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INTRODUCCION

.'.

Pretendo plasmar en este trabajo de tesis los lineamien
y formas necesarias para el buen desarrollo de la atenc
MATERNO-INFANTIL; que constituye' uno de los grupos 1
vulnerables y mayoritarios de la población en nuestro país, 1
es un programa de atención MATERNO-INFANTIL que se elab,
a base de investigaciones sobre una comunidad rural, sus recU1
humanos y recursos físicos de salud, y el que se ha adaptad,
fin de que cumpla su cometido: EL MANTENIMIENTO DE
SALUD MATERNO-INFANTIL La importancia innegable que É
merece, insta a la creación de proyectos y programas preventi
de atención médica dirigada a ese grupo; por ello es que
presente estudio se hace tomando como marco de referencia
realidad de la aldea de Chicamán, Municipio de Uspant
departamento de El Quiché,

.\.

.'

I

.\ I
Deseo que el presente trabajo sirva como un medio

motivación a las personas que integran el equipo de salud
área de Chicamán con el fin de que este esfuerzo beneficie en
medidas de sus alcances al grupo Materno Infantil de esa zon,
cuyas metas están encaminadas al logro de beneficios de cará<
preventivo.



OBJETIVOS

~BJETIVOS GENERALES:

t. Identificación y análisis del grupo MATERNO-INFANTIL
de la aldea de Chicamán.

1. Contribuir COl'l esta investigación a desarrollar tareas de
atención médica, a fin de mejorar la atención del grupo
MATERNO-INFANTIL de esa zona.

IBJETIVOS ESPECIFICaS:

Proporcionar una cobertura de salud eficaz para
población MATERNO-INFANTIL mediante
estructuramíento de actividades de carácter preventivo.

la
el

Promover y fomentar nuevos hábitos de higiene y
alimentación en la población incluida en el programa.



1.

2.

HIPOTESIS

Los servicios de atención médica dedicada al grup
Materno-Infantil en la aldea de Chicamán no ofrecen u,
cobertura eficaz.

Las tasas de Morbi-Mortalidad del grupo Mate rno-Infan t
pueden reducirse mediante la aplicación de program,
preventivos, integrando y coordinando los recursos de sal.
y de la comunidad disponibles en forma racional
incrementando los ya existentes.



DESCRIPCION DEL AREA DE INVESTIGACION

ESTUDIOS MONOGRAFICOS:

Descripción general de la aldea de Chicamán Municipio de
Uspantán, departamento del Quiché; dicha aldea cuenta con
alcaldía Auxiliar, escuela nacional mixta, tiene servicio de agua
potable pero carece de electrificación; actualmente está en
construcción el sistema de drenaje, existe iglesias católica y
evangélica como también una venta de medicina privada, también
un gran porcentaje goza de agua interna y en su mayoda tiene
letrinas para su disposición de excretas un pequeño número de
los habitantes poseen inodoros de tasa.

HISTORIA:

En el año de 1880, este lugar era una finca cuya
propietaria se llamaba Francisca Man, a quien solían decir Doña
Chica y es así como se originó el nombre de Chicamán.

COSTUMBRES:

Vestuario: los habitantes que viven en la aldea no usan
trajes típicos de indígenas.

ORGANIZACION SOCIAL:

En la aldea de Chicamán hay comité promejoramiento de
la comunidad, asociación deportiva, comité profiesta patronal,
boy-scouts y destacamento militar.

RELIGION:

La población de Chicamán es en un 85 % católica y el
restante es evangélica, metodista primitiva fundada en esta aldea
hace quince arIOs.



FIESTAS PATRONALES:

Las celebran del 5 al 9 de diciembre, en las cuales
organizan reuniones amenizadas por conjuntos marimbístícos,
efectúan quemas de bombas, transaciones comerciales, notándose
innumerables visitantes de caseríos y pueblos circunvecinos.

DIAS DE MERCADO:

Lo efectúan el' día sábado, notándose que llegan muchos
comerciantes de Uspantán y de los alrededores.

POBLACION:

La población de la aldea en su 8.20/0 es de orígen
indígena y un 91.80/0 es de orígen ladino, no sucede así con los
habitantes de los cacerías de, su alrededor donde existe el
fenómeno contrario. Según el archivo del Supervisor técnico en
educación de Uspantán en el año de 1977 existía dentro de la
población mayor de 15 años, un 73 % de analfabetos. Según
los datos basados en el censo nacional de 1964 Y actualizados en

1976, la población Materno-Infantil cubre un 55.240/0 del total
de la población, distribuídos de la siguiente manera: Mujeres en
edad reproductiva 36.51 % Y Niños menores de 5 años un
18.730/0. Predomina en la aldea el sexo femenino
correspondiéndole el 57.3 % Y al sexo masculino el 42.7 %.

EXTENSION TERRITORIAL:

La aldea de Chicamán comprende un territorio de 1 km.
de largo por 500 mts. de ancho. Está limitada al norte: por los
cacerías de: El Pinal, chocorral, la laguna, las pacayas y'las vigas.
Al sur; por chatón, el palmar y puente seco. Al oriente: por la
concepción, chixoy, el zapo te y belejú. Al poniente: por las
tomas, llano grande y xicahi.

8

\ ALTITUD:

la dirección general de
El banco de marca establecido por sobre el nivel del mar.

de Guatemala está a 974 metroscaminos

CLIMA:
,

d 1 aldea da lugar a que ésta no sea tanLa topografta e .l
a

27 3O grados centígrados la¡;
su temperatura 05Cl a entre

y , .
Jn~,.

de lOa 13 grados centígrados la mlnIma.
maxlma y

ESTACIONES:

e invierno, del mes de
Se marcan dos estaciones verano a octubre

noviembre hasta abril y del mes de mayo
respectivamente.

GEOGRAFICOS:

I
I

I

,
está rodeada por terrenos

La aldea de Chicaman . 1
no se encuentran ríos nt agos

montañosos de menor
importancia,

que colinden con la aldea.

VIAS DE COMUNICACION:

1 b 1 ruta nacional 7-W
De la cabecera

departamenta sa
l
re a

dista a 10 kms. de
b 1 mIsma ruta a surhay 112 kms. y s~ re a

282 kms. de la ciudad capital de
la cabecera mUnIcIpal ya.

d de terracería dificultándose
1 1 t a mencIOna a es ' hGuatema a, ,a carre ~r

d t 1 invierto sucediéndose rnuc os
así el tránsIto por estas uran e e
derrumbes que incomunican la aldea.

II
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RECURSOS

!TERIALES:

-Edificio del Puesto de Salud
-Equipo Médico Quirúrgico y de Oficina.
-Documentos elaborados por la facultad de Ciencias
Médicas.

- Reportes enviados al puesto de salud por parte de la
dirección general de servicios de salud.

~MANOS:

Personal con acciones de dirección y supervisión:

- Médico Jefe de Area de Salud.
- Médico Jefe de distrito No. 5.
- Enfermera profesional, Jefe de Area.
- Trabajadora social.
- Técnico en saneamiento ambiental.

Grupo Materno-infantil de la Aldea de Chicamán.

Personal del Puesto de Salud

- Médico en Ejercicio Profesional Supervisado.
- Auxiliar de enfermería
- Técnico en salud rural

Volutarios (Comadronas y promotores de salud no
adiestrados)

:ONOMICOS:

- Partidas presupuestarias del Ministerio de Salud
- Aportes de la comunidad.

11
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TECNICAS y METODOS

1. Los recursos humanos se estudiaron mediante un recuento
y análisis de su distribución en distintas actividades, en
términos de horas asignadas a las mismas, su participación
en instrumentos de trabajo, los costos de dicha
participación, y la asignación de éstos a distintos
problemas de salud.

2. Los recursos humanos de salud de la comunidad se
estudiaron dependiendo de su prestigio, conocimientos
científicos, años de experiencia y colaboración efectiva al
Puesto de Salud.

3. Los recursos físicos se estudiaron mediante su 'cantidad,
tiempo de uso; no así su depreciación o grado de uso por
no existir los correspondientes tablas de evaluación.

4. Los mediamentos y materiales médico-quirúrgicos, se
estudiaron en cuanto a su tipo, utilidad, consumo y costo.
Realizando para lo anterior un inventario detallado.

5. Los recursos presupuestarios específicos se estudiaron
analizando las partidas trimestrales que envió el Ministerio
de Salud Pública durante el año de 1978.

13
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Precio
Precio

RECURSOS unitarioNo. de unitario en Tiempo actual por Regimen deUnidad inventario Déficiten servicio depreciación propiedad estimadoEdificio 1 Q 3 años Q 400.00 Municip. Q 1000.00Camillas 2 124.00 3 años §5.00 50.00Mesa 1 5.00' 1 año 5.00Equipo qUirúrgico pequeño 1 45.00 4 años 30.00 15.00Esfigmomanómetro 1 15.00 4 años 10.00Estetoscopio 5.001 10.00 4 años 8.00 2.00.Estantería 1 8.00 3 años 5.00Ter~Ómetros 3.002 1.00 2 años 0.50 .'Silla de madera 0.502 3.00 2 años 1.00Riñón de acero 2.002 10.00 2 años
Báscula 1 25.00 3 años 20.00 5.00Estufa 1 25.0 3 años 1.00 15.00Grapadora 1 5.00 3 años 1.00 4.00Bandeja de apósitos 2 6.50 2 años 2.00 4.50Palanganas 3 -2.00 2 años 1.00 1.00Esterilizador para instru. 1 10.00 3 años 2.00 8.00Bote de metal 1 12.00 3 años 9.00 3.00A 7ch¡va 1 10.00 3 años 7.00 3.00....

~~---
- -------

ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

INSTRUMENTO l. C

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (unidades)
NOMBRE DE MEDICINAS Costo Existenciay MATERIALES ler. trimestre 20. trimestre 30. trimestre 40. trimestre unitario actuales

promedio (unidades)

Antidiarreico 2 galones 1 galón Q 6.60 2 gals.
Maalox 10 Feos. 12 feos. 1.20 3 feo<
Pectinova 1 galón 1 galón 5.00
Neomelubrina 22 amps. 12 amps. 0.15 2 amps
Poción expectorante 3 galones 2 galones 2 galones 3.68 2 gals.
Sul[aguamidina 500 tabs. 300 tabs. 200 tabs. 0.05 200 tab.
Tintura de belladona 1 [rasco 1 [rasco 1.00
Sintomagrips 300 tab,. 500 tabs. 300 tabs. 0.04 50 tabs.
Tiamina 20 Feos. 10 Feos. 0.40 5 feos.
Epinefrina 10 Amps. 15 Amps. 0.15 10amps
Meprobamato 100 tabs. 100 tabs. 0.14
Piperacina 1 galón 1 galón 5.00 1/2 galo
A mpicilina 100 eaps. 0.14
Tetraciclina 500 eaps. 500 eaps. 0.15 5 Oeaps.
Penicilina 20 feos. 10feo,. 10 feos 0.45
Espasmo .cibalgina 200 grageas
Espasmocín 20 ampollas 0.20
Cloranfenicol 200 tab,. 200 tabs. 0.12
Vimex 300 tab,. 200 tabs. 0.04
Complejo "B" 20 feos. 1Ofeos. 0.30 5 feos.

\o'
.....

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS
(EDIFICIO y EQUIPO MEDlCO QUIRURGICO y DE OFICINA)

INSTRUMENTO l. B



a)

b)

e)

d)

e)

~

....--

RESULTADOS

El costo calculado para cubrir el programa Materno-Infantil
en la Aldea de Chicamán ascendió a un total de: Q12.877
distribuidos así: Recursos humanos (instrumento I-A)
Q12.000; Recursos físicos, por depreciación del equipo
médico-quirúrgico y equipo de oficina (instrumento I-B) Q
187; Medicamentos (instrumento I-C) Q 690.00.

Al comparar el tiempo programado por las autoridades del
área de salud para cada uno de los funcionarios al puesto
de salud y el tiempo efectivo que le dedicaron durante el
año de 1977 al mismo, el simple análisis nos indica que
existe incumplimiento por parte de las autoridades de las
obligaciones contraídas para con el Puesto de Salud.

En cuanto las diferentes actividades realizadas por el
estudiante en EPS y la enfermería auxiliar, y el tiempo en
horas dedicado a cada una de las actividades; es
importante hacer notar que la mayor parte del tiempo
tanto la auxiliar de enfermería como el estudiante en EPS,
lo utilizan para la atención por morbilidad.

Para el análisis de los recursos físicos se efectuó un
inventario des tallado, pudiéndose determinar la existencia
de equipo inútil y deteriorado, que impide dar una
atención médica adecuada a las necesidades de la
población, ya que incluso el Puesto de Salud no llena los
requisitos indispensables de habilitabilidad y salubridad.

Se realizó otro inventario de los medicamentos y
materiales médico quirúrgico existentes en el Puesto de
Salud, analizándose asimismo, las remesas recibidas durante
el año de 1978 trimestralmente. Comprobándose que los
medicamentos más útiles, los envían eTl cantidades mínimas
y arbitrariamente o los eTlvíaTl a costo de meciamentos

19
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caros, poco útiles o fuera de línea que no pueden Ser
utilizados como lo indica la patología y estadísticas
prevalentes en dichas comunidades.

f) Los recursoS humanos naturales de salud, se investigaron
mediante un cuestionario elaborado por la Facultad, y
únicamente se sometieron a la encuesta las personas que
por su prestigio, conocimiento y colaboración con el
Puesto de Salud se consideraon útiles para la elaboración
del siguiente programa, no incluyéndose a curanderos que
a pesar de su prestigio de que gozan en la comunidad, no
poseen los conocimientos mínimos elementales de medicina
y son reacios a colaborar con el Puesto de Salud. Es
importante hacer notar que el instrumento que se utilizó
para evaluar los conocimientos médicos de las personas
mencionadas, adolece de muchos defectos ta/es como: poco
didáctico, tedioso y no adaptados a los diferentes grupos
que hacen medicina empírica; por lo que no evaluó la
totalidad de conocimientos.

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

A continuación se hace una reseña de los conocimientos
en realción a los problemas Materno-Infantiles de las personas
encuestadas, expresadas en porcentajes, (o sea el porcentaje
apuntado son las respuestas de todas las personas encuestadas por
cada rubro o pregunta).

Se tomó una muestra de 12 personas.

A.- GRUPO MATERNO:

1. Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo?

Anemia, vómitos y fiebre
Respondieron

60 %

No saben
40 %

20

I
~

~.

más frecuentes del parto?

Cuáles son las
complicaciones

Respondieron
10 %

10 %

8 %

20 %

Hemorragias
Tuberculosis
Desnutrición

2.

Fiebre
Mala posición
Infecciones de
Ninguna

cualquier tipo

20 %
10 %
20 %

80 %

90 %

80 %

No saben
90 %

90 %

92 %

80 %

3.
más las señoras

después del parto?
De qué se enferman

4.

Hemorragias
Entuertos
Fiebre
Anemia
Ninguna

por qué nacen los niños

Fa lta de alimentación
Prematurez

Respondieron

40 %

80 %

60 %

15 %

10 %

pequeños?
Respondieron

70 %

5 %

30 %

No saben
60 %

20 %

40 %

85 %

90 %

No saben
30 %

95 %

70 %

Ninguna
cuando está

. d la madre que comaQué le recomten a a ,
d dando de mamar.embaraza a, o

Carne, leche, huevos,

I ncaparina

ninguna
el cuidado

d i madre que haga para
Qué le recomien a a a

d 1 28 días?
del niño antes e os

5.

6.

Respondieron

verduras 90 o/ o
30 %
10 %

No saben
10 %
70 060
90 %

21
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Respondieron No saben

Catarro pulmonar 80 % 20 %

Cólico
10 % 90 %

Ojo
4 % 96 %

Ninguno
10 % 90 %

- -- -

Lactancia materna
CnPi-' os d bl ',,~~-,-~.,U- e om 190

Cuidados Higiénicos

.
Respondieron

85 %

5 %
10 %

No saben

15 %

95 %

90 060

7. Qué !: recomi:nda a la madre que haga para el cuidado
del nmo despues del primer mes hasta el año?

Lactancia Materna
Carne, huevos y verduras
Agua Hervida
Cuidados higiénicos
Control médico

Respondieron
40 %
10 %
20 o/ o
10 %
10 %

No saben

60 %

90 %

80 %

90 %

90 %

8. Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado
del niño de uno a cuatro años?

Vacunas
Huevos y leche
Verduras y carne
Hábitos higiénicos
Incaparina

Respondieron

10 %

20 %

10 %

30 %

20 %

No saben

90 %

80 %

90 %

70 %

80 %

9. Cuánto tiempo cree usted que debe dar de mamar la madre?

Un año
Ninguna

Respondieron
90 %

3 %

No saben
10 %
97 %

10. A qué edad se le puede dar otro alimento a los ni¡'ioS
además del pecho?

6 meses

22

Respondieron
40 %

No saben
60 %

- .

Un año 60 %

11. A qué edad el niño ya puede comer de todo?

Un año
Dos años

Respondieron

80 %
20 %

40 %

No saben
20 %
80 %

12. De qué enferman más frecuentemente las mujeres de 15 a
44 años cuando no están embarazadas?

Hemorragia menstrual
Fiebre
Ninguno 10 %

Respondieron

70 %

20 %

90 %

GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR

No saben
30 %
80 %

1. De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los
niños de O a 28 días?

2. De qué se enferman Y mueren más frecuentemente desde

el segundo mes hasta cumplir un año?

Lombrices
Catarro Pulmonar
Diarrea
Indigestión
Fiebre

Respondieron

20 %

30 %

60 %

5 %

10 %

--

No saben
80 %

70 %

30 %

95 %

90 %

23
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3, De qué se enferman

'- d
Y mueren más J'recuentemente los

nrnos e uno a cuatro años?

)1

Sarampión
Poliomelitis
Tos ferina
Parasitismo
Anemia
Diarrea

Respondieron

30 %

20 %

10 %

80 %

20 %

70 %

No saben

70 %

80 %

90 %

20 %

80 %

30 %

ANALlSIS SOBRE LOS
PROBLEMAS DE SALUD.

A- GRUPO MATERNO

CONOCIMIENTOS LOSDE

Un 60 % de I
,

as personas encuest d d '

anemIa, los vómitos Y 1 fi' b
a as respon ,eran que la

l
a le re son en'e d d

e embarazo; mientras 9
JC rme a es que complican

que un 00/0 de I .

'

encuestadas respondieron no b
as mlSmas personas

estado de embarazo,
sa er que la tuberculosis complica el

La fiebre Y la mal a '
..

fi
Pos'clOn Son las 1"

recuentes del parto fu
.

l'

comp IcaClOnes más

P

, e a respuesta de un 90 / d 1
ersonas encuestadas; así como un 92 %

,o o e as

que las infecciones de c l' .
respondteron no saber

parto.
ua qUler lipa son complicaciones del

Respondieron en un 800/0 d 1
los entuertos es la ent' d d d

e as personas encuestadas que

d .
,a e que más si:

espues del Parto' en b '

e en) erman las seíioras
, cam 10 un 90 /

,.

respecto a cuál es I i: d d
o o respondw no saber

d'
a en)erme a que' d

.

espues del parto,
mas pa ecen las seíioras

¡.
Un 70 % respondieron ue lo ,-

alta de alimentación'
q s nmos nacen pequeíios Por

, m,entras que un 95 /O o respondieron 110

24

I
,

saber que la prematurez es un factor que influye en el tamaño
del niño al nacer,

Un 900/0 contestaron que recomendarían carne, leche,

huevos y verduras para comer a las madres que están

embarazadas

o dando de mamar; pero en cambio un 90 % contestaron no
saber qué recomendarles a dichas madres.

De las personas
encuestadas, un 850/0

contestaron que la

lactancia materna a los niíios antes de los 28 días de vida es la

majar recomendación a la madre; pero un 95 %
contestaron no

saber que el cuidado del ombligo es una
recomendación para las

madres con hijos menores de 28 días de vida,

La lactancia materna fué la respuesta del 60 % como

recomendación a las madres con niíios de uno a once meses de
vida; y un 90 %

contestaron no saber que los cuidados

higiénicos y el control médico son
recomendaciones que hacer a

las madres de niños de uno a doce meses de vida,

El 300/0 del presonas
encuestado respondió que los

hábitos higiénicos es recomendación para que la madre los ponga

en práctica con los niíios de uno a cuatro años de edad.

El 900/0 de las personas
encuestadas respondieron que es

recomendable dar de mamar al niíio siquiera por un aíio, y un

970/0 respondieron no saber cuánto tiempo podría ser lo
recomendable para que una madre dé de mamar al niño.

I
I

I

Se le pueden dar otros alimentos
además del pecho a los

niños mayores de un año fué la respuesta del 600/0, mientras
que un 600/0 contestó no saber a qué edad dar otro tipo de
alimentos, Un 700/0 de las personas

encuestadas respondieron que

la hemorragia menstrual es la entidad conque más frecuentemente

se enferman las mujeres de 15 a 44 años cuando no están
embarazadas, mientras que un 900/0

respondió no saber respecto

1

\

...t
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a la enfermedad más frecuente en dichas mujeres.

GRUPO MATERNO INFANTIL;

Un 80 % de las personas encuestadas respondieron que el
catarro pulmonar es la entidad por la que más frecuentemente se
mueren y enferman los niños de O a 28 días de vida, mientras
que un 960/0 respondió no saber que la enfermedad en los ojos
(infecciones) es bastante frecuente en niños de dicha edad.

Un 600/0 respondieron que la diarrea es por la que más

se enferman, y mueren los niños de dos a doce meses de edad,
mientras un 950/0 contestaron no saber que la indigestión es una
entidad por la cual también se enferman los niños comprendidos
en dicha edad.

Los niños de uno a cuatro años se enferman y ,mueren
más frecuentemente debido al parasitismo, fué la respuesta del
800/0 de las personas encuestadas; mientras un 900/0 contestaron
no saber que la tos ferina es una entidad por la que se enferman
y mueren niños comprendidos en dicha edad.

Podemos deducir de lo anterior que todo el personal
.nvestigado carece de criterio uniforme en cuanto los problemas
de s, lud del área.

Asimismo existe un desconocimiento total de la patología
más elemental y de mayor incidencia en el grupo
Materno-Infantil. Lo que hace más imperioso la necesidad de
realizar pláticas constantes previa programación con los diferentes
grupos de personas que colaboran con el Puesto de Salud como
promotores de salud y comadronas.

26
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA
MATERNO-INFANTIL

SUB PROGRAMA MATERNO

OBJETIVOS GENERALES:

En la Madre;
Mantenimiento de la salud durante el embarazo, parto y
puerperio.

OBJETIVOS ESPECIFICaS;

Atender la morbilidad solicitada del grupo materno siendo
l . ,

1 t lo¡zía' durante el embara:,o:de especia tJ1feres. a pay
o

.!'egundo trimestre; anemIas,
Tiemortagtas de pnmero . .

d t
. "n lues parasItIsmo

infecciones urinarias, esnu netO" J

intestinal y prematurez.

parto; hemorragias del trimestre ytercer
Durante el
distosias.

Durante el puerperio: Hemorragias e infecciones.

Orientación Y educación familiar cOtl el objeto
'1'

de

promover la salud, prevenir las enfermedades y utl Izar
ade."adilmente. los recursos de salud.

QUE SE REALIZARAN EN EL PROGRAMAACTIVIDADES
MA TERNO

2.

I

\

.1.-
1.

Atención prenatal:
Captar e inscribir en el programa a todas las embarazadas
del área.

2.
d 1 d I embarazo de acuerdo

Determinación del esta o actua e¡
t I evolución del mismo.

a los antecedentes materno-Je a es y

27
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3.

B.-
1.

e.
1.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

A.-
1.

- -
I
~'--- -.

Atención de la morb 'l'd d '
d1 t a urante el embarazo.

A tención del parto:
Dep~~diendo de la evolución
e! SItIO de atención d 1e parto

dando de lactar.
Si le está dando de lactar, se iniciarán las visitas
del 50. mes, de acuerdo al inciso No. 1.
Cada 4 meses si tiene niños de uno a cuatro años.
Cada año si no tiene niños

menores de cinco años.

a partir

2.

3.
4.

de! embarazo, se deter m,'n .
(d

. .1'

ara
omlcl 10 u hospital).

En cada visita la
promotora de salud realizará el siguiente

interrogatorio, previa introducción:A tención de! puerperio:
A tender a las P .
40 d'

uerperas de! área dentro de los

las post-parto.

primeros

1. Fecha de última
menstruación.

2. Percepción Y
sospecha de embarazo

3. Signos y síntomas de embarazo.
4. Presentará lista al puesto de

embarazadas.

por la paciente.

salud de pacientes

Atención durante el bem anuo

Control del em b
"

.
arazo despué d

mcorporación al pro grama d 1
s e detectarse

e as embarazadas.
e

OBJETIVOS:
Que e! Técnico en salud rural conozca las casas a visitar.
EstiJ,ación de! número de pacientes

que el médico verá el

próximo mes.
Elaboración de listas para las visitas que la

promotora de

salud debe realizar en su
oportunidad.

ACTIVIDAD:
Identificación de las mujeres embarazadas.

OBJETIVO:
D.ar atención Prenatal a todas las

.
vIVen en e! área.

mUjeres embarazadas que

ACTIVIDAD:
Atención prenatal de las mujeres

embarazadas.

POBLACION OBJETIVO:
Todas las .

.
mUjeres comprendidas 1

eXIsten tes en e! área.
en tre os 15 y 44 años OBJETIVO:

Dar atención prenatal a todas las mujeres
embarazadas

según la lista que
proporcionó la promotora de salud.

COBERTURA:
Todas las .mUjeres embarazadas que v,'ven 1en e área POBLACION OBJETIVO:

Todas las mujeres
embarazadas detectadas por la promotora

de salud.
Todas las mujeres embarazadas que hayan acudido

expontáneamente al Puesto de Salud para su control.

Todas las mujeres que acuden al puesto de salud por otra
patología Y al examinárseles se les detecta

embarazo.

NORMAS:
Todas las mUJ'eres d d
1

en e a reprodu t'
.

a promotora de sal d l
., c IVa seran visitadas por

1
. .

u y e tecmco e 1 d
e sIgUIente esquema:

n sa u rural, según

1. Cada 2 mese . .
's SI ttene niño menor de un año y no le está

29
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NORMAS:

Todas las mujeres embarazadas detectadas por el promotor
de salud serán visitadas por el T. S. R., quien hará el
siguiente interrogatorio:

1.-
2.-

Introducción a la visita.
Interrogatorio a la madre sobre: Pecha de
percepción de embarazo, signos y síntomas.
Inscripción al programa y educación en salud.

última regla,

3.-

ACTIVIDAD 3:

INSTRUMENTO: Enfermera Auxiliar.

1.
2.-

Irncripción y admision.
Consulta de pacientes subsecuentes, las embarazadas que el
médico clasifique como normales serán evaluadas por la
enfermera en las siguiel'ltes tres consultas, de acuerdo al
siguiente esquema:

..

3.
4,
5.

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

Educaciórl erl salud en todos los contactos COrlla madre.
V/sita domiciliaria en casos especiales. .

Planea, organiza, ejecuta y/o supervisa'el trabajo con grupos
tales como: comadronas adiestradas y promotores de salud.

.

6. Presenta, semanalmente, mensualmente y cuando fuera
necesario informes estadísticos.
Planea y provee lo necesario para la aterlciórl de los
beneficiarios.
Prepara a la madre para la cornulta según rlormas.
Completa órdenes de laboratorio y trarncribe los resultados
de los exámenes en caso sea necesario.
Llevar archivo en forma ordenada.

7.

8.
9.

lO.

30
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EN EL PUESTO DE SALUD.

ACTIVIDAD 3-B: b
Determirlaciórl del estado actual del em arazo.

OBJETIVOS:
d t 1 del embarazo y defirlir el tipoDetermirlar el esta o ac ua

1
. d como base los

't'o de cOrltrol prerlata temerl o
~nt:;:dentes mateTrlo-fetales Y la evoluciórl del mismo.

POBLACION OBJETIVO:
emba razadas a cubrir por el Médico erl

Todas las mujeres
primera corlsulta.

NORMAS:
1 madre sobre los

antecederltes

1. Irlterrogatorio a a
mateTrlo-jetales. 1 h 11

de control de acuerdo a os a azgosDetermirlar el tipo
arlteriores..

bre la evolución del embarazo, signos yI~terrogato
E
no so

¡¡'sico Y erl caso rlecesario
pruebas de

szntomas. -<xamen

laboratorio.
a los res ultados dejiirle el sitio y cOrltrol

De acuerdo
posterior del embarazo.

2.

3.

4.

1 .' t arltecederltes
. e Preserltarán os s¡gu¡en es

Las pac¡erltes qu 1
1 'd ' erl todas las cornu tas:serán vistas por e me lCO

Historia de diabetes familiar.
Erlfermedad hiperterlsiva.

Epilepsia-trastoTrl~S merltales.

Historia de mortmatos. .' .
Historia de recién nacidos con tctenna.
Historia de muertes rleonatal~s.
Hisotria reciente de TBC actIVa:
Historia de cesárea

previa,
cirugíamiomectomía,

31
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cérvico-vaginal.
Historia de complicación en el último parto, incluyendo el
puerperio (hemorragia, parto prolongado, infecciones),

"."'-.",

El control se hará de la siguiente manera:

Primer control
Segundo control
Tercer control
Cuarto control
Quinto control
Sexto Control
Séptimo control

Semana 24
Semana 28
Semana 32
Semana 36
Semana 38
Semana 39
Semana 40

CONTROL AUXILIAR ESPECIAL CON CONTROL MEDICO EN
EL HOSPITAL

Las pacientes que tienen este tipo de control serán
visitadas por la auxiliar de enfermería en su domicilio para
constatar que asisten al hospital, a donde deben ser referidas para
su control prenatal:

Todos los casos con patología que no responden
tratamiento impartido en el puesto de salud,
Historia de mortinatos en el último embarazo,

- Historia de diabetes personal.,
Historia de cardiopatía,
Historia de incompatibilidad Rh en embarazos anteriores,
Hemorragia vaginal'

Convulsiones.
Todo tipo de patología que no aparezca en las normas
que no pueda ser atendido en el puesto de salud,

32
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ATENCION DEL PARTO:

ACTIVIDAD 4: , se atenderá el parto de las pacientesDeterminar donde

que viven en el área.

S b das el sitio de atenciónOBJETIVO:
1 mu'eres em araza

Determinar en as J
del parto de acuerdo a:

Antecedentes materno-fetales.

1 " del embarazo.Evo UCJon
1.
2,

POBLACIO
d
N 0

1
BJ~r:

J,~~; embarazadas que vivan en el área.
To as as

NORMAS:
1 d a la madre,

1 Educación de sa u
ad qUe tendrán

2' Indicar a las m r~s . de ocupar.
'd d la convemencta

comunt a ,
comadrona adiest~ad~~s distintos servicios que se prestan en
Informar acerca e.

el centro hospitalano.

PARTO POR
COMADRONA:

ATENCION DEL
1

Y exp licación de osdel parto

su parto en la
los servicios de la

3,

d
.. de la atenciónIntro UCCJon .

procedimientos a segutr,

d atención del parto.
Preparar el sitio e

d 1 to d '
ombligo y

A tien e e par, ltace el cuidado e oJos,
Revisa el niño y

fl 1 'dados inmediatosaspira emas,
la madre sobre os cUt

Da instntcciones a

d 1 t Parto 1 pues to de salud sobree pos - .
24 horas notifica a

En las primeras

33
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la atención del parto y d 1 d . .
madre y el niño.

e as con ¡ClOneS de salud de la

PARTOS ATENDIDOS E
MEDlCO EN EPS

N EL PUESTO DE SALUD POR EL

s~ñora por la enfermera auxiliar
vitales por la en fiermer a a

.1'

.

,
UXt taTo

examenes físico y obstétric o por el

Preparación de la
Control de signos
Interrogatorio y
Médico
Atención del parto.
Revisión del niñ o C .d d
j1

. UI a o de los' b
emas.

oJos, om ligo y aspirar

Revisión de cavidad ut
.

R
.., d

enna.
eVlSlon e placenta.

L
EP

l
iSio

d
tom

d
{a y/o episorrafia en los Casos

ena o 1
necesarios.

e pape erra correspondiente.

ATENCION DEL POST-PARTO:

El control post- p arto
hará a t . d

a partir de las primeras 4 h
raves e la siguiente actividad:

8 oras se

El control del Post-parto
en el d . 1

inmediato c d
omlci io lo hará el TSR.

uan o sea atendido

OBJETIVOS:
Controlar los ries os

.

madres del área
g

d
pr~plOs del post-parto en

alarma.
y e ucar as sobre los síntomas y

todas las,
signos de

POBLACION OBJETIVO:
Todas las -senoras residentes en
terminado su embarazo.

el área y que

NORMAS:

34
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Estas varían de acuerdo donde fué
atendido el parto.

PARTOS ATENDIDOS POR COMADRONA.

siguientes 24 horas, la comadrona
informará al

de salud sobre las condiciones en que atendió el
En las
puesto
parto.
En las siguientes 48 horas el TSR.

(Técnico en Salud

Rural), visitará a la madre para
interrogarla sobre la

calidad de atención del parto y en caso de detectar algún
problema la remite al puesto de salud.
Educación a la madre por el TSR, acerca de los signos y
síntomas de alarma para ella y el niño en el post-parto
inmediato a donde acudir si se presentaran, Y

sobre la

importancia de ella y del niño.
El TSR, avisa al promotor de salud para continúe el
control del niño.

PARTOS ATENDIDOS POR EL MEDICO

El control ser hará dentro de los primeros 40 días
post-parto.
El control 10 hará el médico en base al exámen físico
general (mamas, loquios, involución uterina, várices Y

j1evitis).
El exámen

gineco-obstétrico 10 hará dependiendo del caso.

Dar educación en salud a la madre.
Inscripción del recién nacido

correspondiente.

en el programa

SU PROGRAMA
INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES:

Protección Médico-Preventiva de todos los niños del área,

en edad pre-escolar para poder
asegurar una vigilancia

35
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adecuada de su crecimiento y desarrollo dentro de los
límites normales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Atender la morbilidad de grupo infantil, siendo de especial

la patología;
Período neonatal (O a 28
conjuntivitis del recién
amoniacal, pacientes que
serán referidos al hospital.

días): prematurez (hipotrófico),
nacido, onfalitis, dermatitis

presenten aptología diferente

De 1 a 4 años: Desnutrición, parasitismo e infecciones
intestinales, enfermedades respiratorias, enfermedades
infecto-contagiosas, sarcoptiosis, amigdalitis, avitaminosis y
dermatitis.

2. Inmunizar a toda la población menor de 5 años contra las
enfermedades infecto-contagiosas.
Control de crecimiento y desarrollo de los niños en edad
pre-escolar.

3.

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN EN EL
PROGRAMA INFANTIL

Atención médica a todos los neonatos del área.
Atención médica preventiva de la población menor de 5
años del área.
Inmunización continuada a la población total.
Control de crecimiento y desarrollo de la población y
labor educativa a la madre sobre los cuidados del niño.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO:
El TSR. hará el control del niño
a la madre y será evaluado por
algún problema.

a las 48 horas, al visitar
el médico si presentara

36
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DIAS A 5 AÑOS: 1
ATENCION DEL NIÑO DE 28

d de salud y atención de.,
a

Determinación del
1
esta o

de los niveles de la ate~ct07'

enfermedad en cua qUIera, de la determinación e a

f t ra' a traves ., d la misma
Esto se e ec ua ., 'nfantil y atenClon e ,

morbilidad de la pobla
l
C!On

~ les del programa: segun el
. de os nlve 1

en cualesqUIera. cada casO en particu ar.
tratamiento requendo y

1 s niños que
OBJETIVO: . ar tempranamente a o darles

Detectar y selecClon .d
. de enfermedad para

1 na eVI encla (d
. To puesto

Presentan a gu
Particular omtCII,

,
cada casO en

atención segun
d Salud

Hospital).
de Salud, Centro e '

POBLACION
OBJETIVO:

s de 5 años.
Todos los niños

menore

COBERTURA: menores de 5 años que viven, todos los niños
Se cubrira a
en el área.

d el niño, el cual
NORMAS: d donde se atien a

Variarán de acuer O a

dependerá si está enfer,:,-o
o

s;;o;fectuada por el promoto~

La captación de los nm~s
u~a lista de los niños cita~os a.

de salud, quien enregara
les serán visitados por el 1 SR d~t

puesto de salud, .
os cua.

ntizando a los
padres de acU IT

nO asisten a su Ctta conete
al control

propuesto.

SER VICIOS QUE

PROCRAMAA

SE PRESTARAN A TRA VES DEL

1.-
2.
3.

A tención del niño sano
morbilidad.

Atención por

Vacunación.
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4. Alimentación complementaria.

OBJETIVOS:
Seguimiento médico-preventivo de los niños sanos menores
de 5 años del área.

NORMAS:
1. Del Promotor de Salud:
a) Todos los niños menores de 5 años serán captados e

inscritos en el programa mediante visitas realizadas por
promotores de salud en la siguiente forma: (domiciliarias)
i - Cada 6 meses a los niños de 5 años
ii Cada 4 meses si el niño es menor de 1 año.
Entregar un informa semanal de las siguientes actividades
realizadas.

b)

II.- DEL TESR. Incrementar las labores de medicina preventiva
mediante charlas a promotores y grupos de familia.

III.-
a)

b)

IV.

38

De la enfermera auxiliar:
Inscripción precoz al programa de los niños que no hayan
sido detectados a ningún nivel mediante revisión del libro
de nacimientos del registro civil.
Efectuar controles únicamente cuando el niño no necesite
reconocimiento médico por enfermedad o por falta del
progreso en su crecimiento, ni prescripción farmacológica,
de la siguiente forma:
i. Niños de O a 1 año:
ii. Niños de 1 a 2 años:
iii. Niños menores de 2 a

3 controles (30. 60., 90.).
2 controles (160. y 190. mes)
5 años: 1 control por año.

Del médico:
Efectuará controles periódicos, de la siguiente forma:
1. Niños de O años: 2 controles (10. y 120. mes)
2. Niños de 1 a 2 años: 1 control (180. mes)
3. Niños de 2 a 5 años: 1 control por m10.,:>

1-
~.

ATENCION POR MORBILIDAD:

una atención
OBJETIVO: 1 d del niño,

mediante

Restablecer la sa u
- "., t Oportuna.

médica ej!c!en e, b
.l 'dad

1 de mor!! .
Disminuir as tasas

1
.- s menores de5 años que

O Todos os ntno
POBLACION OB]ETIV : . 1área..

1 ' qUe vwen en e
1 'n tipo de pato ogta Ypresenten a gu

ACTIVIDADES:

I.-
t de Salud: bl médico en el

Del promo or . . d t cta algún pro ema
Si en visita

rutman
d
a. e

eente al T. S. R.
.- . fo rma inme wtammno, tn

[[.- Del T. S. R. . ..' d acuerdo al informe que

"
'visitas dom,c!hanas e .- que se encuentren

Ejectuara d salud a n!nos 1 el
resente el promotor ,e. . . no lo puede reso ver en.,p

l' Problema med!co, SI
d I d para evaluacwn

con a gun lad' al puesto e sa u
domicilio, lo tras ara .- las
por el médico. .d d sobre los riesgos del ntno Y

f a la comunt a
In orma

d 'norarlo y evitarlo.
formas e amt

.¡- de Enfermería:
De la Aux! tar ad e y el niño.
Recepción de la m r remisión del TSR.
Revisión de la nota. del d tos más

importantes de la hoja

Anotar en la histona os a

de remisión.
d

. nos vitales. , .
toma e Slg 1

. medlco. h
1 '-0 al consu tono 1 édico

yace
Ingresar a nm . denado por e m

Entrega del tratamlent
d
o ~r

s dadas por el mismo.
. ., en las recomen actone
tncapte

IlI.-
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IV.- Del Médico:
Interro ga a la adm re y examina al niñ
A,n.ota en la historia los datos d

o.
.

f!SlCO, diagnóstico y conducta.

e la anamnes!s, exámen

D~ la; ,nstrucciones del caso a
d!agnost'co y conducta'

la madre de acuerdo al

Define los controles q~e debe' 1

si de acuerdo al d'
,.

segUIr e niño.

'agnosltco Y cond t 1

atendido en el ha
.t 1 1 .

uc a, e niño de ser

sp' a , o remIte a d' h

respectiva hoja de remisión.
'c o sitio con la

Completa la hoja de activid ades diarias de consulta.

INSTRUMENTOS:

Las actividades anteriores 11 '
utilización de los si

. t
se evaran a cabo con la

Pro t d
gUlen es recursos humanos'

mo or e Salud T. S R A
.1'

.

Médico 'd' d '1
.., ux! ,ar de Enferme'

. . '
m, ten o a efectividad de '

rta y

md,cador correspondiente.

estos a través del

VAC UNA CION

OBJETIVO:
A lcanzar niveles O'p t

.
rmas

vacunada contra la
poliomielitis, TBG.

de anticuerpos en la población
Difteria, Tétanos , Sarampión,

POBLACION OBJETIVO:
Todos los niños menores de 5 año s existentes en el área.

NORMAS:
Para BCG: Aplicación de la
nacido.

vacuna a las 48 horas de

Para DPT' Pr' d
.

1
. ,mera os,s a los 2 m

.

os 3 meses segu ndo fi
eses, pnmer refuerzo a

r fi
'

re uerzo a los 4
e uerzo a los 18 meses fi

meses, tercer

Para POLIO' Igu 1 '
cuarto re uerzo a los 3 años

. a que para DPT.

.

40
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Para Sarampión: Dosis única a los 12 meses.

Para Fiebre
Tifoidea: Primera dosis a partir de los 2 años,

luego cada
semana, hasta completar cuatro dosis,

únicamente en caso de
epidemia.

ACTIVIDADES:
I) Del Promotor de Salud:

Interroga a la madre sobre
vacunas recibidas por el no Y

confirma revisando el carnet.

Informa Y refiere al puesto de salud a los niños con

vacunación incompleta o que no la hayan iniciado.

II) Del T. S. R.
Aplica al niño la primera dosis de BCG a las 48 horas de
nacido en su domicilio.

Organiza comités en caso de
campañas de vacunación

de

epidemias.
Visita domiciliaria para vacunación de los niños que por

cualquier causa nO asistieron a sus dosis.

IlI) De la Enfermería Auxiliar:

Interroga a la madre sobre vacunas
recibidas por el niño y

revisa el carnet.
Interroga a la madre

contraindicación de la vacuna.

Aplica dosis de vacuna de acuerdo a esquema

dado por el

médico, Y lo anota en el carnet del niño.

Da recomendaciones a la madre sobre
posibles reacciones

de la vacuna.
Informa a la madre el esquema de

vacunación que seguirá

el niño.

y revisa para detectar

\¡
I

Del Médico:
Al efectuar el primer

control del niño
determinar el plan

de vacunación a seguir.
Evaluación de los niños que

presenten reacción adversa a

IV)
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las vacunas.

Tomar las decisiones necesarias en caso de epidemias o
vacunación no establecida en las normas.

Las actividades anteriores se harán a través de los
siguientes recursos humanos: Promotor de Salud, T. S. R.,
Enfermera Auxiliar, Médico. La efectividad de los instrumentos se
determinará a través de los indicadores espeíficos.

ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS EMPIRICAS

PROPOSITOS:
La falta de personas especializado a nivel cultural, hace
urgente el orientar el personal empírico en una mejor
atención del parto y a la vez, en los principios básicos de
prevención de complicaciones tanto durante la fase prenatal
como durante el período perinatal.

Es indispensable que los programas de adiestramiento, se
ajusten a nuestra realidadJ se realizen en forma periódica,
contando para su realización con todo el personal de salud
del área.

OBJETIVOS:
Conocer en la forma más aproxmada posible el número de
comadronas existentes en la comunidad, la proporción de
ellas posible de incorporarse a programas de adiestramiento
y dotarlas de quipos básicos para que puedan cumplir sus
funciones.
Efectuar cursillos periódicos de readiestramiento, supervisión
y evaluación contínua de sus actividades.

NORMAS:
Técnicas adecuadas de asepsia y antisepsia previa a la
atención del parto.
Adquisición de conocimientos y habilidades necesaria para
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una buena atención del parto.
Cuidados durante el parto,

puerperio

Conocimientos científicos sobre los

alarma durante el parto.
Conocimientos de técnicas adecuadas para

tales como aspiración durante el parto

umbilicales posteriores. ., 1 adquisición de nuevos
Orientación y motivacwn para a

conocimientos.

y al recién nacido.
signos Y síntomas de

evitar riesgos
e infecciones

POBLACION OBJETIVO:

Todas las comadronas empíricas existentes en el área.

ACTIVIDADES:
Del jefe del Area de Salud:
Proveer de la ayuda técnica
programa

De la enfermera
jefe de AREA de Salud:

Participación activa en la
planificación, programación y

ejecución del programa.

y materiales para el éxito del

Del Médico jefe de Distrito:

Asesoramiento en la planificación del programa.

Dar conferencias teórico-práctico.

Del Médico en EPS.: ."
Planificación, programación y eJecucwn del programa.

Dar conferencias teórico-prácticas.

Readiestramiento de comadronas y supervisión.

Coordinación de las actividades de las
comadronas.

De la Enfermera
Auxiliar: .

conferencia teórico-prácticas

antisepsia.
Organización de comadronas.

sobre técnicas de asepsia y

43



.

Evaluación y seguimiento de las comadronas.

Del Promotor de Salud:
Proveer de las listas de todas las comadronas existentes en
el área.
Concientización a las comadronas para que participen en el
programa.

Del T. S. R.
Dar a conocer a la comunidad la
y la necesidad de una buena
personal capacitado para ello.

importancia del programa
atención del parto por

ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES DE SALUD

PROPOSITOS:
Este programa se hace necesario debido a que existe una
discriminación socio-económica de grupos étnicos y
procedencia de quienes solicitan atención.
Es indispensable llevar a cabo estos programas debido a la
imposibilidad de crear puestos de salud en cada aldea
dotándolo del personal mínimo por falta de recursos
económicos.

OBJETIVOS:
Ayudar a res~lver los problemas de salud a nivel rural
Crear elementos humanos en los que puedan confiar en
cualquier momento las personas de la comunidad.
Enseñar a la comunidad los canales convenientes para la
resolución de los problemas de salud.

Te~e: colaboradores adiestrados para las diferentes
actIVIdades de salud a nivel de pequeñas comunidades.
Descentralizar la responsabilidad de la problemática de
salud transfiriéndola a la comunidad rural tomando como
base fundamental la participación activa de la comunidad.
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NORMAS:

Tener características de líderes y honorabilidad
reconocida

por los miembros de la comunidad a la que pertenecen y
que sean representativos de cada grupo de la comu11ldad.
Ser personas alfabetas, maduras Y

respetadas en s~

comunidad, padres o madres de familia, de preferencia
entre 25 Y 40 años, que residan en la comunidad ~n

la

que van a trabajar y/o dominan el dialecto de las mIsmas.

L

POBLACION OBjnTIVO:

Todas las personas
interesadas en resolver problemas de

salud.

ACTIVIDADES:
Del jefe de AREA:
Proveer de los recursos
programa.

éxito del
necesarios para el

De la Enfermería jefe:
Participar activamente en la planificación,

programación y

ejecución del programa.

Del Médico jefe de Distrito:
Asesorar la planificación del programa.
Dar conferencias teórico-prácticas.

Del Médico en E.P.S.:
planificar, programar y ejecutar el programa.
Impartir conferencias teórico-práctico.

Dar recursoS de refrescamiento.
Coordinar las actividades de los Promotores.

De la Enfermera Auxiliar:
Conferencias teórico-prácticas sobre técnicas de asepsia y

antisepsia.

45



!

46

-~-

Del T. S. R.:
Promoción o g . .,

, . r antZaClon evalu "'
.

,acfQn eo d .

segurmlento, investi gación d
,or mación,

t
. .,

e antecedentes 1

mo tVacwn para la participación de las

persona es,

Proporcionar lista de los
.personas mteresadas.

como de aspirantes:

promotres eXIstentes en el áre así

Del Promotor de Salud:
Transmitir conocimientos de salud ' d

comunidades rurales.

a traves e las pequeñas

Hacer efectiva la participación de
organrzada para que sea auténtica

problemas de salud.
Organización de activid d

.
a es sociales en la

conjuntamente con el TSR

comunidad

Ser un agente de cambi~ con e
..

salud y un vínculo a t ' d 1
onOCImIentos básicos de

b
raves e cual la

.da 1

sus pro lemas ante las inst"t. d
comunz p antee

t UClones e salud.

la comunidad en forma
en la resolución de los

,
~

I

--"'\,

CONCLUSIONES

Existe, por parte del personal
natural de salud, la

carencia

de criterio
uniforme en cuanto a los

problemas de salud

del área.

Los programas preventivos, que rigen en la
actualidad nO

tienen indicadores que midan su
eficacia.

Un número considerable de habitantes de la comunidad

donde se trabajó
no conocen ni siquiera que existe Puesto

de Salud, por lo que se hace
necesario establecer

programas de este tipo.

por falta de interés, nO existe
vacunación permanente.

Según cálculos efectuados, el programa Materno-Infantil

puede ser llevado a cabo con los recursos

humanos conque

cuenta el Puesto de Salud.

El ejercio profesional supervisado en el área rural debe ser

más prolongado en tiempo, ya que para
conocer a fondo

una comunidad Y llevar a cabo las acciones de salud, no

son suficientes seis meses.
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RECOMENDACIONES

J.- Crear unidades de salud a nivel de caseríos para poder
tener colaboradores adiestrados para las diferentes
actividades de salud a nivel de pequeñas comunidades.

2.- Mejorar la comunicación entre autoridades de Area de
Salud y Puesto de Salud con el objeto de concientizar a
los funcionarios presupuestados de las actividades
obligatorias que deben realizar en el Puesto de Salud para
resolver los problemas ingentes.

'3.- Que se aumente el presupuesto para dotación de equipo y
medicinas al Puesto de Salud y que éstos sean enviados de
acuerdo a la solicitud que efectúe el personal de dicho
Puesto ya que ellos conocen mejor sus necesidades y no
en forma arbitraria como sucede actualmente.

14.- Dotación y renovación periódica equipo médico~quirúTgico
y mantenimiento del equipo, mobiliario e inmobiliario.

15.- Impartir cursillos de
centros hospitalarios y
e incorporar a las
cursillo.

capacitación teórico-prácticos en
domicilios a comadronas adiestradas
comadronas tradicionales a dicho

15.- Estimular al personal que colabora con el Puesto de Salud
con giras a otras comunidades mejor organizadas, para
motivarlos a trabajar en la misma forma en su comunidad.

6.- Dotar el Puesto de Salud con la dosis de vacunas
adecuadas para efectuar una vacunación periódica y
contínua para que el programa sea permanente.
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