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INTRODUCCION

Pretendo plasmar en este trabajo de tesis los lineamier
y formas necesarias para el buen desarrollo de la atenc
MATERNO-INFANTIL; que constituye uno de los grupos
vulnerables y mayoritarios de la poblacién en nuestro pafs. I
es un programa de atencion MATERNO-INFANTIL que se elab
a base de investigaciones sobre una comunidad rural, sus recus
humanos y recursos fisicos de salud, y el que se ha adaptad.
fin de que cumpla su cometido: EL MANTENIMIENTO DE
SALUD MATERNO-INFANTIL. La importancia innegable que ¢
merece, insta a la creacién de proyectos y programas preventi
de atencién médica dirigada a ese grupo; por ello es que
presente estudio se hace tomando como marco de referencia
realidad de la aldea de Chicamdn, Municipio de Uspani
departamento de El Quiché.

Deseo que el presente trabajo sirva como un medio
motivacién a las personas que integran el equipo de salud
drea de Chicamdn con el fin de que este esfuerzo beneficie en
medidas de sus alcances al grupo Materno Infantil de esa zon
cuyas metas estin encaminadas al logro de beneficios de card
preventivo.



OBJETIVOS
BJETIVOS GENERALES:

Identificacién y andlisis del grupo MATERNO-INFANTIL
de la aldea de Chicaman.

Contribuir con estq investigacion a desarrollar tareas de
atencion médica, a fin de meforar la atencién del grupo
MATERNO-INFANTIL de esa zona.

BJETIVOS ESPECIFICOS:

, Proporcionar una cobertura de salud e ficaz  para la
poblacién MATERNO-INFANTIL mediante el
estructuramiento de actividades de cardcter preventivo.

Promover y  fomentar nuevos hdbitos de higiene v
alimentacién en la poblacion  incluida en el programa.



HIPOTESIS

Los servicios de atencién médica dedicada al grup
Materno-Infantil en la aldea de Chicamdn no ofrecen ur
cobertura eficaz.

Las tasas de Morbi-Mortalidad del grupo Materno-Infan:
pueden reducirse mediante la aplicacién de program
preventivos, integrando y coordinando los recursos de saly
y de la comunidad disponibles en forma racional
incrementando los ya existentes.



DESCRIPCION DEL AREA DE INVESTIGACION

ESTUDIOS MONOGRAFICOS:

Descripcion general de la aldea de Chicamdn Municipio de

Uspantdn, departamento del Quiché; dicha aldea cuenta con

dcaldia  Auxiliar, escuela nacional mixta, tiene servicio de agua

potable pero carece de electrificacién; actualmente estd en
construccion el sistema  de drenaje, existe iglesias catélica y
evangélica como también una venta de medicing privada, también
gran porcentaje goza de agua interna Y en su mayoria tiene
letrinas para su disposicién de excretas un pequefio nimero de
los habitantes poseen inodoros de tasa.

HISTORIA:

En el ano de 1880, este lugar era una finca cuya
propietaria se llamaba Francisca Man, a quien solian decir Dofla
Chica y es asi como se originé el nombre de Chicamdn.

COSTUMBRES::

Vestuario: los habitantes que viven en la aldea no wusan
trajes tipicos de indigenas.

ORGANIZACION SOCIAL:

En la aldea de Chicamdn hay comité promejoramiento de
la comunidad,  asociacién deportiva, comité profiesta patronal,
boy-scouts y destacamento militar,

RELIGION:

La poblacién de Chicamdn es en un 85 oo catdlica y el

restante es evangélica, metodista primitiva fundada en esta aldea
hace quince afios.



FIESTAS PATRONALES:

Las
P cele?arcm del 5. al 9 de diciembre, en las cuales
effctm’can T:sxioﬂ;s bamemzadas por conjuntos marimb{.:;:
innumemb?es b, @ ombas, !;‘ransactones comerciales, notdnd
visitantes de caserios y pueblos circunvecinos. 3

DIAS DE MERCADO:

Lo efecttian el dia sab
, sdbado, mnotdndose .
comerciantes de Uspantdn y de Ios, e que llegan muchos

POBLACION:

" La poblacién de la aldea en su 8.20/o0 f
Zﬁzﬁz:;zesy Zn 911.80/0 eslde origen ladino, no sr.ltcec;: aj; CZ:%&A
e Cof; t os  cacerfos de su alrededor donde existe ;
e gmo. ’Segun el archivo del Supervisor técnico
“ it sp;ntan en el aiio de 1977 existia dentro de
o damg ] aj.y;rl e 15 ados, un 73 olo de analfabetos. Seg
i Obc; os en el censo nacional de 1964 y dctuafz’zados..
i I; Og;a .fzczoz'Mfztemo-Infantil cubre un 55.240lo del
o Tz mdcwf-, istribuidos de la siguiente manera: Mujeres en
18.730/5 bli;ii;a .36.510/0 y Niflos menores de 5 anos un
g o » de omina en la aldea el sexo femenino
pondiéndole el 57.3 ofo y al sexo masculino el 42.7 olo. &

EXTENSION TERRITORIAL:

L Tt
de largoapffjd(_g’iaaode Chicamdn comprende un territorio de 1 km.
py ey _mis. de ancho. Estd limitada al norte: por los
Al sur; por chof’mal, fhoco"al’ la laguna, las pacayas y las vigas.
Concepj‘fié" hi 6n, el palmar y puente seco. Al oriente: por
e , chixoy, el zapote y belejii. Al poniente: 1
, lWlano grande y xicahi. - P e: por las

ALTITUD:

direccion general de

El banco de marca establecido por la
bre el nivel del mar.

caminos de Guatemala estd a 974 metros SO

CLIMA:

La topografia de la aldea da lugar a que ésta no Ssea tan
fria, su temperaturd oscila entre 27 y 30 grados centigrados la

mdxima y de 10 a 13 grados centigrados la minima.

ES TACIONES:

Se marcan dos estaciones verano ¢ invierno, del mes de
noviembre  hasta abril y del mes de mayo @ octubre
respectivamente.

GEOGRAFICOS:
La dldea de Chicamdn  estd rodeada por terrenos

montarnosos de menor importancia, no se encuentran rios ni lagos

que colinden con la aldea.

VIAS DE COM UNICACION:

e la ruta nacional 7-W

De la cabecera departamental sobr
ur dista a 10 kms. de

hay 112 kms. y sobre la misma rutd al s
la cabecera municipal y @ 282 kms. la ciudad capital de

Guatemala, la carretera ‘mencionada es de terraceria, diﬁcultc’mdose
asi el transito por éstas durante el invierto sucediéndose muchos

derrumbes que incomunican la aldea.




RECURSOS

TERIALES:

—Edificio del Puesto de Salud

—Equipo Médico Quirdrgico y de Oficina.

—Documentos elaborados por la facultad de Ciencias
Médicas.

—Reportes enviados al puesto de salud por parte de la
direccién general de servicios de salud.

IMANOS:

Personal con acciones de direccidon y supervisién:
— 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 Chicamdn.

Personal del Puesto de Salud

— Meédico en Ejercicio Profesional Supervisado.

— Auxiliar de enfermeria

— Técnico en salud rural

— Volutarios (Comadronas y promotores de salud no
adiestrados)

ONOMICOS:

— Partidas presupuestarias del Ministerio de Salud
— Aportes de la comunidad.
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TECNICAS Y METODOS

Los recursos humanos se estudiaron mediante un recuento
y andlisis de su distribucién en distintas actividades, en
términos de horas asignadas a las mismas, su participacién
en instrumentos de trabajo, los costos de dicha
participacién, vy la asignacion de éstos a distintos
problemas de salud.

Los recursos humanos de salud de la comunidad se
estudiaron dependiendo de su prestigio, conocimientos
cientificos, afios de experiencia y colaboracién efectiva al
Puesto de Salud.

Los recursos fisicos se estudiaron mediante su cantidad,
tiempo de uso; no asf su depreciacién o grado de uso por
no existir los correspondientes tablas de evaluacién.

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

Los recursos presupuestarios especificos se estudiaron

analizando las partidas trimestrales que envié el Ministerio
de Salud Piblica durante el aiio de 1978.

15
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ANALISIS DE RECURSOS FISICOS
(EDIFICIO Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICIN A)
INSTRUMENTO I-B

Preci Precio
-Ieclo ) unitario
RESURS 0 7 [ljv‘?adg unitario en Tiempo actual por  Regimende  Déficit
Ed o i lmvenjage en servicio  depreciacion propiedad - estimado
ici P2
& Zf'no IRT i Q400.00  Municip.  Q 1000.00
antiias 2 124.00 3 afios 85.00 50.00
2'49“9‘? o ) 1 S00% 1 afio 500 ua
Eg;zpo quzru.rgwo pequeito 1 45,00 4 aiios 30.00 15.00
- txg;momaftometm d 15.00 4 afios 10.00 5.00
ES e osc?pro 1 10.00 4 afios 800 200
Tsmlez‘ferm T 8.00 . 3 gHay 5.00 300
o ’";m“’:s 2 1.00 2 afios 0.50 0.50°
I._ﬁ‘ € maaera 2 2.00 2 aiios 1.00 . 2.00
Rifion de acero 2 10.00 P ditsi o
Bdscula 1 25.00 3 afios 20.00 5.00
- 1 25.0 3 afios 1.00 15.0
Grapador - . 00
apa‘ a i 1 5.00 3 afios 1.00 4.00
;!:alnde’]a de apdsitos 2 6.50 ~ 2 aflos 2.00 450
Pa angc'mas - 2 2.00 2 afios 1.00 1.00
Esterilizador para instru. 1 10.00 3 arios 2.00 :
Bote de metal 1 & i ' 6.00
e 12,00 3 afios 9.00 3.00
AlCHNo I 10.00 3 afios 7.00 3.00
] &, ' . ; "
ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
INSTRUMENTO I-C
CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (unidades)
NOMBRE DE MEDICINAS Costo Existencia
Y MATERIALES ler. trimestre  2o. trimestre  3o. trimestre  4o. trimestre  unitario actuales
promedio (unidades)
A.ntz'dz'arrefco 2 galones 1 galon Q0 6.60 2 gals.
Maalox 10 Feos. 12 feos. 1.20 3 feos.
Pectinova 1 galon 1 galéon 5.00
Neomelubrina 22 amps. 12 amps. 015 2 amps
Pocion expectorante 3 galones 2 galones 2 galones 3.68 2 gals.
Sulfaguamidina 500 tabs. 300 tabs. 200 tabs. 0.05 200 tabs
Tintura de belladona 1 frasco 1 frasco 1.00
Sintomagrips 300 tabs. 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 galon 1 galén 5.00 1/2 gal.
Ampicilina 100 caps. 0.14
Tetraciclina 500 caps. 500 caps. 0.15 50 caps.
Penicilina 20 feos. 10fcos. 10 feos 0.45
Espasmo cibalgina 200 grageas
Espasmocin 20 ampollas 0.20
Cloranfenicol 200 tabs. 200 tabs. 0.12
Vimex 300 tabs. 200 tabs. 0.04
Complejo “B” 20 feos. 10fcos. 0.30 5 feos.

A |




RESULTADOS

El costo calculado para cubrir el programa Materno-Infantil
en la Aldea de Chicamdin ascendié a un total de: Q12.877
distribuidos  asi: Recursos humanos (instrumento I-A)
Q12.000; Recursos fisicos, por depreciacién  del equipo
médico-quiriirgico 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
drea de salud para cada uno de los funcionarios al puesto
de salud y el tiempo efectivo que le dedicaron durante el
afio de 1977 al mismo, el simple andlisis nos indica que
existe incumplimiento por parte de las autoridades de las
obligaciones contraidas para con el Puesto de Salud,

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

Para el andlisis de los recursos fisicos se efectus un
mventario destallado, pudiéndose determinar 1a existencia
e equipo initil y deteriorado, que impide dar wuna
atencion  médica adecuada a las mnecesidades de la
poblacién, ya que incluso el Puesto de Salud no llena los
requisitos indispensables de habilitabilidad y salubridad,

Se realizé  otro  inventario de los  medicamentos y
materiales médico quirirgico existentes en el Pyuesto de
Salud, analizéndose asimismo, las remesas recibidas durante
el aito de 1978 trimestralmente, Comprobandose que los
medicamentos mds dtiles, los envian en cantidades minimas
y arbitrariamente o los envian a costo de meciamentos

19



caros oCco 2p
utiliz,adgs itiles o fuera de linea que no pued

co T .
S o lo indica la patologia ot ;Tl 5
_ es en dichas comunidades y estadisticas

f) Los recur.
S0S$
= os humanos naturales de salud, se investi
0 e un cuestionario elaborado pOr’l F ve-;t‘gamn
unicamente : a Lacu
= se. .?omet:eron a la encuesta las perso tad, y
i PR n ;
& o dp gs?g;o, conocimiento y colaboracion >
. e Salud se consi con el
e sideraon 1iti €
del siguiente programa : u’flles para la elaboracién
8 pasar o, s prests %, 0 incluyéndose a curanderos
poseen los co prf:'stfgto de que gozan en la comunidad gue
y son reaci nocimientos minimos elementales de m & 7
important I;s a colaborar con el Puesto de S ledmm
nie ndc ; atud.
N ler notar que el instrumento que se u”_E-f
 sionad ;SI conocimientos médicos de las L
as ersom
diddcti o i de muchos defectos tales Per ol
ctico, tedioso y mno adaptad les como: pegg
que hacen medicina empz’rif oS allos diferentes grupos
; a, por
totalidad de conocimientos r 0 gue  Hg evalué la

CO
NOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

A continuacio
uacién se hace
\ una resefia d ]
en realcion a | ¥l Ty -
e nocimien
e o o Cf;roblemas Materno-Infantiles de las perso;i:
P as en porcentajes, (o sea el porcentdj
je

ﬂpuntado son las
respuestas de tod.
cada rubro o pregunta). as las personas encuestadas Feq

Se 5
tomd una muestra de 12 personas

A.— GRUPO MATERNO:
i Co 5
n qué enfermedades se puede complicar el embarazo?
: 2 R .
Anewmia, vémitos y fiebre BSPC;?(I)d:;;LOn No4s_(;1b7n
olo

20 ofo 80 olo

Hemorragias
Tuberculosis ' 10 olo 90 olo
Desnutricion 20 olo 80 olo
Cudles son las complicaciones mds frecuentes del parto?
Respondieron No saben
Fiebre 10 olo 90 olo
Mala posicion 10 olo 90 olo
Infecciones de cualquier tipo 8 olo 92 ofo
20 olo 80 olo

Ninguna
De qué se enferman mas las seiioras después del parto?

Respondieron No saben
Hemorragias 40 olo 60 olo
Entuertos 80 olo 20 olo
Fiebre 60 olo 40 olo
Anemia 15 olo 85 olo
Ninguna 10 olo 90 ofo
Por qué nacemn los nifios pequeﬁos?
Respondieron No saben
Falta de alimentacion 70 ofo 30 olo
Prematurez 5 olo 95 olo
Ninguna 30 olo 70 olo
ando  estd

da a la madre que coma cib

Qué le recomien
do de mamar?

embarazada, 0 dan

Respondieron No saben

Carne, leche, Liuevos, verduras 90 olo 10 olo
Incaparind 30 olo 70 o6o
10 olo 90 olo

ninguna

Qué le recomienda a la madre que haga paré el cuidado
los 28 dias?

del nifio antes de
21




10.
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Respondieron N

Lactancia materna 85 olo (1)53?/6"
Ciiilidos de ombligo 5 olo 95 o/z
Cuidados Higiénicos 10 ofo 90 oéo

Qué le recomienda a la madre
i que haga para el cui
del nifio después del primer mes hasta e%'ago? “ e

Lactancia Materna Resf;%”i’f;"” N6OO Sa?e”
Carne, huevos y verduras 10 olo 90 2/0
Agua Hervida 20 olo 80 o/o
Cuidados higiénicos 10 olo 90 o/O
Control médico 10 ofo 90 o/g

Qué Zf recomienda a la madre que haga para el cuidado
del wifio de uno a cuatro afios?

Respondieron No saben
10 olo 20 olo
Huevos y leche 20 ofo 80 ofo
Verduras y carne 10 olo 90 o/
Habitos higiénicos 30 olo 70 S/Z
Incaparina 20 ofo 80 ofo

Cudnto tiempo cree usted que debe dar de mamar la madre?

- Respondieron No saben
Nv:v, ano 90 olo 10 olo
inguna 3 olo 97 olo

A qué edad se le puede dar otro alimento a los nifios
ademds del pecho?

No saben
60 olo

Respondieron

6 wieses 40 olo

60 olo 40 olo

Un ario

A qué edad el nifio ya puede comer de todo?

Respondieron No saben
Un afio 80 olo 20 olo
Dos arios 20 olo 80 olo

15 a

é enferman mds frecuentemente las mujeres de

12, De qu
44 giios cuando no estan embarazadas?
Respondieron No saben
Hemorragia menstrual 70 olo 30 oo
Fiebre 20 ofo 80 olo
Ninguno 10 olo 90 olo
GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR
1z De qué se enferman y se mueren mds frecuentemente los
nifios de 0 a 28 dias?
Respondieron No saben
Catarro pulmonar 80 olo 20 olo
Colico 10 olo 90 ofo
Ojo 4 olo 96 olo
Ninguno 10 ofo 90 olo
2. De qué se enferman y mueren mds frecuentemente desde
el segundo mes hasta cumplir un afio?
Respondieron No saben
Lombrices 20 olo 80 olo
Catarro Pulmonar 30 olo 70 ofo
Diarrea 60 olo 30 olo
Indigestion 5 olo 95 ofo
Fiebre 10 olo 90 olo

23




3. De qué se enferm
7 an ‘ :
nifios de uno a cuatrogﬁ O?;'l;teren mds frecuentemente los
Sarampioén Respondieron No saben
~ Poliomelitis ;g O;O 70 ofo
Tos ferina e 80 o/o
Parasitismo ég O;O 90 ofo
Anemi o/o 20 )
Diarre: 20 ofo 80 Z;Z
70 ofo 30 oo
ANALISIS
SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS

PROBLEMAS DE SALUD.

A— GRUPO MATERNO

IJ"” 60 O/o de las Pei-SO'”'aS e ICI“e-gtadas re o ldle]o]l que la'
Sp

c i' ! » . Z
| . er CulOSlS C()mplica (]

La ﬁeb]e on i l oM It
y la mala POSfo nes mas
SO P j j
f as e cacione
Tecue?ltes idel pa?fo, fue Ia Iesp‘ues‘ta de un 9” ()/O de las
pe‘JSO?IaS et uestﬂdas, dast como url 9 2 O/(j 7 eSpOHdiBJ o Ho Sab et

que lCIS i?’ff-e(:Cl.Oﬂes de cu I 1 [
) a quter tIp o Sson ] ]
. compltcacwnes dEI

Respondieron
los entuertos es la
después del parto;
respecto a cudl es
después del parto.

en

enti;:dSZSIO ucie laf personas encuestadas que

RS qun ;noas se enferman las sefioras

% o/? respondié no saber
que mds padecen las sefioras

U] (] ; 0 1 eron GZ o nino (42 ¥ I) {'!' pOI
ue I [
f i s 1 s ace
aZta de aiﬂlze?l!aCtO?I, 1”!6:”11(15‘ que un 550/0 1€Sp|)ﬂdie:01f 1o
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saber que la prematurez €S un factor que influye en el tamario

del nifio al nacer.

Un 90olo contestaron que recomendarian carme, leche,
huevos y verduras para comer @ las madres que estdn embarazadas
o dando de mamar; pero en cambio un 90 olo contestaron 1O
saber qué recomendarles a dichas madres.

De las personas encuestadas, un 850/o0 contestaron que la
nifios antes de los 28 dias de vida es la

lactancia maternd a los
Jo contestaron 1O

major recomendacion a la madre; pero un 95 o
saber que el cuidado del ombligo es und recomendacion para las

madres con hijos menores de 28 dias de vida.

La lactancia wmaterna fué la respuestd del 60 olo como
recomendacion a las madres con WifloS de uno a once meses de
vida; y un 90 olo contestaron 1O saber que los cuidados
higiénicos Y el control médico son recomendaciones que hacer a
las madres de nifios de uno a doce meses de vida.

del presonas encuestado respondic’) que los
que la madre los ponga

afios de edad.

El 300/0
habitos higiénicos es recomendacion para
en pnictica con los nifos de uno a cuatro

El 90olo de las personas encuestadas respondieron que s
recomendable dar de mamar al mifio siquiera por un afio, y un
970l0 respondieron no saber cudnto tiempo podn’a ser lo
recomendable para que una madre dé de mamar al nifio.

Se le pueden dar otros alimentos ademds del pecho a los
nifios mayores de un ano fué la respuesta del 600/o, mientras
que un 60o/o contesto 1o saber a qué edad dar otro tipo de
dimentos. Un 7000 de las personas encuestadas respondieron que
la hemorragia menstrual es la entidad conque mds frecuentemente
se enferman las mujeres de 15 a 44 anos cuando no estdn
embarazadas, mientras que U 900/o respondié no saber respecto
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a la enfermedad mds frecuente en dichas mujeres.
GRUPO MATERNO INFANTIL;

Un 80 ofo de las personas encuestadas respondieron l
catarro pulmonar es la entidad por la que mds frecuentem ‘i”:e :
mueren y enferman los nifios de 0 a 28 dias de vida nf?qe A
que un 960/o respondié no saber que la enfermedad'e;z llentTaS
(infecciones) es bastante frecuente en nifios de dicha edad S

Un 600fo respondieron que la diarrea es por la que md
se.enferman, y mueren los nifios de dos a doce meses 3 ;’1 ;5
mae,ntms un 950/o contestaron no saber que la indi estiéneee o
entidad por la cual también se enferman los niﬁosgcomprenédizzi

en dicha edad.

Los nifi i
hos ﬁecc; en?;;r:;:ntfe db;zc:doa ;:Zuatro afos se erfferman y mueren
(o 2 parasitismo, fué la respuesta del
ofo de las personas encuestadas; mientras un 900/o contestaro
no saber que la tos ferina es una entidad por la que se enferm .
y mueren nifios comprendidos en dicha edad. y

Podemos deducir de lo anterior que todo el personal

.nvestigado carece de criteri ]
criterio uniforme en cu
anto
de s lud del drea. fos probictl

oA j:;:’::;;c; existe dun desconocin?iento total de la patologia
B s Ly e mayor incidencia en el grupo
O . Lo que hace mds imperioso la necesidad de
platicas constantes previa programacién con los diferentes
grupos de personas que colaboran con el Puesto de Sals d
promotores de salud y comadronas. ——
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
sUB PROGRAMA MATERNO
OBJETIVOS GENERALES:
En la Madre:

Mantenimient
puerpen’o.

o de la salud durante el embarazo, parto y

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atender la morbilidad solicitada del grupo materno siendo

e es)eec_ial C:inierés_ la patologia: urante el embarazo:
emortagias del primerc y egundo  trimestre; anemias,
infecciones wrinarias,  desnutricion,, lues, parasitismo

intestinal y prematurez.

Durante el parto: hemorragias del tercer trimestre Y

distosias.

Durante el puerperio: Hemorragias € infecciones.

2. Orientacion vy  educacion familiar  con el objeto de
promover la salud, prevenir las enfermedades y utilizar

adecuadamente los recursos de salud.

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN EN EL PROGRAMA
MATERNO

A.— Atencion prenatal:

1 Captar e inscribir en el programa a todas las embarazadas
del area.

2 Determinacion del estado actual del embarazo de acuerdo

a los antecedentes materno-fetales y evolucion del mismo.
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Wineis -
encion de la morbilidad® durante el embaraz
o.

Ate?’tcfo'n dez parto:
Dependie : .
el f.:itz"o dzdot de.ga evqluczOn del embarazo, se det :
atencién del parto (domicilio u }qospit Z)Em,mmmi
at ).

Atencién del puerperio:

Atender a EGLS Pu;
) érperas del d
40 dias POSf-parto,rp el drea dentro de los primeros

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

;1-.*_ ézirzci(;n durante el embarazo.
i ’;oomdgl:l ) ;:r;bamzo después  de  detectarse
grama de las embarazadas. i
ACTIVIDAD:
Identificaciéon de las mujeres embarazadas
OBJETIVO: | |

Dar atencio
NCion Prenatdl
- a todas ;
i TP as mujeres embarazadas que

POBLACION OBJETIVO:

Todas las muj
' ]eTe.S‘ commpre :
existentes en el drea prendidas entre los 15 y 44 aitos

COBERTURA:

l e”lba]azadas ue viver ern el area

NORMAS:

28

Todas las muj
nje .
la promotom]c;ss s:?udedad Zmpmdﬂd{va serdn visitadas por
s el técni ]
el siguiente esquema: Y écnico en salud rural, segun

£ 5

L

4, Cada afio si 1

dando de lactar.
artir

si le esta dando de lactar, $
del 50. mes, de acuerdo al inciso No. 1.
. tiome nifios de uno @ cuatro anos.

Cada 4 meses St
o tiene Nifios menores de cinco afios.

e iniciaran las visitas a P

a la promotora de salud realizara el sigwiente

En cada visit
duccion:

int‘errogatorio, previd intro
{. Fecha de fltima menstruacion.
2. Percepciéﬂ y sospecha de embarazo por

3, Signos y sintomds de embarazo.
4. DPresentard lista al puesto de salud de

embarazadas.

la paciente.

pacientes

as casas a yisitar.
| médico verd el

OBJETIVOS:
= Que el Técnico en sal

2 . -
Estimacion del wimero

ud rural conozca l
de pacientes que e

pro’ximo mes.
Elaboracion de listas para las a de

salud debe realizar en sS4 oportuni

visitas que la promotor
dad.

ACTIVIDAD:

Atencion premn mujeres embarazadas.

atal de las

las mujeres embarazadas

OBJETIVO:
e salud.

Dar atencion prenatal a
segiin la lista que proporcio

todas
né la promotora d

POBLACION OBJETI VO:
Todas las mujeres ora
de salud.
Todas

expontc’iﬁeament
Todas las mujeres que
patologia y al examindrs

embarazadas detectadas por la promot

las ~mujeres embarazadas  que€ hayan acudido
' ¢ al Puesto de Salud para s# control.
acuden al puesto de salud por otra
eles se les detecta embarazo.
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2.— Int ]

nterrogatorio  a la madre sobre: Fecha de d#ltima regl
1 percepci6n de embarazo, signos y stntomas i
—  Inscripcién al programa y educaciéon en salud

ACTIVIDAD 3:

INSTRUMENTO: Enfermera Auxiliar.

;. Inscripcién y admision,
= Consulta de 1
acientes ‘
Sl f? subsecuentes, las embarazadas que el
que como normales serdn evaluadas por la

NORMAS:
Todas las muj
jeres embarazadas detectadas
jeres e por el prom
a'.e .salud seran visitadas por el T. S. R., quie ph o
siguiente interrogatorio: B
1.  Introduccién a la visita.

enfermera en las siguien

HEh tes t
i) gu res consultas, de acuerdo al

Primera consulta: a las 28 semanas.

Segunda consulta: a las 32 semanas

Tercera consulta: a las 36 semanas

3. Edi 18 l
. % fcacton en salud en todos los contactos con la madre
5- i sita domiciliaria en casos especiales. l
: anead, j f ‘
ik , organiza, ejecuta ylo supervisa el trabajo con grupos
c : 1
Oﬂjlo. comadronas adiestradas y promotores de salud
6 Pr .
| es
enta, 'semanalmente, mensualmente y cuando fu
, ;;cesano informes estadisticos. R
: anea y provee lo '
necesario 1o,
: . para la atencién de los
; Pre
. o rf:la;ata Iadmadre para la consulta segin normas
;) e -’ s . y
) Z.p a ’or enes de laboratorio y transcribe los resultados
- : 0s exdmenes en caso sea necesario.
. evar archivo en forma ordenada
30

EN EL PUESTO DE SALUD.

ACTIVIDAD 3-B:

Determinacion del estado actual del embarazo.

OBJETIVOS:
Determinar €
sitio  de control prenatal

antecedentes materno-fetales y 1

| estado actual del embarazo y definir el tipo
teniendo como Dbase los

a evolucion del mismo.

POBLACION OBJETIVO:
Todas las mujeres em

primera consulta.

barazadas a cubrir por el Médico en

NORMAS:

1. Interrogatorio  d la madre sobre los antecedentes
materno-fetales.

2. Determinar el tipo de control de acuerdo a los hallazgos
anteriores.

3 Interrogatotio cobre la evolucion del embarazo, signos Y
sintomas. Examen fisico y €n caso mecesario pruebas de
laboratorio.

4. De acuerdo a los resultados define el sitio Y control

posterior del embarazo.

sentardan los siguientes antecedentes

Las pacientes que pre
serdn vistas por el médico en todas las consultas:

Historia de diabetes familiar.,
- Enfermedad hipertensiva.
Epilepsia-trastornos mentales.
Historia de mortinatos.
Historia de recién nacidos
— Historia de muertes neonatales.

= Hisotria reciente de TBC activa.
de  cesdrea  previa, miomectomia,

con ictericia.

- Historia cirug:’a

51




cérvico-vaginal.
Historia d ;
e ¢ o
S eerio (he;?sfrhcgc:on en el dltimo parto, incluyend
= agia, parto prolongado, iﬂfeccioney) e
S/,

El ¢ i
ontrol se hard de la siguiente manera:

Primer control Semana 24

Segundo control Semana 28
Tercer control Semana 32
Cuc'zrto control Semana 36
Quinto control Semana 38
Scfxto Control Semana 39
Séptimo control Semana 40

CONTROL AUXI
LIAR E
L SPECIAL CON CONTROL MEDICO EN

K Las p 1
. acientes gue ti
visitadas po q ienen este tipo d
r la auxili P e con ’
b uxiliar de enfermeria en su domtjr?;]: e
icilio para

constatar que asist -
en al hospi
B ol prenatal. pital, a donde deben ser referidas para

= Todos los
casos con patologi.
gt : . patologia que
i Hisiim_lenéo impartido en el puestoqde s:Zod respenden; 8
ria de mortinatos e ; i
PO vy L , n el '
- Historu.: de diabetes PETsonal ultimo embarazo.
gllstorz’a de cardiopatia
istoria ; PR
E rd d‘e incompatibilidad Rh en emb
emorragia vaginal’ mbarazos anteriores.
' Convulsion
Todo tipo d es.
e patologia qu
ue que no aparezc '
que no pueda ser atendido en el guestoaden [?Sdnorma_g %
e salud.
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ATENCION DEL PARTO:

ACTIVIDAD 4:
Determinar de las pacientes

que viven en el area.

dénde se atendera el parto

OBJETIVOS:

Determinar en las mujeres: embarazadas el sitio de atencion
del parto de acuerdo a:

1 Antecedentes materno-fetales.

2. Evolucion del embarazo.

POBLACION OBJETIVO:

Todas las mujeres €m an en el area.

barazadas que viv

NORMAS:

1. Educaciéon de salud a la madre.
2. Tndicar 4@ las tadres que tendran st parto  en la
ar los servicios de la

comunidad, la conveniencia de  0cup

comadrona adiestrada.
3. Informar dcerca de los distintos sé€

el centro hospitalario.

rvicios que S¢€ prestan en

ATENCION DEL PARTO POR COMADRONA:

Introduccion de la atencion del parto y explicacién de los

procedimieﬂtos a seguir.
Preparar el sitio de atencion del parto.
Atiende el parto.

Revisa el nifio Yy
aspira flemas.

Da instruccion
del post-parto.
En las primeras

hace el cuidado de ojos, ombligo Yy

es a la madre sobre los cuidados inmediatos

24 horas notifica al puesto de salud sobre
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Ia { y
dieﬂCIOT’I del pa" tO de laS CO?IdiCiOHeS de Salud d I
€ la

madre y el nifio.

PART
OS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD POR E
i,

MEDICO EN EPS

Preparacio 7]

- 5”02 dn a.fe la seflora. por la enfermera auxiliar.
5 e te signos vitales por la enfermera auxilia.
atorio 'y exdm isi .

bor enes Stri
L fisico y obstétrico por el
- Atencién del parto.

Revision del nifio. Cuid,
- uidado de los ojos, ombligo y aspirar

— Revisién de cavidad uterina.
- Revision de placenta.

Episiotomi .
Lflae o rrca;a ylo episorrafia en los casos necesario
o de papeleria correspondiente S.

ATENCION DEL POST-PARTO:

El control
ost-parto i
bard 5 postp a partir de | :
ard a través de la siguiente acgvidad. as primeras 48 horas se

El control del
s ost- to 1 . ;
en el domicilio lo hard F:zl ng o inmediato cuando sea atendido

OBJETIVOS:

Cont [
rolar los riesgos propios del post-parto en todas las,

re d a?l T intomas S1gMOS de
' y g 1

POBLACION OBJETIVO:

Todas i
las  seiioras residentes en el

terminado su em area y que han
arazo.

NORMAS:

34

Estas varfan de acuerdo donde fué atendido el parto.

PARTOS ATENDIDOS POR COMADRONA.

— En las siguientes 24 horas, la comadrona informard al
puesto de salud sobre las condiciones en gue atendi6 el

parto.
£ En las siguientes 48 horas el TSR. (Técnico en Salud
Rural), visitard a la madre para interrogarla sobre la

calidad de atencion del parto y en caso de detectar algin
problema la remite al puesto de salud.

- Educacion a la madre por el TSR, acerca de los signos y
sintomas de alarma para ella y el mifio en el post-parto
inmediato a donde acudir si se presentaran, Y sobre la
importancia de ella y del nifio.

- El TSR, avisa al promotor
control del nifio.

de salud para contintie el

PARTOS ATENDIDOS POR EL MEDICO

- El control ser hard dentro de los primeros 40 dias

post-parto.
= Bl control
geneml (mamas,

flevitis).
i Bl exdmen gineco-obstétrico lo hard dependiendo del caso.

- Dar educacion en salud a la madre.
= Inscripcion del  recién nacido en el
correspondiente.

lo hard el médico €n base al examen fisico

loquios, imwolucion  uterind, pdrices Y

programa

SU PROGRAMA INFANTIL

OB]ETIVOS GENERALES:
Proteccion Médico-Preventiva d
en edad pre—escolar para poder asegurar und vigilancia

e todos los nifios del area,
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adecuada de imi

o su crecimiento y desarroll

{mites normales. amolio  dentral A
5

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Afeﬂde:l l 1 ili g
ecla_-

la patologia;
Perfodo neon
atal (0 :
conjuntivitis del( a‘:zg dias): prematurez (hipotréfi
amoniacal, pacient recién  nacido, onfalitis,  der th))',
. \ es que presenten a coloot 'Mat:tts
referidos al hospital. ptologia  diferente

D . - p
e a arios eSHid Cct 3 f
1 4 l Ye ST trt on (]Ia,s'ltls mao € 1injecciones

in ies ti?lales en 161 i da‘dES res p” at rias er Tﬂe(iatief
f 3y e o P} enf
(43 BCtO CO”tdglOSaS, sar COPUOS!S a”llgdal!tl.s‘ aT)ItaHlIH()S y
b b 15
e 1711”“1112&1 a t()da Id P
2 ()blaClOH menor de anos C()’It’ a laS
3 ellfe] IHEdadES ”'lfecto COTEtagIOS(.IS. 5
] COHﬁOl de cre I]JIIE??IO deSaHOHO de IO 1o i edad
e

pTe—escoIar_

ACTI
VIDADII?S QUE SE REALIZARAN EN EL
ROGRAMA INFANTIL

i Atencidon Sieds
i o ?:;‘écz’;f:a a todos los neonatos del drea
o . ica preventiva de la Liacis ’
oS del dred. po dAciov menor de 5
=i Inmunizacid ;
= Controllzacc:’on continuada a la poblacién total
le crecimient oy
b edicats o y desarrollo d
uc‘ e la .7
ativa a la madre sobre los cuidados g Olbla-mOﬂ 2
el nivio.

Al
ENC;?NTSDREL‘LIRECIEN NACIDO:
— m-adrgm el c?ntrol del nifio a las 48 horas, al visi
i y serd evaluado por o il s, d visitar
giin problema. édico si presentara
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28 DIAS A 5 ANOS:

ATENCION DEL NINO DE

Determiﬂaciéﬂ del estado  de salud Y atencion de la

enfarmedad en cualquierd de los mniveles de la atencion.
través  de la determinacion de la

on de la misma

Esto se efectuard @
del programa: segin €

morbilidad de la poblam

en cualesquiera  4€ los niveles
tratamiento requerido

tempranamente 4 los wnifios que
de enfermedad para darles
(domicilio, Puesto

OB]ETIVO:
Detectar Y
preseﬂtcm alguna
atencion segiin €
de Salud, Centro

seleccionar
evidencia
ada caso en

particular
de Salud, H ospital i

POBLACION OB]ETIVO:
Todos los nifios menores de 5 afios.

COBERTURA:
Se cubrird a todo ¢ de 5 afios qu€ viven

en el area.

¢ los ninos menore

o se atienda ol mifio, el cual

NORMAS:

Variaran
dependerci si esta
La captacién de los mifi

de salud, quien entregard una list
puesto de salud, los cuales serdm visi
no asistert

a su cita concientizando a
al control propuesto.

de acuerdo @ dond

enfermo 0 sano:
os serd efectuada por el promoto?

a de los nifios citados a
tados por TSR s
los padres de acudir

TRAVES DEL

SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A

PROGRAMAA

= Atencion del nifio sano
2 Atencion por morbilidad.
: Vacunaciﬁn.




4, Alimentacién complementaria

OBJETIVOS:
Seguimiento médi
édico-preventi ?
de 5 afios del drea. preventivo de los nifios sanos menores

NORMAS:
i) ?ei{ Promotor de Salud:
. K :
os los wifios menores de 5 afios serdn d
capta 0s e

tﬂSC?’lfDS e EE pl"jgl"lﬂll m E:i'l”t? ';‘t ¢ E
. 5 l.
f()’rn()l ores de S(]_l‘],of,d erl la St ule?lte fOl ma. dOlJllCllIdI 1as

1 G
¢ sz{;z 3 meses a los nifios de 5 aiios
b) g n'aeses si el wifio es menor de 1 an
i informa semanal de 1 Pty
sl as siguientes actividades
I — DEL T,
'ESR. In
crementar las labores de medicina pr
eventiva

edl nte Cha‘rlas a romotores riupos tj micia

17T, —
0 ?e la enfermera auxiliar:
nscripcion )
sido ffetectgiirjfoz aj{ s e de los nifios que no h
e a ningin nivel mediante -q., 0 hayan
b) Bfect ientos del registro iil revisién del libro
uar co . *
ik ;ttroles’u'mcamente cuando el nifio
| S~ ;Ju médico por enfermedad o ponofrlteces:re
i ; Fi
o i crecimiento, ni prescripcio alta  del
: 1\;1gmente forma: petan farmacolégica,
L. ifios de 0 5
v aa; ano: 3 controles (30. 60., 90.)
b e aiios: 2 controles (160 , 19 ¥
ores de 2 a 5 afios: 1 contro'ly oo
por ano.

IV. Del médico:
EfeCtua 3
1. Nfﬁorsa ;;n(;ml.es periédicos, de la siguiente f
2. Nifios de 1 arnios: 2 controles (10. y 120 orma:
3. Nifios dz 2 ‘2 d??os_- 1 control (180 m;e jneS)
a 5 afios: 1 control por ;zﬁo S

ATENCION POR M ORBILIDAD:

mediante uhd atencion

OBJETIVO:
Restablecer
médica eficiente,

Disminuir las tasas

la salud del mnifio,

op ortund.
de morbilidad.

POBLACION OBJETI vo:  Todos los nifios Menores de 5 aiios que

po de patolog{a y que

presenten algiin H piven en el area.

ACTI VIDADES:

Del promotor de Salud:
Si en visita rutinaria detecta algin problema médico en el

nifio, informa i T S K

=
ediatamente 4

al informe que

ciliarias de acuerdo
ue Sé encuentren

de salud a nifios q
uede resolver en €

il Del T. S. R.
Efectuard visitas domi

presente el pmmotor

con algin problema médico; st 1O lop

domicilio, lo trasladard al puesto de salud para evaluacion
or el médico.

= Informa @ la comunidad cobre los riesgos del nifio Yy las
formas de aminorarlo y evitarlo.

De la Auxiliar de Enfermerid:

= Recepcion de la madre Y el wifio.
Revision de la nota de remision del TSR.
Anotar en la historia los datos mds importantes

de remision.
toma de sign

de la hoja

os vitales.

i7io al consultorio médico.

rdenado poT el médico Yy hace
es dadas por el mismo.

Ingresar al nmi

Entrega de
incapié en las recom

| tratamiento ©
endacion




Del Médico:

In
terroga a la madre y examina al nifio

“Anota en l i ] o
a h
istorta los datos de la anamnesis, exad
) amen

fisico, diagnéstico y conducta

i'”, ] a
] )a IaS stru ¥ T
ccilones del CGSO Ia mad € de acue d I
? o d

diagnéstico y conducta
efine los controles que debe seguir el nifio

Si e acu dO dl d Astl d
d ) er iagnostico d e ser
I g’ y conducta el Mo
atend d() en el hospztal, IO remite a di’ChO sitio ¢ I
on la

rCespec;iva hoja de remision.

i ; iy

pleta la hoja de actividades diarias de consult
a.

INSTRUMENTOS:

o l l . ll y
LaS awal aaes aﬂteI‘IOI es se evaran a
.I. . ! l . . l
uti 1zdcion e toSs SlguIEHfES Tecursos ] umanos

Promotor d
e Salud, T. S. R., Auxiliar de Enfermeria y

MEdlCO m .d' v liad de eStt)S a t?(l‘ln'es (iel
y 1 lt??’ldO Ia efect’. 1

i i

lTldICddOi cort eSpOﬂdithe

cabo

VACUNACION

OBJETIVO:

Alcanza |
r mniveles Ooptim
os de antic
uer; 16,
vacunada  contra la  Difteria pos en ld pob e
3

poliomielitis, TBC. i

Sarampion,

POBLACION OBJETIVO:

IOS l e = . ’
] o 0Ss MNiros menores de ano 1 tert T red

NORMAS:

40

1a|a BC(;- lif)IICa 1011 de
]

los 3 me
ses, segundo refuerz

e o a los 4 m

p ‘;fr : 1:;2)) a los 18 meses, cuarto refuerzo a lo ;3533: =
LIO: Igual que para DPT Lo

con la

Para Sarampion: Dosis unica 4@ los 12 meses.
Para Fiebre Tifoidea: Primera dosis a partir de los 2 anos,
luego cada semand, hasta completar cuatro  dosis,

inicamente en €aso de epidemia.

ACTI VIDADES:

1)

1v)

Del Promotor de Salud:
Interroga @ la madre sobre vacunas recibidas por el no vy

confirma revisando el carnet.
Informa Yy refiere al puesto de salud a los nifos con
pacundacion incompleta 0 que " la hayan iniciado.

Del T. S. R
Aplica al nifio la primera dosis de BCG a las 48 horas de

nacido en st domicilio.

Organiza comités en €aso de campainias de vacunacion de
epidemias.

Visita domiciliaria pard vacunacion de los mifios que por
cualquier causa 1O asistieron a SUs dosis.

De la Enfermeria Auxiliar:

Interroga @ la madre sobre vacunds recibidas por el nifio y
revisa el carnet.

Interroga @ la madre Y
cowtmindicacién de la vacuna.
Aplica dosis de vacund de acuerdo a esquema dado por el
médico, v lo anota en el carnet del ninio.

Da recomendaciones @ la madre sobre posibles reacciones

de la vacuna.
Informa a la madre el esquemd de vacunacion queé seguird

el nivio.

detectar

revisa pard

Del Médico:
Al efectuar el primer control del mifio determinar el plan

z

de vacunacion @ seguir.
Evaluacion de los mnifios que presenten reaccion adversa a
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las vacunas.

= Tom ision i
omar .l’as decisiones mnecesarias en caso de e idemi
vacunacion no establecida en las normas .

I e ;
. as actividades anteriores se hardn a través de I
ég?en es recursos humanos: Promotor de Salud, T Se o
nfermera Auxili idi Vi ; .
g x;har: Médico. La efectividad de los instrumento :
14 a través de los indicadores espeificos -

ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS EMPIRICAS

PROPOSITOS:

La falt s

urgeiteaefeogzzonm Eespeaal;mdo a nivel cultural, hace

o artoar e 1'J[‘Jer.s'onal empfrico en una mejor

prevencion depcom Jz) 0 AR los principios bdsicos de

e ot o] ptlcactones-tanto durante la fase prenatal
e el perfodo perinatal.

a’uste?l a ”,uestla Tealldad, se 16611126” ent fo] ma pe?lodicfl,

pd a Su eaziz G 1 cori t(]ti{) el T
C ()[’l!d?lli() h 1 [#1 16

OBJETIVOS:

Conocer en 7
i la forma mds aproxmada posible el niamero de
s e;:lstentes en la comunidad, la proporcion de
ible [
. - ztrlas - e szrcorp;rarse a programas de adiestramiento
quipos dsicos par [

ey para que puedan cumplir sus
Efectuar i iodi

fev l (5?1’5‘1”03 Fenodtcos de readiestramiento, supervision
y evaluacién continua de sus actividades }

NORMAS:

Técnicas ad

adecuadas de asepsi '

9 sia - ;
atencién del parto. P y antisepsia previa a la

Adquisicio i
quisicion de comocimientos y habilidades necesaria para
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una buena atencién del parto.

Cuidados durante el parto, puerperio y al recién nacido.

Conocimientos cientificos sobre los signos y sintomds de

alarma durante el parto. :

Conocimientos de técnicas adecuadas para €

tales como aspiracio’n durante el parto e

umbilicales posteriores.

- Orientacién Y motivacion para la adqui
conocimientos.

vitar 1iesgos
infecciones

sicion de nuevos

POBLACION OB_TETIVO:
= Todas las comadronas empiricas existentes en el area.

ACTIVIDADES 4
— Del Jefe del Area de Salud:
Proveer de la ayuda técnica y materiales para el éxito del

progmma

De la enfermera Jefe de AREA de Salud:
Participacion activa en la planificacio’n,
ejecucion del programa.

programacién ¥

— Del Médico Jefe de Distrito:
Asesoramiento en la planificacion del programa.

Dar conferencids tebrico-practico.

- Del Médico en EPS.:
Planificacion, progmmacién y ejecucion del programad.
Dar conferencias tebrico-practicas.
Readiestramiento de comadronas y supervision.
Coordinacién de las actividades de las comadronas.

De la Enfermera Auxiliar:

Conferencia tebrico-prdcticas sobre técnicas de asepsia ¥
antisepsia. '

Organizacion de comadronas.
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Evaluacién y seguimiento de las comadronas.

Del Promotor de Salud:
Proveer de las listas de todas las comadronas existentes e
el drea. 1

Concientizaciéon a las comadronas para que participen en el
programa.

= Del T. S. R.
Dar a conocer a la comunidad la importancia del programa

y la necesidad de una buena atencién del parto por
personal capacitado para ello.

ADIESTRAMIENTO DE PROMOTORES DE SALUD

PROPOSITOS:

— Este programa se hace necesario debido a que existe una
dtscnmmac.:ic’m socio-econémica de grupos  étnicos Y
procedencia de quienes solicitan atevicion . :

= Es indispensable llevar a cabo estos programas debido a la
imposibilidad de crear puestos de salud en cada dldea
dotérfdo_lo del personal minimo por falta de recursos
econdmicos.

OBJETIVOS: |

- Ayudar a resolver los problemas de salud a nivel rural

— Crear elementos humanos en los que puedan confiar en
cualquier momento las personas de la comunidad.

= Enseiiar a la comunidad los canales convenientes para la
resolucion de los problemas de salud.

= Tener  colaboradores  adiestrados — para las  diferentes
actividades de salud a nivel de pequefias comunidades.

= Descentralizar la  responsabilidad de la problemdtica de
salud transfiriéndola a la comunidad rural tomando como
base fundamental la participacion activa de la comunidad.
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NORMAS:

Tener caracteristicas de lideres y honorabilidad reconocida
por los miembros de la comunidad a la que pertenecen y
que sean representativos de cada grupo de la comunidad.
Ser personas alfabetas, ~maduras Y respetadas en  su
comunidad, padres © madres de familia, de preferencia
entre 25 y 40 afios, que residan en la comunidad en la

que van @ trabajar ylo dominan el dialecto de las mismas.

POBLACION OBJETI VO:

Todas las personas interesadas en resolver pmblemas de

salud.

ACTIVIDADES:

Del Jefe de AREA:

Proveer de los recursos necesarios para el éxito del

progmm d.

De la Enfermeria Jefe:
Participar activamente en la planificacién, programacion y

ejecucién del programa.

Del Médico Jefe de Distrito:
Asesorar la planificacion del programa
Dar conferencias tedrico-practicas.

Del Médico en E.P.S.:

Planificar, programar y ejecutar el programa.
Impartir conferencias tedrico-prdctico.

Dar recursos de refrescamiento.

Coordinar las actividades de los Promotores.

De la Enfermera Auxiliar:
Conferencias tebrico-prdcticas SO
antisepsia.

bre técnicas de asepsia y
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Del T. S. R.:

Promocid i2acio
j ogibn, ., . organizacion, evaluacién
e ur . . . r 3
eg miento, investigacion de antecedentes

coordinacién
2

motivacion S e erson
para la participacién de las personas iite acg'esj.
2resaddas.

ITOPO]CIOH'-GJ llSta de ZOS PIO'HLOtTeS exISth”iBS en el a’?e asi
comao d = a-spt’a?ltes. i

Del Promotor de Salud:

Transmitir i
- conocimientos de salud a través de |
comunidades rurales. © o e
Hacer efecti Tor} ]
oy a_l;ar:twa la participacién de la comunidad en fe
para que sea auténti . i
ntica e ]
b P n la resolucién de los
Organizacio T
ganizacion de actividades sociales en la

COT’tjuntamente con el TSR. comunidad

S g
€1 un a eilte de Camblo con CO?IOCIYHle}ItOS baSICOS de

salud y un vin

' culo a través del

i ; cual la comuni

us problemas ante las instituciones de salud i P

CONCLUSIONES

arte del personal natural de salud, la carencia

Existe, por P
to a los p'roblemas de salud

de criterio uniforme en cuan
del drea.

Los programds preventivos, que rigen en la actualidad no

tienen indicadores que midan su eficacia.

de habitantes de la comunidad
n ni siquiem que existe Puesto
establecer

Un nimero considemble

donde se trabajé no conoce
de Salud, port lo que Ss€ Lace mnecesario

programas de este tipo.

por falta de interés, no existe vacunacion permanente.

Segiin caleulos  efectuados, el programa Materno-Infantil
puede ser llevado a cabo con los recursos humanos conque

cuenta el Puesto de Salud.

nal supervisado en el area rural debe ser

El ejercio profesio
mds prolongado en tiempo, ya queé para conocer 4 fondo

unda comunidad Y llear a cabo las acciones de salud, no

son suficientes seis meses.
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RECOMENDACIONES

Crear unidades de salud a mnivel de caserios para poder
tener  colaboradores  adiestrados para las  diferentes
actividades de salud a nivel de pequefias comunidades.

Mejorar la comunicacién 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.

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

Dotacidn renovacién periddica equipo médico-quiriirgico
y 9
y mantenimiento del equipo, mobiliario e inmmobiliario.

Impartir cursillos  de  capacitacién  tedrico-prdcticos  en
centros hospitalarios y domicilios a comadronas adiestradas
e incorporar a las comadronas tradicionales a dicho
cursillo.

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.

Dotar el Puesto de Salud con la dosis de wvacunas

adecuadas para efectuar wuna vacunacién periédica y
continua para que el programa sea permanente.
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