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La inquietud de realizar este frabajs nacié cuando observé e
dificultad de llevar a cabo acciones é&,_g‘clud en el Municipic
de San Sebastian, Huehuetenango del Depestamento de Huehue
renango. )

La mayor poblacion la constituye el binomio madre~hijo, y es-
tan expuestos a los mas altos riesgos de enfermar y morir y tam-
bién no reciben la atencion preventiva y educativa a que tie-
nen derecho, por ser la fuente de nuestrao origen y descenden
cia.

Es un programa materno infantil cuya modalidad difiere en que
los servicios de salud llegaran hasta el hogar de los usuarios
través de su personal auxiliar y técnicos en salud rural, adema
de colaboracién de voluntarios como comadronas, promotores
enfidades religiosas, etc. y no como hasta la fecha la tradi-
cién ha sido esperar que los usuarios Ileguen a solicitar  aten-
cién al edificio de los servicios de salud; se hace necesari
cambiar fa modalidad de atencion, para lograr una mayor efec
tividad de las acciones de salud preventiva.

Es a este grupo a quien dedico mi atencién al tratar de presen
tar a la honorable Facultad de Ciencias Médicas y  Ministeri
de Salud Piblica mi trabajo de graduacion titulado: MODELC
DE PROGRAMA MATERNO INFANTIL CON PROYECCION ¢
APLICARSE EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN, HUE
HUETENANGO; deseando sinceramente que preste alguna uf
lidad para el bienestar fisico y social de este grupo que recla
ma atencién, deseando fambién su proyeccion al resto de  mu
nicipios que se encuentran en similares condiciones.
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INIRODUCCUION
La inquietud de realizar este trabajs nacié cuando observé la
dificultad de llevar a cabo acciones ay salud en el  Municipio
de San Sebastian, Huehuetenango del Dept::tamenl'o de Huehue
renango. \

La mayor poblacion la constituye el binomio madre=khijo, y es-
tan expuestos a los mas altos riesgos de enfermar y morir y tam-
bién no reciben la atencion preventiva y educativa a que tie-
nen derecho, por ser la fuente de nuestrao origen y descenden
cia.

Es un programa materno infantil cuya modalidad difiere en que
los servicios de salud llegardn hasta el hogar de los usuarios «

través de su personal auxiliar y técnicos en salud rural, ademds

de colaboracion de voluntarios como comadronas, promotores,
entidades religiosas, etc. y no como hasta la fecha la tradi-
cion ha sido esperar que los usuarios lleguen a solicitar aten=—
cion al edificio de los servicios de salud; se hace necesario
cambiar la modalidad de atencion, para lograr una mayor efec-
tividad de las acciones de salud preventiva.

Es a este grupo a quien dedico mi atencion al tratar de presen=
tar a la honorable Facultad de Ciencias Médicas y ~ Ministerio
de Salud Piblica mi trabajo de graduacion titulado: MODELO
DE PROGRAMA MATERNO INFANTIL CON PROYECCION A
APLICARSE EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN, HUE-
HUETENANGO; deseando sinceramente que preste a!guno uti
lidad para el blenesrur fisico y social de este grupo que recla=
ma atencién, deseando también su proyeccion al resto de  mu-

' nicipios que se encuentran en similares condiciones.



DESCRIPCION DEL AREA

El Municipio de San Sebastidn se encuentra situado en el
Departamenfo de Huehuetenango, con una extension de 108
Kms. cuadrados. '

Colinta al Norte con Todos Santos Cuchumatan, al Este
con Chiantla y Huehuetenango, al Sur con Santa Barbara y al
Qeste con San Rafael Petzal y San Juan Atitan.

Le carretera principal {Interamericana), que pasando de
Huehuetenango hacia la Mesilla (frontera con México) conduce
hacia San Sebastian, atravesandolo por la mitad.

Existiendo de la cabecera departamental hasta San Sebas
tian aproximadamente 23 Kms.

Se comunica con aldeas y caserios por medio de caminos
de herradura y en igual forma con los municipios vecines, su &
levacidn sobre el nivel del mar es de 1715.05 Mts.

Por la cuenca del rio Selegua y entrando en la cafiada
que forman los montes de Santa Barbara por el Sur y los Cuchu~=
matanes por el Norte, se ubica el Municipio. Los flancos de
la sierra de los Cuchumatanes forman la mayor parte del Muni-
cipio, desde la cumbre del Tuibache aproximadamente o 3500
Mis. Sobre el nivel del mar, en el linderc con Todos Santos
Cuchumatén. El terreno desciende desde dicha elevacion ha-
cia el Sur. Escalondndose en los flances de la monfafia peque-
fias mesetas que circundan hondos precipicios, hasta que se de
sarrolia la topografia al pie de la Sierra, en una serie de Hany
ras y colinas que forman la cuenca del Selegua, liamado aqui
San Sebastian.

Cor = consecuencia de la diversidad de alturos, fos  cli-
mas varfan desde el frie de la sierra, hasta el templado dai que

- se disfruta a la orilla del rio Selegua.

La produccién natural varia en la misma forma, el suelo
arido y pedregoso en las montafias, afoja:minerales de plomo vy
plata, depdsitos de calcareo y rocas volcanicas. En los linde-
ros de Chiantla y en los altos de las montafias de San Sebastidn,
se explotan varios de los depdsitos de estos minerales. En los
valles, cofiadas, en fas mesetas y laderas, la tierra es fértil.
Hay bosques de buenas maderas y se cultivan cereales, papas,
fegumbres, cafia de azicar, café y frutas.

La sede del Municipio no ha sido siempre donde actual~
mente se encuentra. La antigua poblacion fué destruida  por
una corriente del rio Selegua. El pueblo viejo de San Sebas—
tian, que los indigenas llamaban "TOJ TOJ™ que quiere decir
ENTRE AGUACATALES (en idioma Mam) se hallaba a unos cua
tro kildmetros al Este del actual.

El corregidor del partido y cronista Fuentes y Guzman, lo
describié hacia el afio de 1690, encomiando la belleza del pai
saje, lo pintoresco de fos bosques, de pinos y sabinos o  dhue-
huetes, el regalo de su clima, la generosidad del suelo yel gran
acopio de nopales de los que sacaban los habitantes valioso pro
vecho de grana.

Don José Domingo Hidalgo, cien afios mds tarde, todavia
encontrd al pueblo en su estado de prosperidad, no olvidando
mencionar en su obra fos hermosos ahuehuetes o sabinos que cre
cfan en la vereda del rio y que aun forman la belleza del fugar.
Ni en aquella época ni en la presente ha estado muy pobiada la
comarca, aungue Ja magnitud de las ruinas que se ven al Norte
de Toj Toj (hoy aldea de Pueblo Viejo), hace creer que en los
tiempos precolombinos hubo aqui numerosa poblacién indigeno.
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El antiguo pueblo de San Sebastian perecié en una aveni
da del rfo que ha ide levantando paulatinamente el nivel de su
cauce. Por ese motivo se pensé trasladarlo a sitio més  seguro
y se escogid al efecto el valle del Esquizal Tascaj. El gobier~
no de la repiblica autorizé la traslacién en el acuerdo del .29
de Diciembre de 1891.

Al afio siguiente ya estaba levantado el cabildo munici—
pal y existian ofros edificios piblicos, iglesia catéiica moder~
na, etfc,

La poblacién actual se dedica a la agricultura, a la ela-
boracién de cal y panela, a aserrar madera y fabricar jarcia y

tejidos de algodon y lana basta.

La cabecera es de risuefia apariencia y clima templado y
‘agradable, situada en una meseta, al pie de la cordillera.

La fiesta titular de San Sebastian, patrone del pueblo, se
celebra del 18 al 20 de Enero.

La lengua indigena predominante es el Mam.

El Municipio consta de un pueblo que es la cabeceraq,
ocho aldeas y 26 caserios.

1 Quijold, con los caserios: Tuixap, Sojal y Sipal.

2 Piol, con los caserios: Tuiszchim, Tutzin, Sacpom y Chi
chicana.

3 Pueblo Viejo, con los caserios: Piedra Grande, Talpeta-

‘te, Puente Aguilar y Chemiche.

4 Palajachui: Xil, Mc:bé, Tuixel, Tojchec, Cancil y Chan |

yac, |
5 Chejoj: Tizquizal y Tuitzacusmaque.
6 Chechap.

7 Chechequix: Chelam, Chanché y Xuambon.

8 Tzabal: Chichina, Cacalép, Tojmeche y Tzimina.

Todos y cada uno de éstos parajes, fueron visitados por el
suscrito.




OBJETIVOS GENERALES

En la madre:

Lievar un conirol de riesgos propios del binomio madre hi
jo, para lograr un embarazo, parto y nacimiento dentro de limi
tes normales.

En el nifo:

Detectar riesgos propios del nifio en edad preescolar, ase

P F - o=

gurando un crecimientc dentfro de |imites normales, de tal ma=

nera que su incorporacion a la vida escolar lo haga con el mé=-
ximo de sus potencialidades organicas e intelectuales.

En la pareja:

Poner al alcance de las parejas que lo soliciten toda la
informacion para planificar su familia y prevenir el aborto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con los diferentes servicios que ofrezca el programa ma-
terno infantil se tratara de cubrir el 60% de la poblacion del
Municipio. Detectando precozmente a las madres y nifios que
presenten alguna evidencia de enfermedad, seleccionandolos y
remitiéndolos a los diferenfes niveles de atencion, segin el ca-
so, dandole énfasis a las siguientes enfidades:

1-  MADRE:

Durante el embarazo, parto y puerperio: aborto, toxe =

mia, hemorragia del embarazo, infeccion urinaria, parto prema

turo y sifitis. Durante el parfo: hemorragia y complicaciones -
del mismo.

2-  NINO:

Per{odo neonatal (028 dias): todas las enfermedades in-
fecto contagiosas propias de éste periodo y enfermedades congé
nitas, premadurez.

De 1 a 4 afios: desnutricién y enfermedades infecto contagio-
SAS .

3-  PAREJA:

Promocidn, motivacidn y educacidn de los métodos cono~-
cidos y utilizados en nuestro medio sobre el confrol y planifi-
cacidn familiar. Ofreciéndole o las parejas que soliciten aten
cidn individual con los métodos: oral, intra uterino y laparas=
copia.

Lo anterior se logrard a través de las actividades siguientes:

a-  Promover la salud dando educacion y orientacién a las fa
milias con el objeto de prevenir enfermedades, utilizan-
do los servicios de salud. '

b-  Preparacién de personal colaborador a nivel rural  como:
comadronas empiricas, promotores y voluntarios.

c-  Inmunizar al 80% de la poblacion menor de 5.affos con=
fra: tétanos, tos ferina, diftéria, poliomielitis,” saram—
nidn, tuberculosis y virvela..




SERVIC!OS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRAMA

Para Henar los cometidos de éste programa Materno Infan
til se ofreceran los siguientes servicios:

MADRE

a- Atencién durante el embarazo.

1~  Diagnéstico precoz {(antes del 50. mes).

2-  Inscripcion y determinacion del estado del actual embara
zo y del tipo y sitio de control, de acuerdo a los antece=~
dentes materno fetales y evolucion del embarazo. Educa-
cidn sobre el embarazo, parto, cuidado del recién naci-
do y planificacion familior.

b=  Atencidn del parto

1=  Deferminacion del sitio de atencién de acyerdo a ios an=-
tecedentes materno fetales y evolucién del embarazo.

2~  Atencidn del parto de acuerdo al sitio que le correspon=-
de segin sus antecedentes y evolucion del embarazo.

c-  Atencidn post-parto

1- A las 48 horas control en el sitio donde fué atendido el
parto: casa, Centro de Salud u Hospital,

2- A las cuatro semanas control en fa casa y educacion sobre
{os cuidados que daria a su recién nacido, ofre ciéndole
un plan educacional, planificacion familiar y signos de
alarma durante el puerperio y en el recién nacido.

3- A los seis meses control de la madre en la clinica de  los
servicios de salud, reconocimiento fisico y ginecolégico,

insistir en el control del nifio y orientarla sobre los
de planificacion familiar.

programas

NINO

A los 28 dias de nacido efectuar una evaluacion de la sa
iud del nifio asi como ofrecer un plan educativo a la madre so-
bre el cuidado del mismo en su casa.

De los 28 dias o los 4 affos.

1-  Evaluacién del estado de salud y atencion de enfermedad
a cualquiera de los niveles de salud. Ofreciéndole con-
troles periodicos frecuentemente en el primer afio de  vi-
da, luego espaciandolos, segun normas, hasta cumplir cin
co afios. -

2~  Control de crecimienfo y nutricion.

3-  Aplicacion de vacunas. :

4~  Educacién materna en el cuidado del nifio, signos y sinto
mas de alarma y utilizacidn del sistema de salud. B

PERIODO INTERCONCEPCIONAL

Considerando este periodo como el tiempo que franscurre
entre el parto reciente y el futuro embarazo, serd aprovechddo
para motivar y orientar a lo pareja en los métodos,que-los servi
cios ofrecen para lograr una paternidad responsable y una pla—
nificacion familiar adecuada.



PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

A~  Atencion durante el embarazo.

1-  Diagndstico precoz (antes del 50. mes). Esto se llevard
a cabo a través de dos actividades:

a-  Detectar a las mujeres con sospecha de embarazo.
b-  Comprobacion del embarazo.
ACTIVIDAD |

Objetivo: detectar antes del 50. mes, a todas las mujeres que
viven en el Municipio.

Poblacion total: 8945 habitantes para el afio de 1977.
Poblacidn objetivo: 268 o sea el 60% de embarazos esperados.
Mujeres entre 15 y 45 afios: 1342 o sea el 15% de la poblacion
total.

Embarazos esperados: 447 o sea el 5% de ta poblacién total.
Pérdidas antes del 50. mes: 13 o sea el 5% de poblacion obje-
tivo.

Embarazos a término que no tlegan a control post parto: 230 o
sea el 10% de embarazos que llegan a términoe.

Pacientes en post partum: 230.

COBERTURA: La meta es cubrir inicialmente un 60% sin embar
go con este sistema no son detectables las siguientes  mujeres:
a) Primigestantes b) Mujeres que no tienen nifios menores de
5 afios ¢) que estan embarazadas y d) Recien llegadas al érea.
Para llegar a detectar estos grupos el programa {legard o desa~
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rrotlar una amplia campafia educativa, enfatizando la importan

cia del cuidado de la madre durante el embarazo y parto.

NORMAS: todas las mujeres en edad reproductiva (15 o 45
afios) serdn visitadas en su domicilio por la Técnica en Salud Ru
ral (T.5.R.), de acuverdo al siguiente esquema:

- Cada dos meses si tiene nifio menor de un afio.
- Cada cuatro meses si tiene nifio de uno a cuairo afios.

- Cada afio si no tiene nifios menores de cinco afios.

En cada visita la T.5.R. reclizard lassiguientes acciones de sa
lud: -7

- Introduyccion o la visita.

- Interrogatorio a la madre acerca de la fecha de la Oltima
menstruacion, y percepcion o sospecha de embarazo por
parte de ella.

- En caso de sospecha de embarazo dard explicacion a las

~ madres sobre la visita que le hard la auxiliar de enferme-
ria encargada del programa materno.

- Regresa al puesto de salud y llena la lista de sefioras con

- sospecha y/o duda de embarazo para luego pasar a la au
xiliar de enfermeria. ' -

INSTRUMENTO: La actividad se realizard con el “ instrumento
T.5.R. y se medira a través de la hora/T.5.R.

FLUJO: todas las mujeres en edad reproductiva son visitadas
por la T.S.R. y ademds de este sistema de captacién, las muje

‘res con sospecha.de embaraze podrdn ser detectadas por la .co-

madrona, {a auxilior, promotores en salud, el médicoo ellas
acudir espontaneamente.
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FORMAS ESTADISTICAS £ INSTRUCTIVOS: las preguntas a

. fravés de las cuales la T.5.R. efectia esta actividad son las si-
guienfes: '

1-

Sefiora ¢ Cudl fué la fecha de su Gltima regla?
2-

Sefiora, ¢Cree Ud. que esta embarazada?

- De acuerdo a fa primera pregunta la T.S5.R, calcula si ia
sefiora tiene mas de dos meses de amenorrea y anota el dato.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: la informacion re
cavada por la T.5.R, sirve para elaborar una lista de sefioras
con embarazo o con duda del mismo, la cual es recibida por la

auxiliar de enfermeria que es la encargada del programa  mater
no. : - ‘

UTILIDAD DE LA INFORMACION: tiene dos fines:
1- = Para planear la prestacidn del servicio: la auxiliar deen
fermeria al tener discriminadas las mujeres con sospecha
de embarazo planifica una visita mas especifica para con
firmar la presencia de embarazo y para deferminar el es-
tado de! mismo y el sitio del control prenatal.

Para invesfigacion: estos datos junto con los que recoge
la actividad de confirmacién del embarazo, permite co-

nocer las fasas de fecundidad y la especificidad y sensi-
bilidad de este instrumento.
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ACTIVIDAD It

‘ : Z0
COMPROBACION DE LAS MUJERES CON EMBARA

| in @ mu
OBJETIVO: confirmar @ negar ia presenc;-agﬁe embarazo en my

MIST™O .«
jeres con afraso menstrual © sospecha del

POBLACION OBJETIVO:

S.R.
1 Todas las mujeres que han sido detectadas pordtzo Te &
2 Las que dicen estar embarazadas Y huyclm chu i sp
taneamenie al programa pard su c?n’rro .dd A orogram.
3 Aguetlas que por cualquier otra via acudan P
Jbrie el 60% de mujeres embarazd

¢ G de ©
COBERTURA: Se tratara @€ &
das gue viven en el Municipic:

ORMA seran
eres coi echa de embarazo i

} < iyl eres coin S0P e

RMAS: Todas las muf < orezo *

?:l;”%adas en la casa por 1o cuxiliar de enf?rmefmif o d:e

‘(—;1‘; rograma mafernd. - Esta visita se red!i#;mac l:m“im e

0 { ) ¢
’“e' Ptrﬂs meses de amenoryed sEgUn el doto ds ia m
fora ITe

gue ho sido obtenida por la T.5.R.
Dyrante fa visita ia auxiliar de enfermeria realizo las siguientes
geciones de satud: ’

- introduccion a la visita.

- interrogatorio a la madre sobr N
percepcion del embcngd por pa

i embarazo. ‘

tomas sugesfivos del e del mimo ¢

' od
- En la lista de sefforas con leznbarazo 0 G won ey
anotan los datos corresporidienies @

e: fecha de ultima _reglwcs,
ella, signosy sin”




- A las sefioras que contindan en duda de embarazo, les da
una cifa para que acudan al médico del centro de salud
para que confirme o descarte | a presencia del mismo.

- La auxiliar anota el dato de las sefforas a las cualesse les

ha descarfado del embarazo.

- Las sefioras con embarazo confirmado continGa con las si-
guientes actividades: Inscripcion, determinacion del es-
tado del embarazo, sitio de confrol y se les realiza ruti-
nariamente los siguientes exdmenes de laboratorio: heces,
orina, hemoglobina, hematocrito, grupo sanguineo y car
diolipina; estos exdmenes se enviaron al laboratorio def
hospital nacional de la cabecera mientras no se  cuente

con equipo y personal técnico que lo realice en el centro
de salud.

- Aclaracion en el uso del carnet de salud.

- Orientacion en los aspectos del embarazo, parto,
parto y cuidados del recién nacido.

post

INSTRUMENTO: Se utiliza el instrumento auxiliar de enferme
ria y se mide a través de la hora/ auxiliar de enfermeria.

DIAGRAMA DE FLUJO: la auxiliar de enfermeria, visitara en

su casa, o las mujeres con sospecha de embarazo.

PROCESAMIENTODE LA INFORMACION: la auxiliar de en-
fermeria anota los resultados de la visita domiciliaria que pue
den ser: embarazo confirmado, continda con duda, embarazo

. . —

1-  Planear la prestacion del servicio. La auxiliar al

UTILIDAD DE LA INFORMACION:

efec~
tuar la visita sobre donde viven las sefioras embarazadas

y cual es su sifio de contral, asi como las que deben  ser
referidas al médico para aclarar la duda del embarazo.

7=  Para investigacion: los dafos recogidos permiten conocer

las tasas de fecundidad de emburuzosi de nai'c.lidc:d, abor
tos y mortinatos, ademas de la relacién de mujeres con
sospecha de embarazo y embarazo confirmado, el fiem po
iranscurrido entre la visita de la T.S.R. y el de la auxi-
liar y modo como terminé el embarazo.

TIPOS DE CONTROL DEL EMBARAZO

1- De acuerdo a los antecedenfes materno fetales que se :3_13
tienen con la primera visita de la auxilior de enfermeria,
las sefioras tendrdn el siguiente fipo y sitio de control pre

nafal:

Control Auxiliar Regular: este fipo de confrol I? r?ol:zu la au
xiliar de enfermeria a domicilio de acuerdo al siguiente esque

ma:

lo. Control antes de la semana 20.

26. Control en la semana 26
30. Contro! en la semana 32
4o0. Control en la semana 38.

Este tipo de control lo tendrén las madres con anfeceden

" tes materno fetales normales e incluyendo a sefioras con ZET’OIO'—
gia positiva; es de notar que éste tipo de controi no tendra nin

descartado. Si se confirma el embarazo es anotado en el pro-
grama para sy conirol en caso de embarazo dudoso consulta con
con el médico y se anofa el resultado.
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guna revisidn médica si la evelucidn del embaraze es normal.

Control Auxilior Especial: tendran este tipo de confrol las se-
fioras con los siguientes antecedentes materno fetales:

- Madres que vivan en fugirios.

- Historia de hipertensién, pre eciompsic o toxémia en em
barazos anteriores.

- Historia de dos o mds abortos no incluyendo el anterior
embarazo.

- Historia de nifios prematuros.

- Intervalo de embarazos menor de un afio 6 mayor de cua-~
fro afios.

Es de notar fambiérn gque er éste fipa de contral no hoy
tervencién del médico si lo evolucian del emiora:
segin el siguiente esquamao:

lo. Conirel, antes de la semona 20
20. Control, en la semana 24
30. Conirai, en la semana 28
4o, Control, en la semana 32
50. Contrel, en la semana 34
bc. Control, en ia semana 38
7o. Contral, en la semana 39
8a, Control, en la semana 40

Control Auxiliar Regolar con control medico en el Ceniro de Sa
lud: las sefioras que tengan ésfe tipe de control tendran ademds
del contro! auxiliar regular, una o més visitas médicas en el cen
tro de salud, el nimero de coniroles médicos dependerd de la
conducta médica, tendrdn este tipo de atencion sefioras con los
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siguientes antecedentes materno fetales:

- Historia de diabeies familiar.

- Enfermedad hiperfensiva - ~epilepsia— trostornos mentales.

- Historia de mortinatos pero no en el Glfimo embarazo.

- Historia de recién nacidos con ictericia- historicas  de
muertes neonatales.

- Historia reciente de tuberculosis activa.

- Cesdrea previa, miomectomia, cirugia cervico vaginal.

- Historia de complicaciones en el Gltimo parto, incluyen-

do el puerperio: hemorragias, parto prolongado, infec—

_ ciones e intervenciones.

Control Auxiliar Especial: con Control médico en el Hospital
(especialista): las sefioras con éste tipo de atencidn tendrén, o
demds del control auxiliar especial, una o mas consuitas con el
especialista en el hospital nacional de {a cabecera departamen
tal, el ndmero de visitas dependerd de la conducta meédica para

_ cada caso en particular; y la tendrén las sefioras con fos  si-
guientes antecedentes materno fetales:

- Historia de tres o mds abortos consecutivos previos.
- Historia de mortinato en el Gltimo embarazo.

Control por el Especialista en el Hospital Nacional de fa Cabe
cera: Este conirol es dado por el obstetra~ginecologo quien de
fine el nomero y tipo de atencién que debe tener la sefiora de
acuerdo en cada caso en particular. Tendran este control sefio
ras con los siguientes antecedentes:

Historia de diabetes personal.
Historia de cardiopatia.
- Historia de cancer.
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- Historia de isoinmunizaciones en embarazos anteriores,

De auoarde ¢ fa evelucion del embarazo medido en cada
control a fravés de los signos y sintomas de los  hallazgos
del examen fisico y de laboratorio, las sefioras tendran el
siguiente tipo de control:

CONTROL MEDICO EN EL CENTRO DE SALUD

Este tipo de control lo realiza el médico en el centro de
salud, quien define la frecuencia y tipo de visitas que  debera
tener la sefiora de acuerdo al caso en particular. Asi puede con
siderar que fos controles sigan siendo a domicilio, con especiam
lista en el hospital o continuar en el centro de safud.

Tendran este tipo de control sefioras que en algin momen
to de la evolucién de su embarazo presenten alguno de los  si=
guientes signos, sihtomas o hallazgos de examen fisico y labora
torio:

1- Vémito severo.

2- Pintas de sangre y dolor en hipo gasfrico.

3- Cefalea intensa.

4- Dolor epigastrico intenso.

5- Sintomas urinarios: tenesmo, disuria.

6= Fiebre.

7- Ausencia de movimientos fetales.

8- Liquido amnidtico por vagina.

9- Flujo vaginal purulento.
10- Vdrices de miembros inferiores complicadas.
11- Coniracciones uterinas frecuentes y/o intensas.
12- Hemorroides complicadas.
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13- Embarazo miltiple.
14- Hemoglobina menor de 9.0 gramos.
15~ Peso inicial menor de 80 Kg o mayor de 160 Kg.
16~ Talla inferior a 150 cms.
17- Incremento en el peso de mas de 1 Lb. por semana, entre
el 40. y 8o. mes de embarazo.
18- Presion arterial sistélica mayor de 150 mm de Hg.
19-  Presidn arterial diastélica mayor de 90 mm de Hg.
20- Edema | = Il y/o de cara y albumina +
21= Edema lil o IV.
22~  Albumina + después del 8o. mes.
23~ Disociacién de 2 cms., o més en el incremento de la al-
tura uterina. ‘
94~ Disociacién de 3/0 més semanas entre altura uterina 'y
edad gestacional.
25—  Presentacién diferente a la cefalica.
26- Embarazo miltiple.
27- Fetocardia negativa o por debajo de 120 o por encima de
160. :
28- Patologia de los senos.
29~ Cuyalquier otro tipo de patologia.

CONTROL POR ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL

P

Este fipo de control es realizado en el hospital nacional -
de la cabecera por el especialista obstetra-ginecdlogo quien de
fine la frecuencia de los mismos y el tipo de conducta a seguir
con la sefiora.

Estas pacientes siempre serdn atendidas en el hospital y se

- - * - .
" rén todas aquellas con los siguienfes signos o sintomas:
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- Hemorragia vaginal
e Convulsiones.

INSTRUMENTO: Estas acciones seran llevadas a cabo por dife
rentes instrumentos dependiendo del tipo de control prenatal
‘que reciba la sefiora: para el control auxiliar regular y el con-
irol auxiliar especial el instrumento seré la auxiliar de enferme
ria y se medird a_través de la hora/auxiliar. B

Para ef Contral Auxiliar regular y el Control Auxiliar Es
pecial con control médico en el Centro de Salud, el instrumen-
to sera el médico y se medira por la hora/médico.

" Para el confrol especialista en el hospital, el instrumento
es el especialista y se medira por la hora/especialista.

FLUJO: Todas las sefioras con embarazo confirmado seguiran el
orden anterior,

FORMAS ESTADISTICAS:

1 Historia clinica auxiliar: Clasificacion del control pre~

natal, primera visita.

2 Historia clinica auxiliar: Control en la casa de signos y
sinfomas durante el embarazo.

3 Historia clinica auxiliar: examen fisico y de laboraforio
durante el embarazo.

UTILIDAD DE LA INFORMACION: Cuando por cualquier pro
blema la madre debe acudir al Centro de Salud o al Hospital,
[levard consigo el carnet de salud, en ésta forma, la persona

- 20
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que la afiendo podra informarse sobre los anteceden’fes materno
fetales mas importantes y la manera como ha evolucionado . el
embarazo; éstos dafos serdn de gran importancia para el diag-
néstico y conducta.

Los datos de las formas anteriores permiten establecer co
rolnciones entre los antecedentes materno fetales y la evolu-
cién del embarazo, parfo y post-parto.

El informe mensual de actividad permite conocer la cober
tura del programa, las caracteristicas de las sefioras que acuden
a él y la morbilidad presentada durante este tiempo.
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- DETERMINACION DEL SITIO DE ATENCION DEL PARTO

1=  Determinacion del sitio de atencion del parto en las mu-
jeres que viven en el drea de influencia del programa, de
acuerdo a las siguientes actividades: 1 y 2

" 1- Antecedentes materno fefcleso

2= Evolucién de! embarazo.

'POBLACEON OBJETIVO Todas las mweres embarazadas que

viven en el area.

COBERTURA: SE PRETENDE CUBRR AL 60%.

NORMAS: Mediante informacion de los antecedentes Materno
fetales de la madre y de evolucion del embarazo; la auxiliar
realiza las siguientes acciones de salud:

1-  Determina el tipo y sitio de atencion de! parto.

2-  Educa a la madre sobre el tipo y sitio de atencion del par
to y de la importancia del carnet de salud materno ya que
lo debe conservar y presentar en el momento de consulta
durante el embarazo a cualquiera de los niveles, al mo-
mento del parfo y en el post-parto.

3-  Educoar a las madres que van a tener el parto en la casa,
las instruye sobre la imporfancia de la comadrona y que

-seleccione una de ellas con anterioridad al momento del
parto, con el fin de que se conozcan y de que se prepa-
ren. Si la madre no tiene preferencia por algunc: presen=
tarle una lista de comadronas que vivan en el area vy re-
comendarle una.

4~ Educar y orientar a las sefioras que van a tener su parto -
en el Hospital o Centiro de Salud e insistir en la importan

22

cia del carnet de salud cuando vaya a ocurrir el parto.

| LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION DEL PARTO SON:

1-  Atencidn del parto en la casa por la comadrona: éste fi-
po de atencion lo tendrdn sefioras sin antecedentes ma-
terno fetales paroiogacos y evolucxon normai del embara-

 zo.

2-  Atencién del parto en el Centro de Salud por la auxiliar
de enfermeria fienen éste tipo de atencion sefioras con
fos siguienfes antecedentes materno fetales:

- Seﬁoras que viven en tugurios..

- Historia en el Gltimo embarazo de hipertension,

- Pre eclampasia, toxémia o convulswnes en el Gltimo em=—
barazo. :

- Hemorragia en el post-parto er el ulhmo embarazo.

- Primigravidas entre 15 y 30 afios.

- Misltiparas de 7 y mas entre 20 y 34 afios.
- Muifiparas de 1-6 mayores de 40 afios.

- Historia de 3 o mas abortos no consecuhvos.
- Historia de mortinatos.

De acuerdo a la evolucidn del embarazo, tendran atencién en
el Centro de salud sefioras que en algin momento hayan presen-
tado afguno (s ) de los siguientes signos y sintomas:

- Liquido amnidtico por vagina.

- Varices complicadas de miembros inferiores.
- Peso inicial menor de 80 Lbs. o mayor de 160 Libs.
- Talla inferior a 150 ems. '
- Disociacién de 3 o mds cms.; enire altura uterina y edad
23 |
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gestacional .

Disociacién de 2 o mas cms.; en el incremento de la al
tura uferina. —
Presentacion diferente o [a cefélica (si en el Gltimo con-
trol prenatal 38 semanas-persiste este hallazgo el parto
sera en el Hospital ).

[ncremento de mas de una libra por semana entre el 4o.
y 80. mes de embarazo y que persista en el Gltimo control
prenatal,

Hay que hacer notar que cualquier signo o sinfoma que

presente la paciente en el periodo inmediato anterior al parto,
sera evaluado por fa auxiliar o médico de!l Centro de Salud, -
quien de acuerdo a los hallazgos definird la conducta a seguir.

3.

Atencidn del parto en el Hospital por el especialista: ten
drd éste tipo de atencidn madres que tengan los siguientes
antecedentes materno fefales:

Primigestantes que tengan menos de 15y mas de 35 afios.

Multiparas de 7 y més por arriba de fos 40 afios.
Mortinato en el Gltimo embarazo.

Historia de cesarea, placenta previa, miomectomia, ciru
gia cervico vaginal.

Diabetes personal o familiar.
Historia de hipertension arterial,
Epilepsia y frastornos mentales.
Cardiopatia.

Cancer.

De acuerdo a la evolucion del embarazo, tendran aten

cién en el Hospital, las que hayan presentado signos y sinto-
mas:

£

USSR

|
|

- Hemorragia vaginal del fercer trimestre.
Convuisiones.
Hb. por debajo de ? grms. en el dltimo control prenatal.

1

INSTRUMENTO: para determinar el sitio de control del parto
se utilizara la hora/auxiliar.

FLUJO: Todas las sefioras seguirdn el siguiente esquema:

bt
(Determinacion del sitio de a
tencién del parfo, Auxiliar | Casa
<Por antecedentes MF, Auxi- Cenfro de Sclud
liar y/o médico por evolu— | Hospital.

cion del embarazo. )
\ : :

Muijeres

Embarazadas

FORMAS ESTADISTICAS: las mismas anteriores del embarazo.

UTILIDAD DE LA INFORMACION: para prestacion del servi-
cio: con la informacion de las anteriores formas, permite esta-
blecer con anterioridad el sitio de atencion del parto anotando

1o en el carnet de salud de la madre.




ATENCION DEL PARTO

Se-afenderé el parto a mujeres que vivan en el érea de in
fluencia del programa.

OBJETIVO: de acuerdo a los antecedentes materno fetales y
evolucidn del embarazo, atender el parto en el sitio que ofrez-
ca las mayores garantias para {a madre y el nifio, éstos sitios
pueden ser: la casa, . Centro de Salud u Hospital.

POBLACION OBJETIVO Todas las mu|eres embarazadas del
Municipio.

Cobertura: el 80% de las mujeres qué estan’ embarazadas.

NORMAS: “dependeran delsitio de atencion del parto.

Para partos atendidos en la casa por la comadrona: la co

madrona realiza ldas siguientes acciones de salud:

- Introduccion de la atencion del parto y explicacion  de
los procedimientos a seguir.

- Revisa el carnet de salud y confirma el sitio de atencidn
del parfo.

- Prepara el sitio de atencion del parfo y atiende al mismo.

- Revista al nifio y hace el cuidado de los ojos y el ombli—
go.

- Da instrucciones a la madre sobre el cuidodo inmediato
del post-parto.

- En las primeras 24 horas notifico al Centro de Salud sobre
la atencion del parfo y las condiciones de la madre y el
nifio.
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Partos atendidos en el Centro de Salud por la Auxiliar de
enfermeria: la auxiliar realiza las siguientes acciones desalud:

- Recepcion de la sefiora.
- Revisa el carnet de salud y confirma el sitio de atencién
~ del parto.
= Interrogatorio sohre el trabdjo de parto y condiciones de
la madre y el nifo. :
- Examen de la madre, del feto y chequeo de los datos pa-

ra investigar si reune los requisitos de admisidn. En caso
contrario remite al sitio correspondlente consunota de
remision.

- Atiende el parto. .

- Llena la forma correspondiente sobre fa atencior del pqr
to y las condiciones de fa madre y el nifio.

NOTA: Las acciones del post-parto inmediato, antes de . salir
del servicio, estdn descritos en la actividad de atenciéon del -
post-parto. '

Partos atendidos en el Hospital por el especialista: el obstetra-
ginecdlogo realiza las siguientes acciones de salud:

- Revisa el carnet de salud maternoy/o la.nota de remision
si ha sido remitida del Centro de Salud.

- Llena la hisforia, efectia el exomen fmco de la sefiora y
define la conducta a seguir.

~  Atiende el parto de la sefiora o realiza el procedimiento
indicado para ella segin el caso (ej.: cesdrea).

- Escribe en la historia de la sefiora el resultado del parto
(o del procedimiento) y el estado de salud de {a sefiora vy
del nifio. -

~  El pediafra examina al nifio y lo remite al servicio de a-
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cuerdo ¢ su casa en particular, Escribe los datos en  la
historia del nific.

- Remite a la sefiora a la salc de puerperic 0 al servicio

que su caso requiera.

NOTA: Las acciones en el posi-parfo inmediato, antes de sa-
lir de! servicio, estdn descritas mdas adelante en atencion del
post-parto.

INSTRUMENTOS:

Para los partos atendidos en la cosa, es la hora/comadrona.

Para los partos atendidos en el Centro de Salud es la hora/auxi
liar, B

Para partos atendidos en el Hospital es la hora/especialista.

FORMAS ESTADISTICAS:

1-  Hoja de notificaciones de la comadrona sobre atencion
del parto y condiciones de la madre y el nifio.

2-  Historia clinica auxiliar: Centro de Salud para admision
parto y postrparto. . o

3-  Historia clinica de ingreso de la sefiora al hospital y re—
sultados del parto y post-parto.

4~  Historia clinica del nifio~hospital.

5-  Hoja de remision de la auxiliar del Centro de Safud.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Los siguientes da-
tos son pasados por la auxiliar del Hospital al carnet de salud -
materno: resultado final del embarazo (duracion del embarazo,
peso, talla y sexo del recién nacido), datos relacionados al par
to y post parto inmediato. Posteriormente la auxiliar de enfer-
meria encargada del programa materno en el Centro de  Salud,

28

e

ol visitar + la sefiora o fos 28 dias post-parto, recoge del car-
net la anterior informacién y la pasa a la forma correspondien=

te.

'ATENCION POST-PARTO EN LAS PRIMERAS 48 HORAS: segui

ré a través de las siguienfes actividades.

Control post=parto inmediato (primeras 48 horas) en el sitio don
de fué atendido el parto: casa, centro de salud u Hospital.

OBJETIVOS: Controlar los riesgos propios del post parto inme-
diato y educar a la madre sobre losisignos y sinfomas de alarma
durante éste periodo y a utilizar Tos servicios de salud de acuer
do a los problemas que presente. - -

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que han terminado
su embarazo y viven en el darea. | ' > -

COBERTURA: Cubrir el 100% de todas las mujeres que han ter-
minado su embarazo y viven en el c':reo‘.,‘

NORMAS: Varian de acuerdo al sitio donde fué atendido el
parto. . e _

PARTOS ATENDIDOS EN.LA CASA-POR COMADRONA: Esta

y la auxitiar realizan las siguientes acciones de salod:

- En las primeras 24 horas de atendido el parto la comadro~
na reporta a la auxiliar encargada del programa materno
sobre las condiciones en que atendid el parto.

- En las siguientes 48 horas la auxiliar visita a la madre pa
ra interrogarla sobre la calidad de atencién del parte o=
tendido por la comadrona y grado de satisfaccion.
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- Revise las condiciones de fa madre y el nifio, por interro
gatorio y examen fisico.

- Orienta a la madre sobre los signos y sintomas de  alarma
para la madre y el nifio en el post-parto inmediato, a don
de acudir si se presentan, sobre la importancia de la  hi=

giene de ella y el nifio, y del control a las seis semanas =

en el programa de diagnostico precoz de cancer del cér-

T Vix. "

- Informa o la madre acerca del programa de plcmlﬁcamon

familiar, de atencién infantil y las visitas que seguird ha
ciendo la T.S.R,

- Avisa a la T.5.R. para que siga el control del nii’io.

- Anota en la forma correspondiente los datos de! resultado
final del embarazo, parto y morbilidad del parto y post=
parto.

PARTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD: La auxiliar
encargada de la sala de partos, realiza las siguientes acciones
de salud antes de salir la madre del servicio.

- Interroga a la madre sobre la calidad de la atencién del
parto y su grado de satisfaccion.

- Revisa las condiciones de la madre y el nifio por interro=
gatorio y examen fisico.

- Informa a la madre sobre los programas de  planificacién
familiar, de atencién infantil y las visitas posteriores de
la T.S.R.

- Anota en el carnet de salud de la madre los datos  perti-
nentes al parfo y post parto y los diagnésticos y procedi-
mientos mas importantes.

PARTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL POR EL MEDICO ESPE
CIALISTA: la auxiliar de enfermeria del hospital realiza las si
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guientes acciones de salud antes de salir la madre del servicio:

- -
- Educacidn a la madre de acuerdo a signos y sintomas de

farma. o
- Informa a la madre sobre fos programas de plqanlccxc:lonI—
familiar, atencidn infantil y las visitas posteriores de la

T.S.R.

Anota en el carnet de salud de ia madre, los datos asigna
dos por el médico sobre las condiciones de la madre y del
nifio en el parfo y post-partfo inmediato y los diagnosti—
cos y procedimientos mds importantes.

Las sefioras que tienen su parto o éste nivel tienen un con
trol del especialista antes de salir del servicio.

INSTRUMENTO:

” 3
El instrumento es la auxiliar de enfermeria y se midea tra
vés de la hora/auxiliar.

FORMAS ESTADISTICAS:

" ; - . - - - ) - - \ dl
1= Historia clinica auxiliar casa: control post parto inmedia

fo.
2- Historia clinica auxiliar Centro de Sulud Admision y reK

~ sultados parto y post parto.
3-  Formulario resumen del embarazo, parto y post parro.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

'Los datos consignados en las anteriores formas son pasadas
a una forma especial que serd archivada en el Centro de Salud.

a- Grado de satisfaccidn de la sefiora.

31

R




b-  Trabajo de parto.
¢~ Diagndsticos y procedimientos mas importantes.

UTILIDAD DE LA INFORMACION:

1-  Para la prestacién del servicio: los datos de la visita do

miciliaria permiten conocer el estado de salud de la ma—

- dre-y el nifio; y en caso de enfermedad referirlos a los di

ferentes niveles de atencion. B

2~ - Investigacién: los datos que son consignados a la forma

especial permiten evaluar el grado de satisfaccion  con

que las madres reciben el servicio y medir el grado de -

“compticaciones en el post parto inmediato, su correlacion

con los antecedentes materno fetales, evolucién del em-
barazo, parto y post parto.

CONTROL POST PARTO

Este se cumple con la siguiente actividad: control post
parto a fas cuatro semanas en la casa. ' -

OBJETIVO: Pdta controlar hasta la fecha los signos propios del
post parfo, orientar y educar a la madre sobre los signos y sinto
mas de-alarma que pueden presentar ella y el nifio a partir de
este momento y como utilizar los servicios de salud del sistema.
Ademés recoge informacion sobre el parto y post parto-y del ni
fio en las sefioras atendidas en el Centro de Salud u Hospital. —

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que vivan en el Mu
nicipio sin importar el sitio del parto.

COBERTURA: Se pretende cubrir al 60% de las mujeres del -
drea de influencia del programa.
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NORMAS: tode mujer que ho tenido un parfo, es visitada por
la auxilior encargada del programa materno y realiza las  si—
guientes acciones de saiud:

- Interroga a fa madre sobre los problemas que ella o el ni
fio han presentado durante el post parto.
- Revisa a la madre y el nifio mediante interrogatorio y exa

men fisico.

- Educa a la madre sobre signos y sintomas de alarma  para
la madre y el nifio y a donde acudir en caso de guese pre
senten sobre la importancia de la higiene materna y del
nifio, y del control sobre las proximas dos semanas en el
programa de diagndstico precoz de cancer del cervix.

- Informa a la madre sobre los programas de  planificacion
familiar, atencidn infantil y las visitas posteriores de la
T.S.R.

- Los hallazgos diagnésticos de ésta visita los pasa al formu

lario resumen del embarazo, parto y post parto. (forma -
especial). Para partos atendidos en el Centro de Salud u -
Hospital, toma del carnet de salud materno los dafos del
parto y post parto inmediato y los anota en dicha forma.

INSTRUMENTO: la auxiliar de enfermeria y se mide por la ho
ra/auxiliar.

FORMAS ESTADISTICAS: | )

1-  Historica clinica auxiliar: control post parto a las cuatro
semanas.
2-  Formulario resumen del embarazo, parto y post parto.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: con los datos reco
gidos por la primera forma, (Dx. de enfermedad), son pasados af
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formulario de resumen del embarazo, parto y post parfo. ATENCION MATERNA DURANTE EL PERIODO

UTILIDAD DE LA INFORMACION: INTERCONCEPCIONAL

1- Iéos datos conocndo.s permifen conocer el es%qdoﬂ de s<:t|u€.l ACTIVIDADES: Orientar y brindar educacién sobre paternidad

e la madre y el nifio para ser remitidos a losdiferentesni .. . . .
. . - responsabie, fisiologia de la reproduccion, prevencion de abor
vel es de atencién correspondiente. ) , en an o1 -
. ) - tos y métodos de planificacion familiar.

2- Investigacion: los datos recabados en esta visita sirven . _
para completar el 'FOfmU!(ilFlO de resymen de embamzo,pr::i OBJETIVO: Brindar o las parejas que lo requieran los -métodos
fo y post parto do.nde estan reunidos todos los eventos mas | 4a planificacién familiar que escojan con el fin de evitar * los
imporfantes ocurridos durante el embarazo, parto y post - embarazos no deseados. _ _
parfo. :

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres en edad reproduc
tiva (15 o 45 afios) casadas o en unidn libre que viven en el My
nicipio, o a las parejas que lo soliciten.
Poblacion total: 8945 habitantes para el afio de 1977.
Mujeres entre 15 y 45 afios: 2236 o sea el 25% de la poblacién
total.
NOTA: La poblacién elegible solo se obtendra cuando se co-
nozcan las parejas que no desean mds hijos y quieren  ingresar
al programa.
COBERTURA: Se pretende cubrir al 100% de las mujeres que vi
ven en el Municipio.
NORMAS: Estas dependerén de si las sefioras estan en el post
parto y si el parto fué atendido en la casa, Centro de Salud v
Hospital. Se recuerda que la informacién, orientacion y educa
cidn en planificacién familiar y paternidad responsable se ini-
cia en el embarazo y continda en el post parto y puerperio.
En ésta actividad se realizan las siguientes acciones:
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SENORAS EN POST PARTO:

Partos atendidos en la casa: en la visita que hace la au-
xiliar de enfermeria en el post parto inmediato { primeras
48 horas} desarrolla las siguientes acciones de salud:

Inferroga a la madre acerca de si va a utilizar ctlgun me-
todo de planificacion familiar. En caso afirmativo expll
ca los diferentes métodos y las formas de utilizacién de
cada uno.

Si escoge el dispositivo intra uterino (DIU) le explicaque
puede empezar a usarlo a los 40 dias post parto y le  da

- yna cita al médico del Centro de Salud.

- Si escoge el método anticonceptivo oral le explrca q ue
puede iniciar su uso a partir de la cuarta semana previa
consulta al médico.

Si escoge el ritmo le explica las limitaciones de su  uso,

_en éste periodo le da cita al médico del Centro de Salud.
Si escoge el método de laparoscopia explica en que con-
siste el método y en que condiciones debiera presentarse,
le dard cita para el Hospital Nacional,

En la visita que la sefiora hace al Centro de Salud se de-
sarrollan las siguientes acciones:

La auxiliar revisa la nota de remision y el carnet de sa-
lud materna.

Anota la historia clinica de la paciente, los datos basi-
cos sobre antecedentes familiares y personales'y pasa la
‘sefiora a examen fisico. -
'E! médico orienta a la sefiora sobre los diferentes méto—
dos, consigna los datos de fa anamnésis y hace el examen
fisico. Y si no hay contraindicaciones suministra el meé-
todo escogido por la paciente.
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La ~uxiliar da las instrucciones sobre la utilizacion del
método escogido, sifio y fipo de control, asi como las ci-
tas de control para la auxiliar en el Centro de Salud.

CITAS DE CONTROL:
rara el Diu:

A las seis semanas de insercion para Papanicolau.
A los seis meses de insercion.
Cada afio control y Papanicolau.

Paro cnticoncepﬁvos orales:

Al mes de indicado el método para Papanicolau, Io ideal seria
hacerlo antes de iniciado el frote.

A los seis meses de indicado el método.

A los doce meses de consulta médica en el Centro de Salud.

Después del primer afio consulta médica cafia afio para Papani-
colau y contro! y cada seis meses con la auxiliar.

Para el método del ritmo:

Al mes de indicado el método, se hard Papanicolau.
A los dos meses. | : |

A los tres meses.

Despues de cinco meses.

B~  PARTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD U HOS

PITAL:

La auxilior de enfermeria y el médico del Ceniro de Sa-
lud o el especialista de Hospital, desarrollan las siguien—
tes acciones de salud antes de dar de alta o la paciente:
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- La auxiliar inferroga a la sefiora acerca de si va o utili=
zar algin método de planificacion familiar, en caso afir-
mativo explica nuevamente los diferentes métodos: seguri
dad, reacciones colaterales, costo, efectividad y las nor
mas de ufilizacién de cada uno. -

- Anota en la historia los datos generales de la paciente y
comunica al médico los deseos de la sefiora.

- El médico (del Centro de Salud u hospital) orienta e inte
rroga a la sefora, anota los datos de fa anamnésis y efec
t0a el examen fisico. Si no hay contraindicaciones sumi-
nistra el método escogido para la madre.

- La auxiliar da a la sefiora las instrucciones correspondien
tes al método escogido y le indica el sitio'y tipo de con-
trol posterior asi como fe entrega las fechas de controles-
en el Centro de Salud.

SERIORAS QUE NO ESTAN EN EL POST-PARTO

Para esta clase de pacientes se desarrollan las siguientes accio-
nes en salud: ‘

- La primera visita de rutina que hace la T.5.R,, interro-

ga a la sefiora sobre si conoce la planificacion familiar y
su actitud hacia ella. En caso de no saber que es la pla-
nificacién familiar se le da orientacion, volviéndola ‘a
inferrogar sobre su actitud.
- Si lo anterior es favorable y ya estd utilizando algin mé
todo {e dd una cita para que acuda al Cenfro de Sal ud
" donde la auxiliar continuard con los controles de acuerdo
al método que estd utilizando la sefiora.

-  Si-estos controles se hacen a fraves de otro sistema solo
se controlard fa aceptabilidad y efectividad del uso.
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- Si la.actitud hacia la planificacion familiar es favorable
y no estd usando algin método; la T.S.R. le da una cita
para que acuda af Centro de salud en compafiia de su es-
poso-o compafiers, para que reciba la orientacion nece-
saria.

- Si la actitud de la mc:dre hGC!C[ fa planificaciéon  familiar
es negativa o dudosa y por-lo consiguiente no usa métodos
de planificacion familior la T.S.R. inicia su proceso de
educacién y orienfacién. . '

- Si después de haber ofrecido la orlenl‘ac:on respectiva
aln se muestra con actitud negativa no se vuelve a insis
tir en el aspecto de la planificacién familiar y solo se ha
ra cuando la sefiora lo solicite. B

INSTRUMENTO: se indicara o través de {a hora/médico.

FORMAS ESTADISTICAS:

1=  Hoja de remision al Cenfro de Salud de sfioras que deseen
planificar sy familia.

2-  Historia de planificacion familiar, indicaciones y contra
indicaciones.

INFORMACION GENERADA EN LA ANTERIOR ACTIVIDAD:

- % de mujeres que inician algin método de plcmF’cacuon
familior.

- Por edad y mes (a nivel de Centro de Salud).

- Prevalencic de uso de métodos de planificacion familiar y
lugar de confrol (a nivel de casa).

- % de parejas y/o de'mujeres que asisten a los cursos de -
planificacién.

- Frecuencia de iniciacion de los diferentes métodos.
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- Tasa de embarazos no deseados (Falla de método a nivel
de fa T.S.R. en la casa).

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: La in
formacion antes descrita se obtendrd en cada nivel {casa, Cen=
tro de Salud), sirve para determinar la cobertura del programa
en "Iniciocion de métodos" y en la educacién dada por el pro-
grama. La tasa de embarazos no deseados servird para la evelu

cion del programa.

A

CONTROL DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Actividad: Controlar a las sefioras que estdn utilizando méto-

dos de planificacién familiar y que viven en el Municipio de
San Sebastian Huehuetenango.

OBIJETIVO:

Solucionar prontamente cualquier problema que presenten
las sefioras que utilizan algin método de planificacién familiar.

Motivar a las parejas en el uso continuado en el  método
escogido. :

Detectar o las sefioras que quedan embarazadas mientras
utilizan:algdn método y las que abandonan su uso y las causas.

POBLACION OBJETIVO: Todas las mujeres que usan métodos
anticonceptivos y que viven en el érea.

COBERTURA: el 5% de mujeres en edad fértil que usan méto-
dos de planificacién familiar. :

NORMAS: Dependen del sitio de control y de la persona que
lo haga. o

De rutina existen dos tipos de control: uno que es realizado en
el Centro de Salud por la-auxiliar de enfermeria y ofto que sera
realizado por la-T.5.R. durante la visita domiciliaria de  ruti-
na. ' '

Confrol en el Centro de Salud por la auxiliar: la auxiliar rea-
liza las siguientes acciones en salud:

- En el Centro de Salud informa a la sefiora de fos servicios
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del mismo y la interroga sobre signos y sintomas presenta-
dos durante el uso del método y grado de satisfaccion.

Si la sefiora presenta signos y sintemas leves atribuible al
método que esta utilizando, la auxiliar la orienta.

Si‘la sefiora presenta signos y sinfomas que JUSTIFIQUEN
ser vistos por el médico del Centro de Salud.
Explica de nuevo a la sefiora la importancia de fa  visitd
que la T.5.R. le hace en la casa y le da una cita para

el proximo control.

S la sefiora no acude al confrol a! Centro de Sclud:

" La auxiliar envia a la T.S.R. a la casa para que visite a

la sefiora, se informa de la causa de inasistencia y le da
una nueva cita para los préximos tres dias.

. 5i no cumple la nueva cita, la auxiliar visita a la sefiora
.. e investiga la causa, si se debe a que la sefiora a modifi-

cado su actitud hacia la planificacién familiar y - quiere

~salir del programa, la auxiliar le da las explicaciones del

caso y si insiste entonces la saca del programa de planifi
cacion familiar. Si las causas no son realmente definiti-

- vas, la auxiliar explica la importancia. del control, si_es

por enfermedad le da una cita para el médico.

CONTROL EN LA CASA POR LA T.S.R.: Este control es reali
zado por la T.S.R. en la visita de rutina que efectia a todas -
fas familias. Y realizo las siguientes acciones: '

Ademas de interrogar a la madre sobre conocimiento y ac
titud sobre planificacion familiar, la T,5.R. también in-

terroga a la madre si estd utilizando o no algn  metodo
de planificacion familiar, el método que esta utilizando;
el sitio o institucion que esta haciendo el control y si ha
quedado embarazada utilizando éste método.
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5i la sefiora esta inscrita en la planificacién familiar y
responde que no estd utilizando el método de planifica-
cion familiar escogido inicialmente o que cambid a  otro
o que esta embarazada, fa T.5.R. le da una citg para
que acuda al Centro de Salud en donde la quxiliar la jn-
f-errogc sobre estos aspectos y le da las instrucciones per—
iinentes en su caso parficular.

Si la sefiora no estd haciendo planificacién familiar la T.
5.R. continda el proceso de motivacién y educacisn.

INSTRUMENTO: Para conirol en el Centro de Saludse. mide
por la hora/auxiliar. '

Para control a domicilio se utiliza lo hora/T.S.R.

FORMAS ESTADISTICAS:

Control de métodos de planificacién familiar en el Cen-
tro de Salud Auxiliar,

Hoja de remisién al Centro de Salud u Hospital de sefio-
ras con signos o sinfomas severos.

Reg!s‘rro de sefioras que no acuden a confroles de planifi-
cacion familiar,

Formulario de seguimiento de la familia.
Historia resumen de las sefioras en planificacidn famifiar.

Ir-:struci"l vo sobre indicaciones y confraindicaciones de pla
nifecacion familiar y conducta. B

INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD:

° - L
%o |de-. mujeres en control de métodos de planificacién fa-
miliar. '
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= % de myjeres que deben tener control médico.

- % de mujeres que no cumplen cifa y abandonan el método
de planificacién y las causas del abandono.

- Informacién especifica para evaluacién de! programa: co
bertura, tiempo de uso, efectividad de los métodos y va~-
riables socio demograficas explicativas (edad, educacion,
etc.) que se definiran posteriormente.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: Los
tres primeros puntos serviran para el planeamiento de los servi-
cios: E! Gltimo sirve para evaluacion del programa.

ATENCION DEL NINO

Se recuerda que durante la actividad de atencién del -
post-parto, se describid la atencion del nifio a los 28 dias.

De los 28 dias a los 4 afios:

Se trata de evaluar el estado de salud y atencion de en-
fermedad en cualquiera de los niveles de atencién y estd  dada
por la siguiente actividad: determinacion de la morbilidad en
la poblacidn infantil y atencién de la misma en cualquiera de

dos niveles del programa segin el tratamiento requerldo en ca-
- da caso en particular,

4 OBJETI_VO: 'qufar y seleccionar témpranamente los nifios que

presenten alguna evidencia de enfermedad para poderles dar la
atencion requerida a nivel de cada, Centro de Salud 0 Hospi-
tal segin. la necesidad de cada caso en parhcular.

POBLACION OBJETIVO: De acuerdo a la unidad de Planifica
cion y estadistica del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social; para el afio de 1977 habra una poblacidn menor de cin-
co afios de 1680 nifios.

COBERTURA: Se pretende cubrir al 80% de nifos que vienen
en el Grea. Con este sistema no es posible detectar temprqna-
mente a los siguientes nifios:

- Recién nacidos de primiparas no inscritos en el programa
materno.
- Nifios recién legados al area.

Para llegar a cubrir estos nifios el programa difundird una
amplia campafia enfatizando fa atencidn infantil,
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NORMAS: Varian de acuerdo al nivel donde se atienda al ni-
fic, para lo cual dependerd de su estado sano o enfermo y del
grado de severidad de ésta.

Los diferentes niveles de atencién y sus normas y servicios son
los siguientes:

NIVEL I: Hogar. A dicho nivel fa T.5.R. al efectuar la visita
domiciliaria ofrece los siguientes servicios:

- Control de crecimiento y nutricion de acuerdo a las nor-
mas y procedimientos descritos mas adelante.

- Inmunizaciones de acuerdo a las normas y procedimientos
descritos mas adelante.

- Educacién sobre el cuidado del nifio, higiene, alimenta-
_¢ién, inmunizaciones,. saneamiento y ufilizacion sobre
Nos diferenfes hiveles de_a’rencién del sisfemo‘._ :

“La educacmn es un proceso conhnuo que va desde el em—
borazo hasta cuando el nifio cumple cirico afios. :

EL'CARNET DE SALUD: Contiene para cada nifio la siguiente

- . .’
informacion:

- Datos generates del nifio, nombre de la madre, direccion,
nombre del nifio, No. individual, fecha de nacimiento, -
lugar, edad, sexo, No. de historia clinica, en el Centro
de Salud y en el Hospital.

- Datos del conirol de crecimiento: datos del peso, talla,
edad, grafica de crecimiento y nutricién (segin tablas del
INCAP).

- Datos de las inmunizaciones:
- Plan de alimentacion.
- Datos de morbilidad, tratamiento y Dx.
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Cada nifio deberd fener su carnet individual, el cual de-
bera presentar cuando requiera los servicios de salud. La per-
sona que lo afiende debe de anotar los diagndsticos, procedi—
mientos y tratamientos mds importantes y ast se lograinformar fa
evolucidn a todos los niveles de atencién durante los cinco -
afios.

Las visitas que efectia la T.S.R. a la casa se hacen de a
cuerdo al siguiente esquema:

- Cada dos meses si el nifio es menor de un afio.
- Cada cuatro meses si el nifio tiene de uno a cuatro afios.

Durante la visita la T,5.R, realiza las siguientes accicnes:

1=~ Introduccidn a la visita y explicacion del programa de a-
tencion infantil.

2-  Para cada nifio menor de cinco afios inferroga a la madre
acerca de nombre, edad, sexo, No. de orden de  naci-
miento, lugar de nacimiento, intervalo en meses conel si
guiente nifio, edad del destete y causa.

3-  Toma el peso y talla de cada nifto.

4-  .Pregunta a la madre si ef nifio tuvo diarrea la semana an=-

terior, la severidad, si consultd & clgunen, el lugar de -
consulta y el resultado del tratamiento. .

5~  Interroga la madre, si en la acfuohdqd el nifio hene dia
rrea y el grado de severidad. :

6~  Pregunta a la madre, si el nifio recibe alimentacién ma-
terna. En caso negativo anota la edad del destete y la
causa y educa a la madre sobre los peligros del destete y
la alimentacion que debe seguir recibiendo el nifio.

7= Interroga-a la madre sobre la alimentacion que recibe el
nifio y si recibe INCAPARINA o alguno de los productos
de CARE. Y educa a la madre sobre [a alimentacion que
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10~

debe recibir el nifio y de acuerdo a la edad y el papel de

dichos alimentos en su diefa.

- Revisa las inmunizaciones de cada nifio.-
~Interroga a la madre acerca, de si desde la Gltima  visita
el nifio ha preséntado algin tipo de sinfomatologia, que

tipo de sinfomas, dias de duracion, si guardo cama, estu=

vo hospitalizado o queds incopacitado el nifio, si consul -

t6 a:alguna.perscna, el fugar de la consulta y los resuitq
dos del trafamienfo. Si consultd algin médico pregunta
cual fué el Dx.

Revisa el carnet de salud y fos diagndsticos, procedlmlen'

' “ios o tratamientos nuevos que le hayan hecho en ofros ni

11-

veles de oi‘encmn.

Las mismas preguntas que hace en el punfo 9 Ias hace pa B
_ra el estado actual del nifio. Si la madre responde que el

nifio presenrq algin tipo de sintomatologia, llena la nota

~de remision (excepto los casos de diarrea moderada y gri=

pe leve), le da una cita para la auxilior del Centro  de
Salud quuen define de acuerdo a las normas y  procedi —

" mientos que ella tiene, si el nifio lo atiende ella o lo de

be ver el médico del Centro de Salud.
Los datos correspondsentes a esfa visita, Ios cmofa en el

" “carnet de salud del nifio, e insiste a la madre para que fo

conserve ¥ lo Heve cada vez que acuda con el nifio a ol
guno de los niveles de atencion.

NIVEL Il CENTRO DE' SALUD.

A este mvel lu enFermero graduada ofrece la siguiente atencion:

Dmgnoshco y frafamtento de problemas de nutricion de a

_:cuerdo a las normas y procedimientos que se describen en
las actividades de crecimiento y nutricion y control  de

diarred.
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Diagnéstico y tratamiento de las siguientes entidades:

Roseola y rubeola.

“Varicela.

Sarampidn no complicado.

Problemas respiratorios feves,

Parasitismo intestinal.

Dermatitis sin fistulas ni fiebre mayor de 38°C.

Remision al médico del Ceniro de Salud de niffos con pa-
tologia que deben ser afendidos por &l, &f.: Sindromes
convulsivos, Ictericia , efc..

Diagnéstico y fratamiento de nifios remitidos de la casa
por la T.S.R.

Diagndstico y fratamiento de nifios que son fraidos direc-
tamente por la madre.

Remisién de nifios al Hospital que deben ser atendidos a
este nivel Ej.: Las acciones que a éste nivel ejercita la
auxiliar son las siguientes:

Recepcion de la madre y el nifio.
Revisién del carnet del nifio y la hoja de remision.

Interrogatorio sobre causa de consulta, signos y sintomas.

Examen fisico: peso, tolla, temperatura, efc.
Diagnéstico. :

Si la entidad clinica que presenta el nifio puede ser aten
dida a este nivel, le indica la conducta y tratamiento.
De acuerdo a la conducta y tratamiento le da cita para
los controles posteriores.

Si la entidad clinica que presenta el nifio no puede ser
atendida por la enfermera se le refiere al médico del Cen
tro de Salud. : :

Si en los controles posteriores el nifio ha me|orado, la T
S.R. sigue la visita de rutina, si en los coniroles poste-
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riores se encuentra que el nifio ha empeorado, se le da ci
ta al médico del Ceniro de Salud.

16 Expiica a la madre el diagndstico y conducta que ha deci
dido.

11 Los diagndsticos, procedimientas y conductas las anota en
el carnet de salud del nifio.

12 Llena el registro diario de actividades.

EL MEDICO:

1 Interroga a la madre y examina al nifo.

2 Anota en la historia, los datos de {a anamnesis, examen Fl
sico, diagndstico y conducta,

3 Da las indicaciones del caso a la madre de acuerdo al -
diagnostico y conducta.

4 Define los coniroles que debe seguir el nific y el sitio, el
cual puede ser la casa, centro de salud u Hospital.

5 Si de acuerdo al diagndstico y conducta el nifio debe ser

atendido en el Hospital, lo remite a dicho sitio, con su
respectiva hoja de remision. o
6 Completa la hoja de activiades diarias de consulta.

Después de la consulta la auxiliar educa y orienfa a |a
madre de acuerdo al diagndstico, conducta y controles posterio
res. Anota en el carnet del nifio el diagndstico y tratamiento y
controles posteriores.

Si los controles van a ser en otro sitio, lleva la hoja de
remision respectiva.

NIVEL 11 HOSPITAL

A éste nivel el especialista da la siguienfe atencién:
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- Diagnéstico y tratamiento de nifios remitidos de oiros ni-
veles.

- Diagndstico y frafumiento de nifios que acuden  directa~
menfe.

La auxiliar de enfermeria antes de ingresar el paciente al
sisultorio del médico, realiza las mismas acciones que la auxi
Ilcr del Centro de Salud.

EL MEDICO ESPECIALISTA:

-—

Interroga a la madre y examina al nifio.

2 Anotda en la historia los datos de la ancmnesu-., examen fl
sico, diagndstico y conducfa.

3 Da las indicaciones del caso a la madre de acuerdo ol -
diagndstico y conducta,

4 Si de acuerdo al diagndstico y conducta el nifio debe ser

hospitalizado, lo remite al respectivo servicio con su his
toria clinica.

5 Si no debe ser hospitalizado define la frecuencia y el si-

tio de los controles posteriores, estos pueden ser en la ca
sa, en el Puesto de salud, o en el Hospital,

6 Llena la hoja de actividades diarias.

LA AUXILIAR DE ENFERMERIA después. que el nifio. sal e del
consultorio realiza las mismas acciones que la auxiliar del Cen
tro de Salud.

NOTA: Si el nifio se hospitaliza, la auxiliar al egreso del pa
ciente, anota en el Carnet de Salud del nifio el  diagndstico,
procedimiento, y tratamientos que le han hecho al nifio, y da
las explicaciones del caso a la madre.




INSTRUMENTO: Para la atencién en la CASA se utilizarg el
instrumento T.5.R, y se medird o través de la hora/TSR.

Para la atencion en el Puesto de Salud se ufilizara el instrumeﬂ
to AUXILIAR y se medird a través de la hora/médico.

Para la atencién en el Hospifal se utilizara el instrumento ES-
PECIALISTA y se medird a través de la hora especialista.

DIAGRAMA DE FLUJO: Los nifios que presenten algin tipo de
patologia diferente a la desnutricién y desnutricion y diarrea.

Control de crecimiento y nufricion.

OBJETIVO: Dar atencién adecuada y precoz a las  diferentes
desviaciones del crecimiento normal, definiendo el nivel de a-
tencion requerido en cada caso.,

POBLACION OBJETIVO, COBERTURA, NORMAS: Ya fueron
descritas en la actividad inmediafamente. anterior. 7

El personal de Salud realiza las siguientes acciones:

TSR (nivel: - Casa):

- Introduccion a la visjta. :

= Pesa cado nifio menor de 5 afios y anota el peso en libras.

=~ 'Calcula edad actual en meses cumplidos comparando g
fecha de nacimiento y la fecha actyal,

- Clasifica el grado nutricional segln peso/edad, utilizan

: do la grafica correspondiente. -

- Actualiza el carnet de cada hifio, anotando la edad en -

~meses el grado nutricional y la curva de peso, edad.

- Interroga sobre la alimentacién del nifio, utilizacion de
mezclas vegetales de alto valor biolégico ( incaparina,
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etc.), compara con lo que debiera estar recibiendo el ni
fio segun la edad y la educacion al respecto.
- Define el sitio de control del nifio de acuerdo a:

En la primera visita:

El pardmetro utilizado en la primera visita es el grado nutricio
nal del nifio:

Grado normal: Se dard educacion basica.

Grados |=1l: Esfudio de la dieta, educacion b&sif:? hacienc.lo
énfasis sobre utilizacidn y distribucion de ali-
mentos.

Grado Il : La TSR ordena coprograma y pasa la lista a la

auxiliar del programa.

En las visitas siguientes:

Los pardmetros utiiizados en fas visitas siguientes son: El gfc.do
nutricional con cada visita y el combioude grado entre la visita
actual y la visita inmediatamente anterior. . B

Si el nifio mejora su grado nutricional (cambio positivo, -
continda en control a domicilio por la TSR.

Si el nifio continda igual {no hay cambio) de acuerdo a su gra-
do actual se define: .

- Normal grado I: sigue control domiciliario.

- Grados Il = lll: En dos visitas: Remision auxiliar,

Si el nifio empeora (cambio negativo): Pérdida de un g[rqdoC:n
nifios normales en la visita anterior (grado | en ta actual): n

trol domiciliario.

Pérdida de | grado en nifios con grado | en la visita anterior (gra
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do 11 en la actual): conirol auxiliar en Puesto de Salud.

Pérdida de | grado en nifios con grado i en la visita anterior
(grado 111 en la actual): Control auxiliar en Puesto de Salud.

Pérdida de dos o tres grados: remision a la auxiliar.

Ademas del control domiciliario del nifio por la TSR y de acuer

do con las anteriores normas, se definen las siguientes acciones
en los otros niveles del sistema de salud:

Control por la auxiliar: En el Puesto de Salud.

- Nifios con grado lll en la primera visita.
- Nifios con grados 11~ en dos visitas.
- Nifios con pérdida de dos o tres grados

La auxiliar en cada caso hara las siguientes acciones:

- Revisar la clasificacion nutricional hecha por la TSR.

- Practica una encuesta nutricional especifica.

- Clasifica al nifio (por peso de acuerdo ol peso que debe—
ria tener para la talla y da las indicaciones pertinentes.

- Da educacion especifica sobre instruccidn y uso de ali—~
mentos.

- Remite a control médico en el Centro de Salud:

. Grado 111 en la primera visita.

. Grado 11- 111 segin la clasificacion del peso por el peso

correspondiente a la talla.

. Cuando el nifio ha perdido dos o tres grados.

- La auxiliar del programa planea el trabajo de campo  de
la TSR, supervisa el cumplimiento de las normas y perio-
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dicamente evalia la calidad de la informacion generada

por la TSR.

En la casa:

- Ademds de las acciones antes descritas, la auxiliar reali
za el control domiciliario de los nifios con Grado Hll de
desnutricién.

Control por el médico en el Centro de Salud: A los nifios
remitidos por la Aumluqr, el médico descarfara la presen
cia de un problema orgdnico y decidira si ademds del con
trol la TSR:debe tener control auxiliar,

En algunos casos seginta severidad de la desnutricion de.
cidird si requiere tratamiento continuo por el médico (Hospital).

Contro! por el especialista en el Hospital: Serdn fratados
en este nivel los nifios remitidos por el médico con proble
mas orgdnicos que expliquen su estado nutricional, o que
requieran esfudios especiales.

INSTRUMENTO: Para desarrollar esta actividad se utilizara de
acuerdo al nivel de atencién, la hora TSR, auxiliar, médico ©
especialista.

. FORMAS ESTADISTICAS E INSTRUCTIVOS:. La TSR utilizard

la forma estadistica de seguimiento del nifio, la auxiliar, el re
gistro de actividades diarias y el médico; la historia <linico res
pectiva.

INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD; Al finalizar

la actividad anterior se genera la siguiente informacion:

- Prevalencia de la desnutricién y su distribucién geografi
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CG.
- Tasos de cambio de estado nuiricional en relacion a la vi
sita anterior.
- Porcentaje de nifios controlados en cada nivel.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: En ca
da ronda (visitas a todos los nifios) la prevalencia, las tasas de
cambio y el % de nifios controlados en cada nivel, puede obte-
nerse manualmente a nivel de la TSR y de la auxiliar. Debe dis
cutirse la necesidad de generarse mecénicamente la informacion
en cada ronda. La informacidn servird para planeacion del ser
vicio, evaiuacién del cumplimiento de las normas del programa
y evaluacién del impacte del programa en las tasas de la  desny

tricion.

ACTIVIDAD 11: Confro! de diarrea.

OBJETIVO: Dar atencidén adecuada y precoz a los nifios que
presentan diarrea, definiendo el nivel de afencion de acuerdo
a la severidad de la misma.

POBLACION OBJETIVO, COBERTURA, NORMAS:  Descritas

anteriormente.

El personal de salud realiza las siguientes acciones:

TSR (Nivel casa):

- Introduccion a la visita.: _

- interroga o la madre para cada nifio, si en la semana an-
terior ha presentado diarrea, anota la severidad y el Iy~
gar de consulta. '

- Interroga a la madre si el nifio presenta diarrea en la ac-
tualidad y determina el grado de severidad:
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GRAVE: Presents signos de deshidratacion, vémito severo, anu
- . - L Y N PR -
Fid en mas de 12 horus, deposiciones con moco y/o sangre. La
TSR remite af médico pare diagnéstico y tratamiento.

LEVE: N.o hay signos de deshidratacién, ne hay vémito o es
muy ocasional, no hay moco ni sangre.

La TSR da educacidn general sobre el probiema de la dia
rrea, sobre higiene e hidratacion oral y ademés da las  instruc=
ciones necesarias, en caso. que el nifio se agrave.

MENOR DE 6 MESES: Aparte del grado de severidad, la T.5.R.
remitira al médico todos fos casos de diarrea para su  diagndsti-
co y fratamiento.

Auxiliar (Puesto de Salud).

Para los nifios detectados por la TSR con diarrea leve que
no hoycm mejorado en tres dias, la auxiliar, hace las siguientes
acciones: |

- Interroga sobre dieta, preparacion de alimentos.
- Ordena Coprograma. "

- Ordena antidiarréicos.

- Da cita para control posterior. .

Para los nifios que consultan espontdneamente al Puesto de Sa-
lud, la Auxiliar:

- Interroga sobre caracteristicas de diarrea.

- Determina el grado de severidad. Si es grave o el nifio
es menor de seis meses remite al médico, si es leve hidra
tacion oral y antidiarréicos. B

- Cita para control posterior.
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11.3 Médico (Centro de Salud).

A los nifios remitidos por la Auxiliar o que consulfen es-
pontdneamente, el médico determinard el grado de seve-
ridad y el nivel de atencion que requiere: Hospitaliza=
cién, control médico ambulatorio o Control Auxiliar en

el Puesto de Salud.

" Anota en el Carnet del nific el diagndstico, fratamiento y

conducta.

INSTRUMENTO: De acuerdo al nivel de atencién seré lahora/
‘T.S.R., Auxiliar o meédico. _

FORMAS ESTADISTICAS E INSTRUCTIVO: La TSR utiliza fa -
forma de seguimiento del nifio, la Auxiliar, el Registro de Ac-
tividades diarias, y el Médico la Historia Clinica respectiva.

" INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD 11:
- Prevalencia de la diarrea y su grado de severidad.
- Cada 6 meses, distribucion geogréfica de diarrea y de-

terminacion de areas de alta frecuencia.
- % de nifios controlados en cada nivel. -

: Se obtendran también indicadores de cuidddo médico pa-
rala ‘eyqquciér_\._d_gl impacto del programa.

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: Igual

a lo descrito anteriormente.- La determinacién de areas de alta

frecuencia, sirve para programar actividades mas especificas en
. coordinacién con el Inspector de Saneamiento.

ACTIVIDAD de Inmunizaciones.

zB;JET:VO:' Al.cqnzar niveles optimos de
la contra d.ulfferlc, tétano, tos fering
tis, sarampién, y viruela, ’

la poblacién  vacyng
tuberculosis, poliomieli=

12,7 T.S.R. (nivel casa):

fr:gterroga a las madres sobre [q
Ir;nm) Y anota en el Carnet de
duca a i
o .
madre sobre g imporfancia de las vaciungs

Aplicacién de Iqg vacuna
Da recomendaciones af
nes de la vacung.
- Anota |
a icacié
fecha de lq aplicacién de Jas vacunas

Informa
a la madre s
obre el esqu
. ema de io

debe de seguir con cada nifig renacion que

$ vacunas recibidas por e -
cada nifio.

am {
adre sobre las posibles reaccio

AUXILIAR (Cenfro de Salud):

da, desarroliq el pla
do. Este puede ser: .

EN EL CENTRO DE SALUD: Cuando no

fias domiciliarias o para etnmrollen e

la aplicacién de refuerzos.

Da ed io
c LR N
ucacion y supervision o los promofores
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INSTRUMENTO: Se utilizara la horo Auxiliar y T.5.R.
INFORMACION GENERADA DE LA ACTIVIDAD:

i io leta segin la edad.
% de nifios con vacunacion comp g

ifi i acion.
% de nifios que requieren vacun

G de
Para la evaluacion del programa se obtendrd el grado |

(por auditoria mensual ).

PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: - lgual

a la descrito que para la actividad anterior.
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DISTRIB' ICION DE HORAS AL ANO PARA CADA MIEMBRO
DEL EQUIPO DE SALUD, TOMANDO COMO BASE LAS
2000 HORAS HABILES AL ANIO O SEA 250 DIAS, CON
VACACIONES Y FERIADOS OFICIALES RESTADOS

MELICO:

Consulta general 2 horas/dia 500 horas/afio

Materno Infantil 3 " " 750 “
Administracién | " 250 n &
Laboratorio 1 " 250 "
Docencia | I " 250 » "

Enfermera graduada:

Consulta general 2 horas/dia 300 horas/afio
Materno Infanii 3 » " 750 o &
Supervision 2 n 500 "
Orientacign 1 " 250 v
Secretaria

8 horas/dia 200 h;rcs/aﬁo.

Administracién
Técnico en salud rurgl (T.S.R.)

Visita domiciliaria 8 hrs. /dia 3 dias/Sem. 1248 hrs/afo
Administracién 8 " v 21/2 w  w 752 v

Auxitiar de enfermeria:

Visita domiciliaria 8 hrs. /dia 2 di'as/Sem. 666 hrs/afio
* Servicio en C.deS § "3t/2 1334 = o
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CONCLUSIONES

El programa cubrira fodas las aldeas y caserios del muni-
cipio en la poblacion susceptible: madre hijo.

El presente programa materno infantil se realizard en el
comicilio de! binomio madre hijo.

A la madre se le atendera durante su embarazo, parfo y -
puesperio y periodo interconcepcional, en sus diferentes
niveles de atencion.

Ademas de los miembros del equipo de salud (medico, au
xiliares y T.S.R.) se ufilizardn fos recursos humanos de
la comunidad: comadronas, promotores, efc.

Ef programa darg orientacion y educacion a las parejas
que en el periodo interconcepcional deseen planificar su
familia o través de los niveles de atencién  correspon-
dienfes.

Se seguird un elevado control de riesgos a la madre  en
sus estados de embarazo, parto y puerperio.

Al nifio se le prestard atencion desde su concepcion has-
ta su nacimienfo.

Se atendera al nific desde su nacimiento hasta la edad pre
escolar brindandole atencion médica periddica, atencion
de morbilidad e inmunizaciones propias de este periodo.

Se enfoca atencion especial a enfermedades propias de
la infancia y que pude observar en el municipio como des
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nutricién protéico caldrica y diarrea.

Se considera que es indispensable la divulgacion del pro
grama para su conocimiento y aprovechamiento por parfe
de fos usuarios y sobre todo hacer conciencia de frabajo
para un mejor rendimiento del equipo y del programa. !

Et i
: programu' se ajusta a las normas establecidas para  este
tipo de acciones de salud.

RECOMENDACIONES

Elevar a Centro de Salud tipo A al actual puesto de Salud
de San Sebastian Huehuetenango.

Nombrar un médico o E.P.S. permanente.

Nombrar tres auxiliares de enfermeria adiestradas, ade-
més del equipo de norma de que consta un Centro de Sa-
fud tipo A.

Nombrar un técnico en salud rural.

Divulgacidn del programa traves de lideres, promotores,
maestros, etc.

Hacer conciencia en la poblacién para que utilicen los
servicios. '

Programar adiestramientos periodicos de comadronas, pro=
motores y volunfarios.

Concientizar a los trabajadores de salud en la  pesquiza
de usuarios y de la importancia de [legar a ellos hasta su
hogar.

»

Considerar la posibilidad de nombrar un E.P.S. de Odon
tologia y otro de agronomia.




BIBLIOGRAFIA

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA - SUB PROGRA-
MA MATERNO INFANTIL. Secretaria de Salud Munici-
pal, Universidad del Valle, Divisién de Salud. Programa
de investigacion en modelos de Prestacion de Servicios de
Salud. Reunion del grupo de trabajo Cali, Julio/ Agosto
" de 1972,

Nazario Alvarado Gonsdlez. Diagnéstico de lasituacién
de Salud del grupo Materno Infantil en el Municipio de
San Sebastian Huehuetenango, Dept. de Huehuetenango,
afio de 1975. Tesis (médico y cirujano) Universidad de
San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Medicas,
Abril de 1976.

Listados 1.B. M. de la Direccidn General de Esfadistica.

Libros del registro y archivos de la Municipalidad de San
Sebastian Huehuetenango.

Libros de registro del Puesto de Salud locai.

Programa Materno Infantil. Area urbana de  Quezalte~
nango. Normas y procedimientos técnico  administrati—
vas. .

Normas y procedimientos de enfermeria para personal au
xiliar de enfermeria en puestos de Salud. Guatemala, E
nero de 1972,




"8r. Héctor Rafaél Roca Sandoval

Dﬁ: . Teresa de Jesis Soxa
Asesor.

Dr.
Asesor .

- Dr. Julio de Ledn Méndez
. Director de Fase 1l

Dr. Mariano Guerrero Rojas
Secretario General

Vo. Bo.

Dr. Carles Armando Sote G,
Decano.




	page 1
	Titles
	--- -- 
	TESJS 
	Por 
	HECTOR RAFAEL ROCA SANDOVAL 
	En el Acto de su Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	Introducción 
	ripos de control del embarozo 
	:squema de inmunizaciones 
	le salud 
	:onclusiones 
	lecomendaciones 
	libliograffa 


	page 3
	page 4
	Titles
	INTKODUCCION 


	page 5
	Titles
	DESCRíPCION DEL AREA 


	page 6
	Titles
	El antiguo pueblo de San Sebostián pereció en una aveni 
	La lengua indfgena predominante es el Mamo 
	Quijolá, con los caserfos: Tuixap, Sújal y Sipal. 
	Chejoj: Tizquizal y Tuitzacusmaque. 
	Chechap. 
	Chechequix: Chelam, Chanchú y Xuambon. 
	Tzabol: Chichiná, Cacalép, Tojmeche y Tzimina. 


	page 7
	Titles
	OBJETIVOS GENERALES 
	En la madre: 
	En el niño: 
	En la pareja: 
	OBJETIVOS ESPECIFICaS 
	1- 
	MADRE: 
	Durante el embarazo, parto y puerperio: aborto, toxe- 
	2- 
	NIl'íO: 
	contagio- 
	3- 
	PAREJA: 
	Lo anterior se lagraró a través de las actividades siguientes: 
	a- 
	b- 
	como: 
	c- 


	page 8
	Titles
	SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRAMA 
	MADRE 
	a- 
	Atención durante el embarazo. 
	Diagnóstico precoz (antes del 50. mes). 
	Atención del parto 
	2- 
	c- 
	Atención post-parto 
	1- 
	2- 
	3- 
	programas 
	NIf'íO 
	De los 28 días a los 4 años. 
	1- 
	co~~. - 
	PERIODO INTERCONCEPCIONAL 


	page 9
	Titles
	PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS 
	A- 
	Atención durante el embarazo. 
	1- 
	ACTIVIDAD I 
	10 
	I 
	Cada dos meses si tiene nii'lo menor de un ai'lo. 
	Introducción a la visita. 
	acudir espontaneamente. . 
	11 


	page 10
	Titles
	L- 
	Ud 
	eg a . 
	De acuerdo a la primera re I 
	do 
	. menorrea y anota el dato. 
	cavada por la T SR' 
	mlsmo, la cual es reci 
	ga 
	da 
	no. e programa motel' 
	2- 
	tiene dos fines: 
	fermena al tener d 
	scr 
	' . 
	VICIO, la aux,J lar de en 
	lanific 
	una 
	' ' 
	- uleres con sospecha 
	' VISI a mas e ' 
	' 
	todo del mismo 
	el 't~m 
	razo y para determinar el eS: 
	ma 
	lunto con los que recoge 
	n?cer las tasas de fecundidad I a~?" permite co- 
	,ns 
	tr 
	12 
	ACTIVIDAD 11 
	COMPROBAC!ON DE LAS MUJERES CON EMBARAZO 
	POBLACION OBJETIVO: 
	3- 
	NORMAS: Todos los mUleres con sospecha de embarazo serán 
	Introducción a la visita. 
	tomas sugestivos del embarazo. 
	do. 
	13 


	page 11
	Titles
	Aclaración en el uso del carnet de salud. 
	p o s t 
	14 
	UTILIDAD DE LA INFORMACION: 
	1- 
	2- 
	TIPOS DE CONTROL DEL EMBARAZO 
	1- 
	natal: 
	15 
	~ 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	guna revisión médica si la evolución del embarazo es normal. 
	Madres que vivan en tugúrios. 
	en la semana 32 
	16 
	siguientes antecedentes materno fetales: 
	Historia de diabetes famil iar. 
	de 
	Control por el Especialista en el Hospital Nacional de la Ca,,= 
	17 


	page 13
	Titles
	2- 
	Historia de isoinmunizaciones en embarazos anteriores. 
	CONTROL MEDICO EN EL CENTRO DE SALUD 
	Vómito severo. 
	18 
	24- 
	Embarazo múltiple. 
	CONTROL POR ESPECIALISTA EN EL HOSPITAL 
	19 


	page 14
	Titles
	FORMAS ESTADISTlCAS: 
	20 
	nóstico y conducta. 
	21 


	page 15
	Titles
	DETERMINACION DEL SITIO DE ATENCION DEL PARTO 
	1- 
	COBERTURA: SE PRETENDE CUBRIR AL 60%. 
	Determina el tipo y sitio de atención del parta. 
	3- 
	4- 
	22 
	cia del carnet de salud cuando vaya a ocurrir el parto. 
	LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION DEL PARTO SON: 
	1- 
	2- 
	Señoras qlJe viven en tugurios. 
	Lfquida amniático por vagina. 
	23 


	page 16
	Titles
	------ 
	.~ 
	gestacional. 
	3- 
	24 
	Hemorragia vaginal del tercer trimestTe. 
	parto 
	FLUJO: Todas las señoras seguirán el siguiente esquema: 
	Casa 
	FORMAS ESTADISTlCAS: las mismas anteriores del embarazo. 
	25 


	page 17
	Titles
	ATENCION DEL PARTO 
	Cobertura: el 80% de las mujeres que están'embarazadas. 
	NORMAS: dependerán del sitio de atención del parto. 
	26 
	del 
	L- 
	I 
	Recepción de la señora. 
	27 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	l~~ 
	INSTRUMENTOS: 
	Para los partos atendidos en la casa, es la hora/comadrona. 
	liar. - 
	FORMAS ESTADISTlCAS: 
	1- 
	2- 
	3- 
	28 
	el 
	29 


	page 19
	Titles
	I 
	Revisa las condiciones de la madre 
	el niño 
	30 
	-'-~ 
	guientes acciones de salud antes de sal ir la madre del servicio: 
	larma. 
	T.S.R. 
	INSTRUMENTO: 
	FORMAS ESTADISTlCAS: 
	1- 
	2- 
	3- 
	PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: 
	0- 
	Grado de satis facción de I a señora. 
	31 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	b- 
	c- 
	UTILIDAD DE LA INFORtvlACION: 
	1- 
	2- 
	CONTROL POST PARTO 
	32 
	, 
	FORtvlAS ESTADISTlCAS: 
	1- 
	2- 
	33 


	page 21
	Titles
	formulario de resumen del embarazo, parto y post parto. 
	UTILIDAD DE LA INFORMACION: 
	1- 
	2- 
	34 
	En ésta actividad se real izan las siguientes acciones: 
	35 


	page 22
	Titles
	SEI'íORAS EN POST PARTO: 
	36 
	CITAS DE CONTROL: 
	rara el Diu: 
	Para anticonceptivos orales: 
	A los seis meses de indicado el método. 
	Para el método del ritmo: 
	B- 
	37 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	SEÑORAS QUE NO ESTAN EN EL POST-PARTO 
	38 
	INSTRUMENTO: se indicará a través de la hora/médico. 
	FORMAS ESTADISTICAS: 
	1- 
	2- 
	INFORMACION GENERADA EN LA ANTERIOR ACTIVIDAD: 
	Por edad y mes (a nivel de Centro de Salud). 
	39 


	page 24
	Titles
	40 
	CONTROL DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 
	OBJETIVO: 
	método 
	métodos 
	méto- 
	41 


	page 25
	Titles
	Si la señora no acude al control 01 Centro de Salud: 
	42 
	2- 
	3- 
	Para control a domicilio se utiliza la hora/T.S.R. 
	FORMAS ESTADISTlCAS: 
	1- 
	cación familiar. 
	nifcación familiar y conducta. - 
	INFORMACION GENERADA EN LA ACTIVIDAD: 
	43 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	% de mu¡eres que deben tener control médico. 
	44 
	ATENCION DEL NIÑO 
	De las 28 dfas a los 4 años: 
	45 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	siguiente 
	46 
	5- 
	6- 
	7- 
	Durante la visita la T .S.R. realiza las siguientes acciones: 
	1- 
	Toma el peso y talla de cada niño. 
	rrea y el grada de severidad. .. 
	2- 
	47 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	10- 
	11- 
	12- 
	NIVEL U CENTRO DE SALUD. 
	A éste nivel la enfermera graduada ofrece la siguiente atención: 
	48 
	Diagnóstico y tratamiento de las siguientes entidades: 
	Varicela. 
	Recepción de la madre y el niOO. 
	49 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	10 
	el carnet de salud del niño. 
	11 
	12 
	EL MEDICO: 
	Interrogo a la madre y examino al niño. 
	sico, diagnóstico y conducta. - 
	Define los controles que debe seguir el niño yel sitio, el 
	de 
	NIVEL 111 HOSPITAL 
	A éste nivel el especialista da la siguiente atención: 
	50 
	EL MEDICO ESPECIALISTA: 
	2 
	Interroga a la madre y examina al niño. 
	sico, diagnóstico y conducta. 
	51 


	page 30
	Images
	Image 1

	Titles
	El personal de Salud realiza las siguientes acciones: 
	TSR (nivel: Casa): 
	Introducción a la vis,;ta. 
	52 
	En la primera visita: 
	nal del niño: 
	Se dará educación básica. 
	Grado 111: 
	En las visitas siguientes: 
	Normal grado 1: sigue control domiciliario. 
	53 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	--- - ----- 
	do II en la actual): control auxiliar en Puesto de Salud. 
	Pérdido de dos o tres grados: remisión a la auxiliar. 
	Control por la auxiliar: En el Puesto de Salud. 
	La auxiliar en cada caso hará las siguientes acciones: 
	Practica una encuesta nutricional específica. 
	Grado 111 enlaprimera visita. 
	Cuando el niño ha perdido dos o tres grados. 
	54 
	En la casa: 
	55 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ca. 
	PROCESAMIENTO Y UTILIDAD DE LA INFORMACION: En ca 
	ACTIVIDAD 11: Control de diarrea. 
	Descritas 
	Introducción a la visita. 
	56 
	Auxiliar (Puesto de Salud). 
	Para los niños que consultan espontáneamente al Puesto de Sa- 
	57 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	11.3 Médico (Centro de Salud). 
	INFORMA'CION GENERADA EN LA ACTIVIDAD 11 : 
	de- 
	ACTIVIDAD de Inmunizaciones. 
	58 
	OBJETIVO: .Alcanzar nivele - . 
	12.] T S R 
	., , , nlve casa): 
	niño y anota en el C 
	as vacunas recibidas por el- 
	. " e y revIsa al niño 
	ramdlcaclones d 
	Aplicación de la vacuna. 
	Anota la fecha de la a l' .- . 
	p IC 
	aclon de los vacunas. 
	be 
	e so re e es 
	uir co 
	'- o e vacunación 
	AUXILIAR (Centro de Salud): 
	e nmos por vocu 
	o, esarrolla el plan de .- nar en ca a ron- 
	DOMICILIARIO: Para la ' 
	,n 
	lc 
	r 
	o Importante de nií'íos si 
	vac 
	unar. 
	pro 
	~~ 
	, ores. 
	59 


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	l- - - -- -- 
	Se 
	INFORMACION GENERADA DE LA ACTIVIDAD: 
	% de niños que requieren vacunación. 
	60 
	ivlEíJ ICO, 
	Enfermera groduada: 
	Secretaria 
	Administración 
	Técnico en salud rural (LS.R.) 
	Auxiliar de enfermería: 
	8 horas/día 
	200 horas/año. 
	61 
	/,, ::,-i 
	..- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~J 
	- - - NOR:1~ !tE.~I!cAOU~il ' lQ2,.mv 1.1J.L0§~-,~~1.\'.Q !?mo "~.Q.F..ii':'g~!iÚkPS,1U;¡1..Ih- '. - ~ 
	r~~, p~~r'1E. 
	1 ?l te ..po~ v 
	f o 
	~rtl1Un~ ~.,ció~ - ReCién 
	:"" 
	r.oa 
	~_i 
	" ~- 
	1 T.nt.s 
	';~C <':$ 
	¡",j\ 
	~en:Jp~ t. 
	bS 1 
	ln~P 
	~:~o. tuber- ~ar:\ ~ 
	xtcrna todcs ;0$ tu- 2!OM 
	~"~, - I ' 
	n9 
	aU-I,I?~1l ,1.:1 I cl térr 
	'~'i'; 
	J. 
	1 .a 4°C. 
	be 
	rClJl_~nO$ Z 
	- S~ 
	'¡' 
	9~f.IÍ:bu.. 
	'" o(h.(;.,I.t.,.,Q ' 
	tJ~ la 10)"':C- 2...usa 
	lO 
	dI 
	. ,,' " I! , .; , .# ' , ' d b 1 o"'t 
	de edad, haee... derücha. . pecialffl;nte -- picl",.:' ,,:_siempn.: qCJ-- J1C1 20 y-lO m':-::i..' a~ de ~u pr.t 
	,..ia. su 
	erficIal 
	'J mese~después módulo iofl.:¡qa' 
	3;"'- :8cuMcion en ni- clonales. dcnctc de In 5-ErttrQ~.~~~osls. - ses .delll u!t..!. abr"i9~ de l! río ~ que nUco'i?nta hasia la _Sa. scmana. 
	~ EN GEr'JERA,Ltdnfeccio- mQ vacunadon. luz, ,'nclus~ 
	! a 
	nes cuta.rlejs,p~oceso Maximo 3 vacu... ve e. e ,1':10- 
	CbS bilHado:~a'gal:ll191obu-. Q~~inrst"8'" 
	lel" M o es ne~ - 
	de 12 ~"OS de v~s Q~tm¡op~ 
	ba tUbercul'nic.- 
	mite de 20 Ó 30 
	epidemiolósicas. ' 
	los 
	ru- 
	negativo. 
	----- 
	-' ~--- 
	.(L 
	...-- 
	".",,--, 
	4\. 
	-t 
	",t 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	--------- 
	-1-" 
	-- -- ~_e~ ,----_._- 
	...------ 
	--!!.!::~5.'l~glr,tJF:; 
	EDAD PAR/, VA CU/J/IC1 ON 
	C'J~r.:;-::R'I".(.I;".t! 
	00018 COMPLETA 
	COMPLlO,\CI0NES 
	REV A CUHA.C OU 
	1-',~:')f~T~. ~:}!)!('~CIC¡~ES 
	\ 
	años. 
	2 mesa prImo .vacunación 
	':'\'"'~~~'.-. i 
	. ,-1 
	2..Ve.cun~c¡ón d~f 
	1- Embl)r:a=o ler. refuer70 
	5- AntlmetabOlIto. 
	Muy raras. 
	... 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VMU~ 
	DOSIS COItO E-A 
	"ü 'CA e 1 m,(~ 
	e r, 
	1- F 
	10bUiin.OIQ. 
	scontra-indica- 
	DR.'-CA1\f.ll ¡Ode~ 
	...J!ill. CU i 1 
	,:-l-C.D '_~,e1~LCI~'r;.! ::':;.~i- 
	1- Va~u~a 9¡9~ntc. 
	or las C.1sas 
	rl"l tible.- ctonesjlel'Cionadas en V.:l- \udio su dchr- 
	"--- 
	...', 
	:','" 
	Ij 
	.J/..",oo 
	"~t!SERV:\" 
	A ,o c. 
	A 40 c. 
	.. 1\1 r: , 
	.- 
	Ni!"JSl.lnll.- 
	Ninguna.- 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~euliA 
	OSIS C01'!PLET"S 
	OOH1!LINDIC!,C IOHES 
	--'- 
	CWSffiVACIOIT 
	A 1~" Q. 
	A 4° e, 
	OBS.'.RV,CIOn 
	INDICACIONES 
	.. - 
	-. 
	oo.. 
	./ 

	Tables
	Table 1


	page 39
	Titles
	CONCLUSIONES 
	1- 
	2- 
	3- 
	,¡,. 
	4- 
	5- 
	6- 
	en 
	7- 
	8- 
	9- 


	page 40
	Images
	Image 1

	Titles
	nutrición protéico calórica y diarrea. 
	10- 
	Se considera que es indis 
	ensable la d' 
	11- 
	".'.1 
	, . 
	, . 
	RECOMENDACIONES 
	Nombrar un médico o E.P.S, permanente. 
	lud tipo A. 
	4- 
	Nombrar un técnico en salud rural. 
	5- 
	6- 
	los 
	7- 
	8- 
	hogar. 
	9- 

	Tables
	Table 1


	page 41
	Titles
	BIBLlOGRAFIA 
	1- 
	. de 1972. 
	2- 
	3- 
	Listados 1. B. M. de la Dirección General de Estadística. 
	4- 
	5- 
	Libros de registro del Puesto de Salud local. 
	6- 
	7- 
	-. --- 


	page 42
	Titles
	Br. Héctor Rafaél Roca Sandoval 
	Dr. 
	Asesor. 
	Vo. Bo. 



