfermen'a, una
cocinera, dos niñeras y una lavandera.

Funcionamiento Actnal del SERN de San Martín JiJotepeqne

Actualmente el SERN tiene una cobertura de 20 niños
trimestralmente a los cuales se les da atención médica y se les
recupera nutricionalmente y a las madres como beneficiarias
impartiéndoles conocimientos nutricionales y huerto familia, en
la que participan estudiantes de Medicina, Nutrición y
Agronomía, dependiendo de su colaboración con el servicio, ya
que actualmente por la organización del Centro de Salud el
SERN no se toma como parte regular del programa de trabajo del
Centro. El sistema de estadia es mixto, pues los niños que viven
e1 la cabecera o aldeas cercanas son llevados por la madre a las
ocho de la mañana y retirados el mismo día a las cinco de la tarde

"_n"

-----
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pasando el fin de semana en su casa. Los que viven en aldeas muy
:,ejanas se quedan de lunes a viernes en el servicio y se van los
fines de semana a su casa.

XI. PROGRAMA PROPUESTO

Con la existencia de un equipo multiprofesional,
"entendemos por equipo multiprofesional a el conjunto de
recursos humanos que desarrolla acciones integralrnente para
maxinúsar el logro de sus objetivos", en la comunidad al plantearse
un enfoque multidiciplinario cuyo objetivo sea que además de
recuperar al nmo nutricionalmente se integre a la familia de cada
niíio desnutrido, lo que permitirá un efecto multiplicador, porque
si tomamos a la fanúlia (con un promedio de cinco miembros) se
estarán impartiendo conocimientos a cien personas
trimestralmente. Además por medio de los conocimientos
adquiridos a través del equipo multiprofesional se mejorará la
educación fanúliar y el ambiente a donde cada niño debe
regresar.

Conociendo el problema de la desnutrición en el
municipio de San Martín Jilotepeque y contándose cqrno recurso
con el Servicio de Educación y Recuperación Nutricional y el
equipo multiprofesional se presenta el siguiente programa
estando conciente de que el problema de la desnutrición es sobre
todo de tipo socioeconómico y su solución implica un enfoque
m ul ti disciplinario, Adefuás presenta la oportunidad de
relacionarse con fines de trabajo con estudiantes de otras
diciplinas y enfocar mas efectivamente los problemas que se
presentan en la comunidad,

El trabajo en equipo contraresta el sentido individualista
y la inadecuada relación dentro de los distintos programas debido

a la falta de un enfoque conjunto en el trabajo de campo. En base
a lo anterior se presentó el siguiente programa con una
proyección y enfoque multidiciplinario aplicable en este caso a
los niíios y sus familias del SERN de la localidad, tratandose en
una forma paliativa de mejorar el ambiente que es la base
fundamental para mejorar el estado de desnutrición, Y aumentar
la cobertura qlle hasta la fecha han sido mínimas en relación al
número de población.
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XII. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General

Contribuir a mejorar el estado de salud de la población de
San Martín Jilotepeque

Objetivos Específicos

Dar atención integral a las familias de los niños del
Servicio de Educación y Recuperación NutricionaL

Realizar un trabajo coordinado con los miembros del
equipo multiprofesional del municipio.

Necesidades de Poner en Práctica el Trabajo en Equipo

a. Enfocar los programas en forma integral

b. Utilizar en mejor forma los recursos

c. Ahorrar tiempo

Evitar duplicación de esfuerzosd.

e. Atender a mayor número de personas en forma mas
satisfactoria

Para que el Grupo Funcione como un verdadero equipo es
necesano

a. Que el equipo define claramente los objetivos que
persigue como tal, ya que cada miembro del equipo tiene
una preparación que corresponde a distintos objetivos.

Que exista una coordinación adecuada, capaz de lograr
unidad en el trabajo.

b.
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c. Que se realicen reuniones penodicas, las cuales pe,rmitan
la planificación conjunta, la discusión del trabajo y la
evaluación de lo realizado.

xmORGANlZACION

En todo caso se considera conveniente desi~<\f entre los
integrantes del equipo al.ln coordinador y a un secretano quien
juntamente formularán el calendario-horario de las reuniones Con
los miembros del equipo y con las familias.

Al igual que el coordinador el secretario deberá ser
elegidos por las cualidades que poseen para cumplir Con estas
funciones específicas.

Si la situación lo amerita, puede desi~arse, además un
tesorero encargado de controlar los fondos que el equipo este
autorizado a manejar.

13.1 Personal Responsable del Programa

EPS. de Medicina y de Nutrición
EPS. de Odontología y de Veterinaria
EPS. de Agronomía y de Servicio Social
Enfermera Graduada y Auxiliares de Enfermen..
Inspector de Saneamiento Ambiental y

Personal delSERN

13.2 Area de Trabajo

Centro de Salud de San Martín Jilotepeque
Domicilio de las Familias de los niños
SERN

13.3 Recursos Humanos

Personal responsable del programa
Familias de los niños



.:>u

13.4 Esquema de Actividades

Organización y motivación de los grupos
Atención médica a las familias

, Educación nutricional a las familias
Atención en salud oral
Creación de huertos familiares y crianza de animales de
consumo
Educación sanitaria ambiental
Visitas domiciliarias.

14.1

14.2

14.3

14.4

31
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XIV' NORMAS DE CALIDAD

El médico debera evaluar a todos los niños a su ingrp.so y
egreso del SERN.

Las visitas domiciliarias se efectuaran en Compañía de
todos los miembros del equipo multiprofesional

segúncalendario a elaborar.

El equipo deberá fijar el día y la hora en que se realizará
sus reuniones a fin de que los integrantes del mismo no
asuman otros compromisos que les impidan

participar deesta actividad.

La buena comunicación entre los integrantes
de unequipo es requisito indispensable para la realización de un

trabajo efectivo.

xv. NORMA DE PRIORIDAD

Detectar todo niño que presente algún
grado de

desnutrición ya sea por medio del Centro de Salud o en Visita
domiciliaria.
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XVI. ESQUEMA ESPECIFICO DE ACTIVIDADES

[édico.Odontológicas

'hjetivos Específicos

S.l Mejorar el nivel de Salud en base de protección promocion
recuperación dirigida al niño y a la familia.

)2 Contribuir a educar creando un sistema de continuidad

~e permita a los miembros de las familias consolidar
>nocimientos integrales.

~tividades

Atención médica a los niños del SERN

Obtención de la historia clínica

Exploración física .

Medidas antropométricas

Exámenes de laboratorio pertinentes

Tarjeta de control de vacunación

Atención Médica a las familias de los nllios que lo
eriten. Indicar traslados a Centros Hospitalarios al detectar
ún caso que lo amerite.

)re:
Educación y prevención a las familias a base de platicas

Crecimiento y Nutrición

Salud e higiene

,
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c.
d.

Vacunaciones
Parasitismo intestinal
Enfermedades infecto-contagiosas
Deshidratación
Fiebre
Fines del Centro de Salud.

. ,
Recuperar a todos los niños del Servicio de Educación y

Recuperación Nutricional.
e.
f.
g.
h.

Dar Educación nutricional a las familias de los niños

Activídades

Odontología Revision de dietas actuales y cálculo diete tic o para los
niños, según grupo biológico.

Examen de la cavidad oral a los niños del SERN y sus
familias.

.
1m partir charlas sobre:

ProfilaxiS

Aplicación tópica de fiuor

Eliminación de focos sépticos

Er;señanza técnica de cepillado

Alimentacion de la embarazada y madre lactante

Los tres grupos básicos

Alimentación de el niño de O a 12 rneses

Alimentación del Pre-escolar
Pláticas a las familias de los niños sobre:

Alimentación del niño enfermo con diarrea

Salud Oral.
Consecuencias de la mala higiene oral
Enseñanza técnica de cepillado

Metodología

Material y Método

Charla ilustrada
Elaboración de menú
Demostración

Centro de Salud
SERN
Ficha clínica
Examen físico
Charlas, Visitas Domiciliarias.

Trabajo Social

Objetivos Específicos

Motivar a las personas para asistir al SERN

Nutrición

Objetivos Específicos

Dar a conocer concretamente que es el SERN

Contribuir a mejorar el estado nutricional de la
población.

Concientizar a las familias de los niños acerca de la
formación de grupos.

Hacerles ver la importancia de recibir las charlas y
cooperar con el equipo n:lUltiprofesional.
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Actividades Metodología

Formación de un comité pro-mejoramiento del SERN
con las familias de los niños

Proyectar películas educativas y hacer cine'forum

Investigación socio económico de las familias de los niños

Charlas
Visitas domiciliarias

Control y seguimiento en el Centro de Salud, de niños
egresados del SERN y familias.

Agronomía- Veterinaria

Realizar actividades recreativas
Objetivos Específicos

Impartir charlas sobre:
Adiestramiento a los padres de familia sobre la

importancia del huerto familiar y la crianza de animales de
consumo como fuentes de nutrimento.

Qué es un grupo y su importancia
Relaciones humanas
Función de los diferentes miembros de un comité
Como se quiere que sea el SERN
Concientización

Conocimiento de las prácticas agrícolas del huerto
familiar.

Metodología Aspectos Teóricos

Dinámica de grupos
Entrevista
Charla ilustrada.

Generalidades agrícolas del huerto familiar

Aspectos Prácticos

Enfermería
. Practica general sobre elaboración y manejo de huerto

familiar, cuidados, vacunación y mantenimiento de animales de
consumo.Objetivos específicos

Colaborar con el equipo multiprofesional Metodología

Complementar la atención de los niños para su
recuperación

Determinación del lugar adecuado para el tablón

Distancia de la siembra
Actividades

Impartir charlas Sobre:

Hábitos higienicos
Cuidados de la madre embarazada
Madre lactante
Cuidados del Recien nacido

Charlas y resolución de problemas presentados.
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Saneamiento Ambiental familia, aplicación de educación integral, aumento de cobertura
porcen taje de beneficiarios que mejoro nutricionalmente'
asistencia de la familia a las actividades realizadas, ,

Objetivos Específicos

Mejorar las condiciones ambientales de la vivienda de los
niños. Preverllr que los niños recuperados inciden en la pérdida de
la salud.

Concientizar a las familias sobre mejoras locativas
determinantes del mal ambiente.

Impartir conocimientos a las familias sobre educación
sanitaria ambiental

Actividades

Basadas en inspección y prevención

Mejoramiento de la vivienda
Agua, medios de obtención
Eliminación de Excretas
Eliminación de Basura
Educación Sanitaria
Educación en salud dirigida

ambiental
a medidas de saneamiento

Metodología

Inspección y Visita domiciliaria

Charlas

Evaluación

Debe realizarse cuidadosamente tomando como base los
objetivos específicos del programa, conviene realizarla
trimestralmente y continuarla periódicamente tomando entre los
indicadores, cambios nutricionales y ambientales a nivel de la
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XII. CONCLUSIONES

PROSAC Constituye un área de practica que permite la
integración y coordinación de equipos Multiprofesionales.

L a m ulticasualidad del problema nutricional en el
municipio obliga a efectuar enfoques de tipo
multidiciplinario para contribuir a resolverlos.

Mientras no se mejore el agente causal en este caso como
lo es la nutrición y la modificación del medio ambiente
los SERN, son Ineficaces.

XIII. RECOMENDACIONES

Recomendar a las facultades o a otras agencias que
realizan programas de experiencia docente Con la
comunidad lo hagan en equipo.

Los recursos humanos del equipo deben variar en calidad
y cantidad dependiendo de las circunstancias.

La coordinación entre el Centro de Salud y el SERN.
debe ser efectiva.

-.-'...-- -"-,-
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