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RURAL HEALTH AIDE TRAINING
"iﬂiNfE “SALVADOR R el

. INTRODUCTION -
A. PURPOSE |

The purpose of the consultant's visit was two-fold':a) "to
1he1p guide curriculum design concepts ‘into course’ practices and;
b) "to set bases for evaluation of aides performance g ”f'*f
. To accomplish (a) above, the consultant engaged in the fol-‘
'lowing activities: 1) review of the final edition of the curriculum
syllabus and course materials; 2) active participation inm. plan~
ning sessions in the three regions where courses are, or will,
take place; 3) direct observation of instruction in one course
location, followed by informal critique; and 4) assistance in
gaining Ministry of Health acceptance of the use of videotape
for teaching interpersonal skills and the arm circumference
technique for detection of malnutrition among children under
five.

, Item (b) above consisted of three forms of assistance: 1) .
orientation of central level course coordinators to simple methods
‘'of assessing the quality of the pre/post ‘test instrument now in.
"use; 2)-consultation with IFRP staff (Goldsmith -and Thomas) and .

Ministry of Health program planners concerning the use of data

collection forms overall program evaluation; and 3) the design

~of a performance evaluation scheme as well as data gathering

'instruments.

B. BACKGROUND
'For background please see consultant s earlier report under
APHA contract AID/ta-C-1320 dated July 15- 30, 1976.

“c; SUMMARY

» The Division of Human Resources and Training of the Ministryﬁf
'of Health (MOH) is in the early phases of implementing the curric-
;ulum design for the Rural Health Aide prepared during an earlier v
@visit by the consultant. Three courses are planned for this year*,r

iStart Datei?i"i ' Location c ‘vi : - No 0. of Studentsl'
216 August ‘; Oriental Region f:':l - f20 (6)*
~30:.August 251 Central Region o 10 (6)*
“13.September. Paracentral: Region 10 §62*

;‘40 (18)*

*Also attending ‘the courses- are Malaria: Eva uators who
S to be Field Supervisors of the Rural Health Aide,wpu




. These workers represent the. outreach"fcomponent of the
Rural Penetration: Program of the Ministry of Health. Thekworker“
is charged with the following major responsibilities. R T R

a) By means of referral and promotional activities, improvepf
‘the. utilization of existing curative and preventive medicine nm
services now available in the countryside. e
' 'b) Deliver certain direct services in the household such_asii,‘
resupply of contraceptives to known users, first -aide,. symptomatic.
treatuent of minor illnesses, and health counselling in nutrition,
personal hygiene, sanitation, etc. : , :

‘The Rural Health Aides are recruited from rural communities
(cantones) for training. Upon completion of training, they are ‘
‘posted in their own communities., These are salaried MOH employees.

In 1975, the MOH launched a pilot program to test the effec-
‘tiveness of utilizing such a worker. The results of this program
‘are contained in an earlier report by the consultant. MOH con~
‘sidered the results to be sufficiently encouraging to proceed with
the preparation of the Rural Health Aide. . o

‘A significant departure from the pilot program is the inclu-
:sion in the Rural Health Aide curriculum of limited curative re-
sponsibilities such as symptomatic treatment of minor wounds,
‘first aid, simple eye infections, headaches and diarrhea (without
vomit). The worker will also be- able to treat probable cases
of worm infestation. Finally, a late decision was made by the
MOH to train the :worker to detect and refer ~prdobable cases of
'severe (Grade III) malnutrition among children under five, using
the arm circumference method. : '
The consultant views the addition of the above responsibil-
‘ities as'a postive step towards making ‘the Rural Health Aide an
effective member of the health team. . As such, he will be able
‘to deal with immediate health needs as they present themselves,.
jﬁhereby strengthening the trust relationship with ‘his clients.
This rapport may permit him to- ‘carry out his- promotional or
{educational responsibilities with more credibility. _

The possibility exists, however, that the worker will devote :
inordinate time and effort to’ these curative activities, at ‘thes
‘expense of the more’ important (but“less immediately ‘and - personally“
satisfying) promotional activities.-fThis point will be closly
examined in the planned Performance Evaluation.;


http:pr6bab.le

‘The ‘three courses for this year,'as well as those for the
‘future in the. remaining Health Regions, rely heavily upon the.-f
]Regional Health Staff for administrative support and teaching
staff. Central level has two experienced teachers who have
been deployed full time to serve as course "coordinators" with
‘a member of the Regional Staff. This arrangement is satisfactory
as long as only two courses are ongoing at one time. Already,
difficulties have been experienced in staffing for the third
course scheduled to begin on 13 September in the Para Central
region.

, Concerning the delegation of much of the responsibility to
the Regional Staff for carrying out these courses, the consultant
has noted a considerable amount of enthusiasm and interest among
key regional staff for the program. . This enthusiasm may serve

to counterbalance the effect of the general lack of experience
among regional staff in course management and teaching. Inexpe-
rience, of course, will become less of a factor in future years
of the project.

. During the early years of this project, the MOH may have

to audress itself to the problem of lack of uniformity in the
‘preparation of Rural Health Aides from region to region. "Although
fthe same curriculum is being used in all locations, the class-
room implementation may vary. Depending on the MOH's interest

in producing a uniform product, it may be possible to develop
standard sets of student progress and end of course tests which
would help in monitoring of quality control of instruction.

A As in the first visit, the consultant encountered no
difficulties in establishing good working relationships with :
,MOH staff. There has been a willingness to entertain and accept
‘new ideas and suggestions. The following are a series of recom-
fmendations related to this consultation.

o J..

*D RECOMMENDATIONS

W Performance evaluations of the Rural Health Aide’ should
~be conducted at least annually for 2 or 3 years with a reasonably:
flarge sample of workers. The performance evaluation scheme deve-:
+loped during. the consultant's visit: provides a workable’ model
“for the collection of data upon which base curriculum revisions
‘and. identify areas in which this worker needs periodic refresher
;training. , o : ~ : .

e

L it is further recommended that one: or two weeks of technical
fassistance be provided in January 1977 when the first performance .
ievaluation will® take. place. Assistance is needed primarily in

{the analysis and interpretation of the data collected. . The need -
?for technical assistance ‘with, subsequent performance analyses will



fbe determined in January, 1977. 2. To ensure a reasonable
Huniformity in the preparation of Rural Health Aides.‘two recom-'
mendations are-offered: : :

: a) Develop and validate standard sets of student progress
~tests to measure both skills and requisite knowledge to perform

“these skills. In addition, the pre/post test now in use needs
"extensive revision and validation if it is to serve its intended
_purposes. These tests would be used with all Rural Health Aide
_courses. e : LR “5, B

: A two~week workshop for instructional ‘staff might be useful
,for developing: these test instruments and provide guidelines for
‘validation. June through August, 1977 appears f'o be an appropriam
period for this activity. S v Lo o ,

o - b) At central level develop standard sets of 1esson plansv
‘and training aids for use in local courses.<‘This w111 require
'augmentation and special training of central staff.,

'3. Central level staff are already somewhat over- extended with
only 3 courses underway. Supervisory support of. ‘courses in
future years will be exceedingly difficult. It is suggested

that MOH consider recruiting and training a number of experienced
auxiliary nurses (or graduate nurses with rural experience) to
augment the central level capacity for course supervision.

Another option, should the present arrangement for on—the-
Job supervision of the Rural Health Aide prove unsatisfactory,
1is to post these experienced auxiliary nurses in the regional .
‘offices to carry out two responsibilities: 1) represent the
level in carrying out courses in the regions and “2) serve as
supervisor for the Rural Health Aide during’ periods when courses
are not being offered.

4. The committee charged with developing the Rural Health Aide
Manual readily agree that the first edition needs extensive ‘
vimprovement. The following specific suggestions were offered

L a) Augment the sections dealing with administration with
detailed instructions on f£illing out daily activity reports, ..
\required inventory on-hand of expendable supplies, pertinent
personnel requirements and procedures, etc.,e~ RO >

iﬂh)?}_nclude an index or a highly:detailed table of contents;

c)ijnclude ‘a simple tehle which starts with signs/symptoms;

or‘groups of signs/symptoms, probable causes for the symptoms andf
guidelines for treatment or referral. i R LT S




5. Although the instructional staff are committed to the notion
that this type of student "learns best by doing," the extent

to which this type of activity occurs could be increased. It

is difficultito shed traditional teaching styles, so that the
best approach is to gradually increase curriculum time devoted

to this purpose.  These changes can be made during the annual"
review/revision of the curriculum. : s

6.. The issue of supervision .of the Rural Health Aide will be .
examined closely in the Performance Evaluation Scheme ‘developed .
‘during the consultant visit. Mention of the problem of super-""
vision is made here, not necessarily as a recommendation, but .
to highlight the consultant's concern for the present arrangement.

_ Lack of supervision, or indeed, the’wtongfﬁyﬁgféf”éuperg .
visicntis>a'Very”co.mon}cagsefpf failure in auxiliary 'level

health worker programs.



II IMPLEMENTATION OF 'RURAL HEALT]
e By AIDE CURRICULUH ' .,

A, REVLEW" oF FINAD EDITION OF CURRICULUM/TEACHING SYLLABUS
‘AND COURSE MATERIA‘S., ﬁ, ; SRR S

N The final edition of. the curriculum/teaching syllabus
is contained in Appendix A. With only minor changes fromgthe
original document prepared during an earlier visit by the
consultant, it is being used almost verbatim by the three

n

regions now involved in teaching the course. ;

; " The original document was somewhat | “permissive in the
:sense that it only stated where we waunted to go (objectives)
,with ‘the varicus course components; essential knowledge, skills
‘and ‘attitudes needed to achieve the objectiveés, and suggestions
for instructional activities. Not included in the document
were the time a2llocations to each of the units of instruction,
as these were to be determined by the Chief of Human Resources
in consultation with MOH policy makers and fiscal personnel.

As a consequence of this, the MOH determined their own cur--
riculum emphasis to the various components of‘the course.vj,lba

‘In the present document, the three major components
are given the following approximate emphasis:: Promotional
Activities - 52%, Curative Activities - 30% Administrative :
Activities - 187. R R o R ,;W_; -
. These are very rough figures since the calculations
exclude evening activities, which quite often include practice
of interview ‘techniques, leading group discussions, socio-,‘
dramas of interpersonal problems. Consequently, it is’ 1ikely
‘that Promotional Activities are receiving greater emphasis
rthan shown above.

: On closer examination of their Promotional Activities,
'the curriculum provides the followingr'

"Family. Planning
- Health Education*
' (methods & media) :
Maternal & Child Health,
- Nutrition g
110ther Areas

‘”During the'design stage, there was much discussion land K
.conviction expressed’ ‘that this worker would “learn best by doing.
In analyzing the curriculum for time devoted to practical‘ i



“'versus didactive teaching, it was difficult to. sort- out one -
from the other as frcquently, they appear together.) Practical
teaching accounted for about 17 per cent of the instructional
“hours during the first five weeks. The sixth and final week"

is devoted entirely to field practice and. brings the percentage
of the total to about 30 percent. The consultant received S
the impression that the amount of practice already allowed in
the curriculum was significantly" highergthan.traditional courses
given in the past. e : o

Within the term . "practical" are included activitiesl
such as roleplay of interviews,‘health talks, leading group
discussion in class as well as practice in the field. .

S The sixth week has been left unscheduled 80 that in~f‘
structors.could provide additional practice in dreas they
feel the students as weak. ‘Malaria evaluators attending the
‘courses (the Rural Health Aide supervisors) will receive .
special ! instruction on their responsibilities as supervisors.
‘At least one day, however, is planned for "team training;" .
4that is, supervisors and their assigned Rural -Health Aides 75
will plan and: carry out a project as a team. ’

{

L Course materials developed to date consist of a "Rural
éHealth Aide Manual" and a series of "Guias" or outlines of
ztopics covered in the’ lectures.' The "Manual"_appears to be
well: done, .as far-as it goes. Tt outlines, in step-by-step
ifashion, what procedures to. follow with a mother and infant:
‘under 'two months,.with a mother and child three months to: ff_ ,
one year,'and ‘80 0Ny It also contains guldeélines for symptomati
{treatment of diarrhea,.parasites, eye infections and 8o on.;."

: The "Manual" (see Appendix B) lacks a systematic treat-"_
ment of Rural Health Aide administrative responsibilities -
'how to. fill out. forms, when and where to send them;" recommended’
expendable supplies to have on hand; pertinent personnel policy
-and procedures. SLE also need# an index and/or a detailed ‘table:
of contents. Finally, a very useful addition would. be al"ﬁﬁg
;table of " symptoms,,probable causes and’ guidelines for treat-f
‘mentgorrreferral e » : R TR AT :

L The "Guias" are developed locally by the instructor
charged with: teaching the particular topic. These: "Guias“
are useful for student’ review, as many cannot take lecture
notes very ‘'well. One actual .and one -potential problem. exist
with ‘these materials. The "Guias" examined tended .to use -
unnecessarily technical - terminology.‘ CAn amusing incident i
which illustrates the problem occurred when a student raised
his hand to ask whether "patologia" (pathology) was a type
of duck ("pato"is duck in Spanish)




sa" deveioped may

PARTICIPATION IN REGIONAL PLANNING SESSIONS;

The consul’ant was gratified to be incluced .in all the plan-
;ning ‘sessians held in Oriental, ‘ParaCentral and Central’ Regional
‘0ffices. These sessions ‘were definitely "in-house",. with- open,‘;
frank discussion.~ :In each case, the participants were very open‘
‘to suggestions made by tho consultant. e
RE Equally impressive was the apparent level of interest in
the program. The enthusiasmis probably due. to. the 1ow-key style
‘of. the Chief of Human Resources, giving the. appearance ‘that ' the
Rural Health Aids program is a regional activity with little B
‘hint of arbitra*y imposition from central level.¢,g

c DIRECT OBSERVATION OF INSTRUCTION X

w2 The consuitant had the opportunity ro observe instruction
‘over 'a period of four: days during the visit.; ‘In general, the S
pobservations confirmed that instructional approaches here tend
to be highly didactic. A number of suggestions were made, a
?few of which were. accepted tried and considered successful._

s T here was general agreement among Lhe ‘staff that more
’practical approaches to ‘teaching should bhe employed. Indeed,
‘this approach was used very successfully in preparing for their
jfirst "live" experience with home visits in the community. The
‘theme of the interview was "Common| Fears and Beliefs about Family
fPlanning.,_ The. sequence of preparation went as- follows. :

- "lna) Small group discussion to 1ist fears and beliefs known
vby the students. ' o S
}‘MQ’ b). Classroon demonstration of the interview by the in‘truc- .
tor and a student.wg'j U : s
Lo e) ‘Practice in small groupsv‘ b tudents interviewing eachff
! ther,.each interview ‘was “followed: by peer evaluation.*‘wr i
;id) "Model" interviews by students in class, again,followed
eer evaluation.xghpx ‘

e) Interviews in the field.;;

' . The problem is that there is insufficient activity such as .
ﬂdescribed above. Initially, the staff was ' reluctant to go to-such’
ﬁlengths to prepare for these- interviews, but agreed to try- it.,g
The results were excellent: and’ students and staff were very & %
.positively oriented to the entire- experience when they-: returned
}from field interviews.v The consultant believes, therefore,n
]that "learning by doing" activity will increaee,_,»~ RENPE




- ASSISTANCE. WITH MOH. ACCEPTANCE OF VIDEOTAPE EQUIPMENT AND
QTHE ARM CIRCUMFERENCE METHOD OF DETECTING MALNUTRITION.

During the course of the visit, it became necessary to
;arrange ‘a number of meetings to lntroduce ‘key MOH personnel to

these matters. Both were accepted and are now integrated into,-
;the curriculum. ‘ '

")

There was initial reluctance to both ideas stemming largelyf
»from 1ack of information about these two techniques.-



RO =

III .EVALUATION OF RURAL HEALTH AIDE CURRICULUM

?could make” improvements to their pre/post test., The English_“
vers Ed“is included as Appendix C.‘“p, e :

:CONSULTATION ON THE RURAL HEALTH AIDE PROGRAM EVALUATION

C .vahe consultant participated 'in discussions between Dr. A.
fboldsmith, Mr. M. Thomas (of IFRP) and the Chief of MCH and Family
fPlanning concerning the use of a data collection system for ,
‘program evaluation. Of interest to the consultant was that the
‘system be simple enough for the Rural Health Aide to learn and -

iuse in the field.;

iC. DESIGN OF A PERFORMANCE EVALUATION SCHEME AND DATA GATHERING
;INSTRUMENTS » Ay , , p

i , The principal purpose of the performance evaluation is” to
;gather data upon which to decide whether the curriculum is actually
fpreparing workers who can. deliver the services envisioned by MOH
‘planners. This data should also provide a basis for major or.
‘minor revision of the curriculum, 80 that it aligns more closely
Twith MOH 8 objectives. : ;

~.~" This evaluation of Rural Health Aide performance should not
ibe confused with "program evaluation," although in some instances
Nthe data collected could be used for these purposes. ‘For instance,
“‘one . item in the evaluation scheme is to determine the worker's
freferral success rate; that is, of those referred, what percentage
ﬂwere actually seen in the health facility. Program evaluators
could interpret this statistic .as one measure of the accomplish- L
‘ment of their objective -- Y"to increase utilization of health e
~services in rural areas." As curriculum designers and trainers,:b
~however, we view the same statistic as a measure of our curriculum
success in preparing workers to motivate people to seek attention:
sfor their health: problems.f Furthermore, we are interested in.
‘why the. worker was ‘unsuccessful in his referrals, what changes
“in the curriculum ‘and instruction ‘are needed to improve his
*re{erral successlrate «and-so,on;" b

ﬁA:table summary_ £ thevperformance evaluation scheme appears<
' Table l., Briefly, the parameters we wish to investigate are
@the following.gpg
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iii) Interview of a small sample of households tao
- determine perceptions of role and responsibilities

of the worker; and, acceptance by the community of
Same.

b) Receiving Health Facility Level.,,'z

?i?i) Critical review of the quality of referrals made.
o by the worker. v'ﬁf~" ‘ i \-

i ii)vPerceptions of personnel of the role and responsi-

.bllities of worker*‘assessment of worker s referral
A””activity.x,u Canie

iii) Calculation of referrals made and actually received.

c)ERegional Health Office Level-i'

*i) Pre-interview qucstionnaire for all rural health

' ‘5aides covering areas which may ‘require "socially"

fyresponses. ‘The pre-interview questionnaire will
fbe self-completed and submitted. anonymously.

"Interview of each worker,’using a semi-structured ,
questionnaire which allows for probing of additiora'

problem areas identified by the pre—interview
;?questionnaire.a L

;iii&f ‘Analysis of certain statistical dat whichorelate
7/, to:overall improvement in- utilizatibn Jof services
Tavailable at the receiving health facility.-

,by the Division ‘of" Statistics
‘(with assistance from IFRP), for curricular implica—".
»tions.;ﬂ

or pr*-interview que@tionnair_
interview, and a pre-determinedsin—servwﬁ rai
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. . a) Increases in overall utilization of existing curative
and preventive medicine services by the rural populations served
by Rural Health Aide."

b) Concerning Rural Health Aide referra""”tivitlgg;jp

1) the referral success‘rat‘ that is, td‘ahaﬁ'éiteﬁé‘
~;gis the worker successfu & {motivating his: clients
;to seek services at the health facility.‘ K

,Z)QThe quality of referral° within ‘the limitations
“of his training, 1s ‘the worker recognizing accurately
,jthose conditions which need referral and converdely,
- is-he referring patients who do not need attention
"*for could have been treated by the worker himself.

‘S)jThe extent to which the worker ‘tends to -make "easy"

" referrals (for sickness or ‘servere injury) as opposed

~..to referrals for. Family ‘Planning, Pre/Postnatal care,
‘:Well Child clinic, etc.,_ “fﬁ:';“'~~'skk‘ K

o c) The distribution of worker time between direct medical .
attention ‘in the household and. educational activities leading to
referrals for preventive medicine services.!~ R i :

:«h d) Understanding and acceptance of'the‘role of the Rural
Health Aide among his clients,,supervisors and’ personnel of the
receiving health facility. : R o

e) Areas of insufficient preparation
worker and his supervisors.

‘as percetved by th

f) Adequacyvffisupervision’and logist{ca fsﬁppdrtlofpwofkéifgy

- Performance da : , t four levels. ‘in the
canton ‘when Rural: Eealth Aide works,‘the health facilities which -
receive referrals and provide certain technical and logistical
rsupports, ‘the: regional ‘health office, and the central levél Ministry
of ‘Health. More specifically, the types of data to be’ collected
‘at- the various levels are as follows'
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The procedure uvnd to develop the performance ‘evaluation:
dinstruments followed :ue general sequence. given below.»(See Table
71. and Appendix D for sample instruments) N R

a) Review MOH program objectives and associated training
fobjectives in the curriculum. ‘ : S S

- b) Specify types of data needed to. document achievement
of training ‘objectivies and determine what interpretations will
“be" made of the data. . :

c) Determine likely sources of the required data.f

d) Draft the instrument is rough form. |

e) Identify portions of the instrument which require: investi-f
gation of attitudinal dimensions; refer these portions to: the MOH '
psychoiogist to develop the means of measuring these attitudes. s

£) Finafize the instrument.

- g) Plan the pretest of these instruments for. purposes of
revision (if indicated) prior to use.
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Table 1.“
SUMMARY OF PERFORMANCE EVALUATION SCHEME

| AYUDANTES" DE SA_LUD.J |

Data Collection Who Will © - Interpretations

Date Required Method Collect Data of Data

1) Referral success = Tabulation of Regional Health :. . :A-rough measure of
rate; percentage total referrals Office personnel- one outcohe of worker's
.of .total referrals made in the Daily A promotional responsibil-
‘made who were Activity Register ‘ o ' - ities which can be com-
actually seen at ! (DAR) : R pared with referral
the receiving success rates achieved
health facili- Tabulation of : . by the predecessor of
ties referral cards o N this worker (23%)

. held by the re-
- ceilving health

__facilities.
2) Morker's impact ‘Short intefview Receivnng health . A rough measure of
on patient deci- with structured facnlity personnel -J,worker s effectiveness
sion to follow questionnaire of ‘ e - in promotung utiliza-
“through with a 20% sample of ‘ o ~tion of health facil-
referral by seek- referrals until ‘ fties; ‘analysis will
ing services at ‘a total of 15 .- : focus on the more
receiving health - interviews are ‘ dufficulb referrals
facility. completed.A.ln-; . such as from distant
: - terview performed. : locations, for Family
concurrently with = = - ‘ Planning, Pre. and
No. 3 below. . o - - . . Post'Natal and Well
' ' o e e e Chnld ‘visits,
3),Qual|ty of re- ~ - Note on all re-: - Recesvung nealth L= In 1ight of planned
~ferrals; 1) do- ~ ferral cards re-  service. personnel ~ Mdiagnostic' skills
‘the presenting ceived the actual (No 1) in the curriculum,
.conditions agree diagnosis reached analyze for frequency
with the worker's ~and treatment pro- -Reglonal and central of serious discrepan-
'recommendatfons" vided (No. 1). - level training staff cies, by type; leads
on the referral - ' . (No. 2) S ~ to curricular, ad-
card? 2) should -by inspection, ‘ C ~justment, if indicated
“the referral have worker's ''recom= - Regional staff (Nos. 1 and 2).
been made, and mendations' and (No. 3).
3) health service  actual diagnosis =~ =~ . -Should negatuve per-
personnel percep-  and treatment o .ceptions exist about
~ tions of worker's (No. 2). S referral activities,
referral activi- L 3further orientation
“ties. - interview of health . of receiving health
‘ service personnel. . ‘personnel may be

(No. 3). ‘ fﬁindicated
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Date Requnred

D

ata‘Collectlon-,
Method

Who WiTT ‘
Collect Data

~ ‘Interpretations
: fof Data

ﬁ) Causes of ug~j

successful re-
iferrals, patients

. referred by the
.‘,worker but not

seen .in the re-
ceiving health
facility.

Intervnew althuugh
a small sample of

" Regional nursing

personnel.

unsuccesful referrals =

in workers' assigned

. locatnons,’usnng a

semi<structured
questionnaire.

gExcluding he possibnl
ity of total derelic-
~ tion.of duty and/or
:eﬁineptitude of the
, ‘worker, responses fron
“ “this group should pro-
..Vvide trainers with
rich data upon which

to prepare trainees
to anticipate (and

"suggest solutions),

barriers to utiliza=-
tion of health serv-
ices.

5) .. .
) Cllent

0

o ot i v OB Pevt

* perceptions of

the role and res-
ponsibilities of
the worker; what
does the worker
do, what should
the worker be
doing, what serv-
ices has the
worker actually
provided the res-
pondent, respond-
ents views of serv-
ices available in
the health service.

Interview of a
small sample in
addition to those
households in-
cluded in No. &
above, using a
structured ques=

tionnaire; in
each worker's
location.

Regional nursnng -

personnel

vlndicator of communlti
: acceptance and under-

standing of worker's

~role and responsibil-

ities; also may pro-

vide data on communi ty
definition of 'health

wants", which, if not
now in the curriculum,
could be added a Iater

;@ date-

61

ln ‘the DAR)analy="
sis and classifica-

tion of medical

S attentlons rendered

. by the worker and
~ listed in the

.. V'other' category.

- For a pefiod of

2 months will -
carry a note-

book in which.
they enter all
medical atten-

"~ tions classi-

- fied in the

" Nother" category.

worker Reglonal
: personne”'i

'may contain condltlon=
which occur suffi-
fciently often enough
}to merit. inclusion in

the curriculum.  Also,

‘may provide indica-

‘tions of conditions
which the worker

-should nottreat, but
frefer.;- :



7) The tendency of
workers to make re-
ferrals for preven-
tive services vs.
strictly curative
services..

v

In the DAR, tabulatidn"

of referrals made by
program (Family Plan-
ning, Pre/Post-natal,
Well Child, etc.) and
comparisons of these
with referrals for
sickness, by sex of
the worker.

- 16 -

MOH Statlstlcs D1v1—-;1

siom,’ . i
Central Ievel Bl

training_spaff.'

- The hypothesis is
- -that workers will
‘tend not to make the

"difficult” referrals
and that a sex dif-
ferential will be
observed among .the

workers relative to

Family Planning and
MCH referrals.

-8) The tendency of
workers to engage
in direct medical
attention in the
household rather
than referrals

for preventive
services.

In the DAR data, tabu-
lation of medical
attentions rendered,
preventive referrals
hav1ng been tabulated
in (7) above.

MOH Statistics Divi-

sion Central level
training staff.

We expect that workers

will engage in the
"glamour" component

of the curriculum,
direct medical atten-
tion, rather than re-
ferrals for preventive
services.

-9) Related to (8)
above, worker
perceptions of
time distribution
among promotional,
direct medical,
and administra-
tive activities.

Interview, using a
structured question-
naire, of workers. -

Uncertain, possibly

professional inter-
viewers on contract.

" Workers will tend

towards direct medical
attentions at the ex~
pense of promotional
and administrative
activities; curricular
adjustments may be
necessary to reshape
workers attitudes.

-10) Concerning
worker's promo-
tional or educa-
tional respon-
sibilities, his
preferences and
perceptions of
efficacy of the
various methods-
educational home
visits, health
talks and group
" discussion.

Interv1ew of workers,

using a structured
, questlonnalre.

~Uncertaln, p0331b1y _
‘profe891onal inter-

v1ewers on contract.

One-to-one educational
activity is likely to
be the method of choice

and the literature
supports its effective-

ness in changing healtt
behavior} Curricular

 .emphasis on interview-

ing and counseling

‘could be increased.



11) Information on

supervision and
logistical support
of the worker.

'Interv1ew of workers
:vw1th sturctured

questxonnaire.

* Uncertain, possibly -
«vprofe531onal inter-
v1ewers on contract.v

-Adequate supervision

and logistical support
of the worker are

" critical factors in
- worker performance of
-~responsibilities,

12) Supervisor
perceptions of
worker .
performance

1) Interview of super-
vigors with structured
questionnaire.

2) Review of periodic
supervisory reports
on workers.

Regionel‘pereoooeiyﬂ‘

‘Supervision will be

accomplished by malari:
digtrict chiefs who

‘operate a highly dis-

ciplined, semi-vertical
program. MOH has greal
interest in the rela-
tive success of this
administrative decisior

13) Worker views
on additional
training needs.

Interview of workers
with structured
questionnaire.

Uncertain, p0531b1y
profe331onal inter-

. viewers on contract.

Intent is to elicit
from worker those
areas in which he
feels unprepared due .
to omission from

_ curriculum or inade-

quate training.

14) Quality-
control of
worker's use

of Daily Activ-
ity Report.
(DAR) forms.

Collectlon of DAR's
after 2 weeks at

,post to review for

problems in its use.

rPerlodlc review for
~the same purpose.

Regional_Starf.h

,If quality of report-

ing appears low, ad-
ministrative action

- can be taken through
- channels and greater
- emphasis given in

the curriculum to

~ these matters.
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A)

.B)

Que el Ayudnnte nu.ral de Salud, pucda medicar on aquellos casos on-log cunles esoté autorizado, y rcterir

- 1oa que ‘no’ debe ‘de- nmnejar y realizar poqueiing curacioneo, a travéa de lag- vinitas domioiliarias.- s

CURRTCULUM/TEACHING SYLLABUS .

OBJETIVOS GENERALES:

Que el Ayudante Rural de Salud, pueda realizaxr en el cantdn asignado, -eteminnndo aocionas ¢le pronooién ;
da Salud a las’ peraonas on :orma individual a grupoa ocasionalen, 0 grupoa eapeciﬁ.cos na.turalea o por 61

organizados, a +ravés de viaita.a douioiliuriaa, entrevietaa, charlae, reunionea de grupo y cmnpanna.-

- 12 -

‘ ,'.Quo ol Ayudnnte Ruml do-Salud, pucdu. rcnliznr las notividnden ndminiatrativan oorrespondiontca a'.L pro-w

’;jgrm, haoiendo ol cenno de onndidntos para o’ progrmna Hatorno In::mtil Y P.enificnoién Pmnilinr, re
,:'trar y reportnr nctivid:ules, nenar tarjetaa de reterencia, ple.nea.nien*g de aotividndes periéd:.cas oon
_u_.ol Supervisor y ooordinacidﬁ oon el Sarvj.ci.o e Salud y'manejo del hotiq.uin de ned:.camentoa.- ‘

v xipuaddy



BIETIVO  ESPECIFICO

ey OONTEHIDO/

pod

¥ Evumcmn

FECHA~HORA"

ag'sf‘oﬁsmma

METODOLOGIA
©slos ayudantes malea de ORGANIZM:ION .- Expo.yDemost, iiééiﬁf&ﬁ";{hafa Preguntns diri w ‘
gd, identifiquen las normas lado o - cldas, -6 & 8 amy, Srita.}indez
Tiislinnrios, cbjctivos y me ﬂ:eﬁrgetacﬂ.&n de nornna discipling| dm::izggé? Recursos manug Preguntas di- - ; e
23logia a desarrollar en ol- ° . Tupo -lege rigidas, ' 8 a9 an, Sra.de Aguilnx
IXTBMBge= , ETUPOe . . . , PR i
Innugumcién.—» . Exposicién S4{mbolon Po~ 9 a 10 am, . Dr.Almeida
- trion. . e
Interpretacidn de objetivon. Exposicién Programas go= 10-a 11 am, Sr.Rodriguez
_ » . nerales, G Lo
e uetodologia del programa. Exposicién Croquils de :Ln
1. : : Regifn. Sr.Rodrigues -
Mapa A LD
Pizarra
. Almxezzo; I : e} i
ifectar nivel de conoeiniento Pre Iest. : “} ‘Exposicién | Cueotionario- Tent.onli:ion-,u' pm.- pra.de Pérez.
j=xe prouoezén, medicacién y g 4 R IR S . do. : s -
lﬁ.niatraci n del programa Hai, o ‘. g
'H oy Pi1en, Fam., métodos, - ."""“"F’}@f‘:
}xhicas y procedimiento de en : i
gmnzo. U ) R R
; S T R PR T o lmammes 2z b
! ® 1 nyudante rural de salud Técnica e la. edtré?intn; Exposicién y' |Cartelera =~ Prcgunta diri-‘ 8"9?3{45? an :Srlvnodxiguéz
Vaqtifique 1do pasos a seguir e demostracibns| .~ ¢ jgldasg i e I ff r Srad
'ulas diferentes técnices ody Técnica ‘do- charlan { Entrovistas | Cartelera | Preguatas aaxyl :
iivaa.— , Charla o 7 : 10 a 11 am. Srita.ﬂndez.

:qclos signos Yy aimtom:\a fre-
‘2ntes en el emb:\razo, Y la-

i :poriancla ar’ o

-oq

»0 el arudante de aalud conoz-

!Eécn:l.ca, dincuaitSn do grupo

Alnuerzo . ". '

“soatrol, para

Gghé#al;dadéa. ) i

Ze nolud, dfas de visitas de

uowario a trabajo de los servicio

Discusién de
BTupoe

Exposicién y

ZOIT0e

% discusidn,

Cnrtelcra ¥ p:L-

gidna. R

Pi-egu’nfaﬁ tiiri
‘gldan, o

o 12 a 2 Pm“_ '

2 a 2.45 pnf Srn.de Aguiln X

.- 11.15 a lmr.suta.undez. '
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OB “TIVO ESPECIPIOO

COMTENIDO = .

METODOLOGIA.

~ RECUTSOS -

- |evimiacron

ﬁ#ﬁffﬁri'sam

que promuevan a la embarazadu a
mu-iuscripeidn precog o .

médico y enfefmerné;"¥“
Atencién Materna

Importnncia del control embnra
a~ exuuen médico 2

b~ orientacién

¢~ vacunacién -
d~ contral subsecucnte

‘Que el Ayudante Rural do S.lud,
'1denti£ique Al personnl de Salud
Pqus interviene en el control de 1
tembaraznda y conozen las prestacig
ines a que tendrd derecho en los
Servicios de Salud, .

.o

——ewr WO Sgrerwem g gy

Signos y sintomas néds frecuente
para la deteccidén del embarazo
a- Pérdida de la menstruacién’

b~ Nadseas y vémitos: por 1a mnﬁn; ?}» -

na,.

Orinedern ' f’v‘
Crecimiento de pochos s
Crecimiento de anbdomen .
Desecos de dormir - ‘

Cee
de=
a=
£

Personal que pnrticipn en la aten
cién Maternas ' .

a- Hédico
b= Enfermera ) B
c- Auxiliar de Bn:erme:ia

Prestaciones gque li proporciona
el Servicio de Salud:

a~ Atencién Médica

b~ Inscripciones S
¢~ En cnso de enfermeand .
d- Gontroles de rutina

~ Atencién de"Enfermeria::;ﬁ: 
a~- Controles

[Expostoisn y .
~d19cu816n -;j

Exbobician y
- |aiscusibn -

cartelera y pi
;zarra B

ZRI‘I'B *

Pregunfas diri

gidna

;cnrteler y,pi regu 1 »
SR [ L TR

_";ui‘e‘rcales 18

1} 9 & 9.450m.

lnr

“gz -




b~ Vacunacién '
¢~ Exfimenes

d- Bducacién. .
= Otross . -

a~ Alimentacién sﬁpléméﬁfériq
b~ Referencia afotrde-Servigios

Jue 81 Ayudante Rural de Sslud, colDietn minima de lauemba:éia;

Iic. Iépez
Dice Nutri-
cibn.

) ‘Trnbajo_de;gﬁ§521?6§§aﬂ§fbni;'}2§bgﬁhtﬁs;ai-’ 7  10,4
;n0zm que Alimenios debe incluir |Tortillas, frijol, arroz. - po para explo-] ticipantes, rigidns,. d ¢
;una dietn balanceadg, y 18 importafiRecomendar que los. ceronles so com rox hébitos-a- . i PR .
iciaque ésta ticne durante el enm- | suman en proporciores gque tongon | limentdrios, SR
;ber=zo. » relacién semanal, segin posibili- Expooicién conf Gartelera
dades. . et )

Huevo y queso, do8 voces por. 8emi-
na, , e S

Carne: res, cerdo, pollo, lgutnn,
patos, etc, ' R

Pregunths did
_r;g;QQSQL@”:

y i
aiscusién = | zarra. -

. Verduras y frutas disponibless i
- Chipilin, verdolnga, mora, hoja de - :

: chile, cohollos de pito, guin de o
gliequil, flor de piplan, ayote,
tonate, zanahoria, repollo, frutas
de estacién,

;::_?‘ypié;f$6pei

Almuerzo, . RNt § : ¢

(Repaso de Nutricién) - PiébéiaciGnldi'ﬁhnﬁeifimbgeﬁﬁ ;oﬁé@t&déidna;‘*"v
~ R gafes de repa-{ = - . “de guias .
80,
Demostracién | Material y e~ | Devolucién a S
sobre prepara~| quipo, "o T demostracién,] :
cién do alimen} . "o © R
tos, S

;icqltépez

-

-

- lz -




ey

(BSPROIPICO - )

" [mmomoroons_

moomsos

Evuacon

FECH

F om)

. RZSPONSABLL

ue cl Ayndnnte Rural’ de Salud .
adquiera’los. conooimientos de hé-

bitos higiénicos de ;nu peraonaa-

y asno corporal.-_ )

Que cl Ayudante de Salud, 1denti—
tiqu-: las ventajas y desventnjas
de 1: atencién del parto en cl ho
gar 7 en ¢l hospitole~ =

Quo ol Ayudanta Rurnl ‘de Salud,
co: ozen los prepnr tivua nininos

htencién Mntornax 7

- Ouidados de higiene peraonal

- Bafio dinrio

- Aseo diario ’
Hanos, persona, y genitnlcs £X-

ternos, nrreglo personnl, veutur

I‘io.-

Atencién del pnarto on cl hogar.
Ventejnss

a- Ho hay nusencia del hogar -
b~ Hay atencién por femiliarcs
¢~ Participacién de 1la partera

Desventajas:

a~ Diferentes riesgos durcnte’ el
parto :

b~ Riesgo do infeccién o

c~ Riesgo del recidn nacido, . -

Atcncidn del parto en hospitnlf~f

Ventajass

a- Ateneién profes;onal ‘

b- Evita riesgos de complicnoidn:,t

c- Esterilizucién, si el caso 1o
anerita, A

Déavenuajns:
g- Alejamiento del hogar por poco
ticmpo,

Preparativos parn la atcncién del
poarto ocn el hogar. .

Dxpoeioidn Y
dcmontraciGn.

nxpoaicidn-‘v

Exposicién y
demostracidn,

rihtefinl' ¥ oL
quipo- pnra 1la-

. {vado; de manoa.

Sy AL

Pizarra. y car-
telera,

Mnterinl y éy:

: gidna

Devolucién de
demoatrﬂcidn

Devolucidn de

o {3uevesri§fu :

denostrnci6n.._~’“""*

Prcsuntns diri

quipo para la -
. POF ZREACEIE SR

8'a 8.45m,

Sra, de Péred

-gz -



http:los.conocimientos.de

' ’Co'uii‘iiing e

MBTODOLOGIA

RBCURSOS

i e

PCCHA Y HORA

-RESPONG..BLE

pazn ln ntenciép dehpﬂrto ¥ ddl
rocién nacido ‘en el- hognr.-‘j*'

Qe el nyudnnte do anlud conozca
loa cuidndos higiénicos que de~:
L.n aplicarse gurante ¢l puerpe—
rio & la undre y 'al niﬁo.; SO

TLBeo. senital

- Pnrn el niﬁo
.,Ropn-'

. Canisitas

. gorro .
nantillas
fajero, etec.: .

_untc‘ial para. curncién del onbli-

go y o0jose

Botcllns con bibcrones. :
Equipo para bafio & '
Cunn inprovisanda.

Para 1la nndres: :
Ropn parn ntencién del pnrto
Papel periédico .~
0lla necdiana.
Iienzos de teola

- del parto

- Alnuerzo

}“'Hﬂbitoa higiénicos indispensablc
1fDurnnte el puerperio,su inportan

ciar-
Hndret‘ﬁf

Z.peo de: pezones, -
Bnfio y:canbio de: ropa
Ejercicios

Sucfio o R
Relaciones Bexuales

Nifios~

Curacién del’ onbligo
Curacién de. ojoa.:p.
Bnﬁo. R bv R :

’ pqrn:déﬁﬁﬁéﬁﬁ'i‘f
( tonllaa Banitariqg)"

e

rinl

Exposicién y
denoatrncién

Qeuostracién

Sobro inprovi-
sncién de naty

ExpociciénfeOJH

Mntn?igi'i?fﬁ
equipo parn‘

po para denos-
tracidn,

deuost?qci6nﬁ2r

aterinl y equi]

dm.\otrl:::'.“<::!L6xx.i"j ey

Dovolucién

gidas y dcevo-
luecidén poara .-

denostrnciGn;:'f

o 12 a 2 pu..‘~~
Preguntns dirii:2-

“-f sl‘ . de ‘
s~ |Pérez,

ura. de;
P{rcz,

—62-
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sroncTooL

neounsos

" EVATUACION

PECHA Y HOTA

RESPONSADLE

lue el Ayudantc Rural de oplud,

Limpiczn gcncra
Cambio:de: ropn.‘

chstaa ununlcs en el puerperio

- Discunidn en’

mf_tiéiﬁé&féé

. Prcguntﬂs diri 3074 pr

Zicg:Lﬁpeng

conocca que alimentncién debe cox . BRI , : :; grupo.- S ons Gidna.
suair una puérpern, porn obtener | gifxgzzgg?scomo combatirlns i S e
an bzn e§~ado ngtricionnl‘ Alimentncién que debe consumir unn g'
’ puérpera, :
Iaportancia, ‘|exposicién y |Pizarra y frane Preﬂuntns dirH '8 'n B8.45n0. jLics Lépee.
Productos snimales; demostracién, [Légrafo gldas, R :

Conc’.entiznr nl Ayudante Rural dg
Salul, dc la lmportancin del con-
trol wédico post-natal, en los
esia’leciuientos de Salud; y 1a
conveniencin de inscribirse lo
nfs temprano ¢n ¢l Programn de
.Plan=ficneidn Fomiliare-

‘Concicntizar ol ayudante rural
‘dc c+lud a detzctar las parteras
.de su conunidad, parn que asis-
 tan n* lon establecimiuntos de sa-
.1ud con ¢l fin de obtener coope~
racién y oricutacién cn atencidn
. del parto,

Productos vegetales

Frutas o
Abundontes lfquidoss . . -
Cecreéales : :

Importrneia del control: Post-natnl
Ateneidn que recibes n
Exonren médico

Oricntncién por enferuera ,
Tratamiento seglin necesidad -

Exponicidn Y
Dcnoauracién

Ilcando de formulario do roieren-' u;:A

cia,
Inportancin al progrann de Plnnifi
cacién Faniliaor, . i
Perfodo de inscripeidng- - .
Inportnncia de 1ln pnrtern dcntro B
de la conunidads,
a~ Accesibilidad
b=~ Confiaazn.

e

- Progranns que el aervicio de ‘8o~ -
lud realizaran con ln partora.;r ,

Expinicidniy‘
discusidn. -

Material y equi
PQe.

Alimentes dispo
nibles

Carteclern

¥ pa
ﬁ,;_rigidns.,

dcmoatrncidn,,

rigidns

- ?resuntaa di_

Devolucidn de 1

Preguntae di—

10,010,450

14:Sra,dcPérez

{Srﬁf&g,ﬁkfc

-08 ‘-
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EVALUACION -

Pecan ¥ nom

sssromsas |

0

el Ayudonte Rurnl de Snlud,
.lve n las parteras de su conu~
ind, de la ioportancin de refe-
'z7ir o la mndre y 0l nifio a los

'S0y vicios do Sglude=

we o) Ayudante Rural de Snlud, .
~0.10zen las stencionos que se pre
ton al nifio, en los establecinien
63 de Splud, .parn promover su in

-pd.6n precoz y controles con 1
1. CIVIET D g =

e Onrutllo do orientnoidn para ln

atencidén del parto-

Suninistro de mterinl minimo,” U
gastnble durante el porto.- Prest
ciono&~.qua 161 establecimicnto -
ae S»lt.i des’'s 1n Madro y al ni-
ﬁo."'

0= Progroma Atencién Materna L
b- Programa Atcncién Infantil = = .
¢c- Programn Planificacién Panilinr.

tividades de lom Servicios de :
sﬂl“d.-

Mnmuerzo,

Area Infantil, - by
Propgranas que el estableciuiento

de Sglud desarrolla. para ln ‘atend T R

cién del mifios - .
Atencién Médicas
Inscripeién - . e
En cnso de entemeand L
Controles :

Atencidn de enrernera:
Controles

alinentacién, ~ T
Cuidndos higiénicos

_— Ohroa. :

Be
b
C=

Ao

d- Horario y calendario de las ac=} .

d q:,As'cii;iGn, e

| mxpostcien’y.

discusidn,

‘Esposieiény |

y sociodrama.

Vuaterial iupre

Piznrra y par—_
ticipantea

Preguntns’ a1~ ‘2a

rig:l.d;\s." -

. |sra deré-
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‘mucve 1a inscripeién al prograoa
de ‘lani®icacién Fauilinr en el
,Servicio de fhlud.-

- Conisionados cantonnles (
Colnborndores Voluntarios(CENAP)
Parteras

Pergonnl del Servicio de onlud
Otros.vecingge= -

01‘“1. S

: rez.- o

m: 11V ESP"CII‘ICO CONTENIDO jieronorocta. | -mEcuRsos. . EVALUACION - éx-':biwr ixoi‘z:cilnm" PONSABLL | -
R l‘lartes 24
Hirgiene . . , ) . .
«~ Pcrsonal . Exposicidn y Preguntas diri a o 8.45:\:1. Innpector.‘>
- De los alinentos : discusién gldas,- S
- Del hogar .
: Que \.1 ;--udante Rural de’ Salud, Inportancia de 1a atencién oportu
jconc..cn la ‘sintonntologfa de 1las | nn de 1as enfermcdndes nfis comu- | : : o
enfcrnedndes nfs conunes,- nes del fircne- ‘[Exposicién y |Laninario y Preguntas - giat
. . ) RO 9 .n.9.45 an Srn. du
~ Diarrea i i . bl L
i dideusién vistas. rijaa :c»l;:'i.r‘i’gidnvs ; ..cuilnr.v -
- Paludisno L. i ot
~ Enfernedndes de 1os ojos . b
~ Carncteristicn de 1ln dennutri—
01611."' - )
- Que 6l .syudante Rurnl de Snlud, : Ventnjas alimentnrina do 1a al- |Exposicidén y | Material inpre| Ouestionario -] 10 a 10.45an Represcntund - 0
-provueva la introduccidn de la al: verjo,~ . denostracién { so, laninario } ornl,- ' tes de 1a a4y - .
ver,a en la alincntacién faniliar) . ‘| de senilla,- |y senillas,~ ' visién de ny
S : . . _ v tric16n.-
»Que el I;yuda rte Rurnl de Salud, -~ Epoca de 1ln sienbra Explicacién Naterinl :anré Cucstionario: | 11 a 12 nd. Isgrénono t!t:*:l1
prouueva nl grupo faniliar para }= Cono Se_slenbra con discusién | so, Laninario, | oral,=- SO CEITA .=
.que inocluya la sienbra de la al- _ Cuidndos del cultivo Denostracibn,
veria en sus cultivos,- ~ Recolececién de cosechns : o )
. Alouerzo,= 12”:\‘2'1:;. ,
Que el ..yudante Rural de Salud, Planificacién F;.milinr o L e : R B
‘corazea los recursos de la coouni{Rccursos de 1a conunida para la dejDiscusién-en” | Participantes Cucationario jj'; “2.a:2.,45pn. Srn. de PC-
}das, por nedio de los cunles pro-]teceiéa de candidntos: grupo SRR o B R A


http:Aar6nomo.dO
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OBJETIVO. ESPZCIPICO | : .éomniubo" ) _|pmronorocts | mmcuisos . |evarusorom. f FICHA Y HORA | RESPONSAELR|
Box '-.entiznr nl !syudante Rural dc Benoﬁ.eioa de 1a Plnniﬁ.cnoidn Fn- Dié’cﬁsidh en {Participontes cueatiounnio “1"3a4 m. bBro. de vé-
8;"d, sobre 1a° :lnportnncin ‘e’ nil:l.ar.- . 1 grupo,--’ Vistas fijas ornle=~ S . IrCZ o= :
beneficios de: Plnnificnc16n - -] Exposicibn.~ [Materinl impre-}
P‘ .linr.- o S e 80 ¢
: ST R Lliércoles 2‘.: ;
Qe el-Ayulonte Rural de Salud, | Personal de Servicio do Selud que | Expooicién | Pizarra cucstiéxiai-iq{'?' a a a 45t\n.Sr'\. e rc-
1tifiquo nl porsonnl dol Ser- | interviene en: Planificaciéu J?nni- T IR eR S orfle~- : roz.-,» EREEY
.+ v3 Lo de Salud, qQue interviene erf liar.- i SN SR
!:L- atencién del Progrann de Planﬂ ; L
ﬁ acién Fnuilinr.- Prestaclones que proporcionn el
Scrvicio dc Salud en la ntencidn
de Planificacién "nnilinr: ‘
~ Inscripeidn -
= Coantroles do ruting
- Entrovista por enfornern : v
= Entrega de ANOY a subaecuentca,_ ~
por Auxiliar de Ehfemerin.-
Q-l. el Ayudante Rural do Snlud, -J156todos de Planiticacidn I’nnilinr D:Lscusiﬂn en ‘Participantes Obeerv'\cidn §-9:a ‘19;.45'1\_1.\'. Srn. de P6--
e::0zen los diferentos nétodos Populares o. trndicionalos.- K -grapo. llucstmrio : Devolucidn R rca--_ff‘ S
k3 i;ﬁstea» para 1ln Ilaniﬁ.ct\qién M&todos de Planiﬁ.cac:ldn Fm:\ilinr Denostracién.-k . O :
T AT transitorios.- ‘
Locales: Jnleaa, eapunns, condone.Jq Denoatrncidn [ Muestrario Devolucidn do 10"1‘\‘, 12'"‘:::&.‘. Srn. de 1.gu1 '
y aupositorioa.- . . deuostr'\cit.’m.'v BT I P 1ar.- .
Alnuerzo,=~ . : 12“ 2o,
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- *9LTIPIVO ¢ ESPICIPICO

- CONTENIDO

RECURSOS

2ISTODOTHGIA . EVALUACION PECHA-HORA _ |RESPONSABIE
Orales, Exposicién y {Modelo anatémi-{Cuestionario 2, 2.45§m. Sra.de Aguit
e demosiracién jeo, Orel, lore
S Muestrario, '
@izﬁlﬁ; _Exposicién y [Pelicula y 1n~ Cuestionario 3 a4 pm., |Sra,de Agui
1 denostraciéf |minario Oral, lar.
: . f Jueves 26
tue « L ey.dante rural de Balud,,‘ ‘Yermenentes Exposicién Vistas fijas y |Cuestionario ) ' ‘ '
ronosca los diferentes métodos - | Esterilizacién. discusidn reliculas oral, ' 8 q,9;453m, Sra. de Azuil
jue vxisten para la Planificnc‘dn : ) : 7 ’ ‘ _1ar.-’ 1=
’amilinr. . : . : :
VASECIOIIA Esposicién coj Vistas fijas lO a 10.4Sam

lue los ayudontes rurcles de sa-

tud, conozcan los temores que di-
rulguu las comunidades acerca de

tos :.étodos de Plan.Pom, ¥y procu~
ar Lisninuirla.

lue ‘¢l ayudante rural de salud .
:sté conciento.de-la anccién que.; ..
tjexcen scbre el organismo, ‘los .
lifc_entea métodos antioonoepti—
ros, »

1- Temores populnrea nés. frecuen—
tes en Plan. Familiar,

a= Producen céncer, -
b- Se pone delgada, o engorda mu-

cho,
¢~ D4 dolor de cabeza »
d- llanchas en la cara . :
6~ Nifios deformes al auspender lnﬁ‘
pastillas,
2- Foruwa de combatirles,
Alnuerzo

3~ Accién de los diterentes méto-\
dos anticonceptivoa¢~ :

discuaidn

Discusién en
8Tupo,

mds1¢i6n~ 5
_|eon discuaién

!1.

¥y pelfculag -

"E1l’ grupo.

Cartelera

|observacien

Guention“rio

Obs zvncidn .

11 a 12 md.

. oral.o'escritol,'"‘7

qfa;dejPérgz

ura.de Pérea;;

Sra.de Peves

[}
A
L~ e
[}
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e  OBINTIVO ESPECIPICO. - COMTENIDO | METODOZOGIA | . RECURSOS . | EVALUACION PECHA Y non.‘.ﬁ}r{mron‘s.’;sm'
| - 1 . - - y : ot e S Viernes 27 - R
:ue los Ayudantes Rurales de Sn-- 4~ Relncién de los touiores popula- Exposicién . conl Participantes Observacidén . R R,
:1ué,; comozenn los terores que di- "res con.ln accién do los nétodoo discusidén ' S lcon guites= 8 n 9'4553'.’ra93a¢,?°’
.yul -an lns conuntiades acerca de |- de Plrnificacién Paniliar,- Sociodronn.- RN FCZe=:. . o}
los diiercitespétodos le Planifi—| - o - o e R ‘ : ' ‘ ' S
.cacién Panilior.—~ . B TR o . : : S pE . .
Que ¢l Ayudnnte Rural do Splud, Relacién de loa tenoros,populnreséPrﬁctién do | Participantes | Observacién = | 10 a 12 nd, [sra. do Pé-
.cot.ozen en la prictica de cnupo con la nccién ‘de’los nétodos de- | campo.= ' cantones.- - - |con gufae- |- .. - - ez RN
en »ealidad dc los tenores populs| - Planificncidén Papilinr,- . - Lo N ERE Brai de he

‘rec de los diferentes nmétodos de

S puilare=
Pleuificncidn Paniliar,- N L Brita. Rer-
. : N o - Lo hfdeze= T
. _ Alouerzoe~ : v » ] 112 a2, ]

Que €l iyudante Rural do Splud, | Distribucién do lns_casac dol cnﬁ;znpréiéién v | Plonos del szed Déibiﬁéidﬁﬁﬁeﬁ,}“ziéfdipﬁ:‘i Sr. M¥ajn-
‘elrvore un calendario svrennl de | tény o través del plano del scotox] denostracién.~ tor y. portici- la:demostra- oo TTOe=
*enirega Cu cicles de ANOV cn el o por condocimiento personnl.~ - pontege- feilbn.- L : L
tho-rr, & usuarins de Plnnifica- : T N
cidn Pppiliar, inscritas en ol : - k .
Servicio de Salude~
- S | zunes 30 f -

S . : B e N o Y B R
Que el Ayudante Rural do Salud, ‘Distribuoiéa do lns casas del onn- Exposicién y | Plancs del seg Devolucidén de | 8 n' 9,45 an, | Sre Naja=-
estnblezen 1a ruta do visitas pa-| tén, n través del plano del sectox] dcnostracién.- tor y particid demostracién.-| - celme U TrOem

ra cunplir con las actividades
progranadnge=

o por conociniento personal,-

L4

Diptribucién de las casns del can-
tén, a trevés del plano del sectoy

o por conocinientos personaleB.—~

Alnmerzo,-

‘Continuacién dol tena anterior.-

Explicacién y
dcnostracién,.-

pantcs,~

Plnnoa‘del Beg

tor ;
Participnntes

Devdlu016h~ﬁ6f

lizazm

204 po.

10,15 n 12 na.
denostracibn,-} .

Troe~ "

Sr. Nagn- |
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orsaTIvo DSZECIFICO

’ﬁQORESMIboiT"

EVALUACION

| rsoincnons

:1 oujetivo propucsto,

Obs..rvacidn

HETODOLOGIA |RECURSOS ﬁ:sfdné@ing
| Mortes 31 - | |
ie el syudante rurel de snlud, | Tos- diterentcs Auov. que indican |Exposicién  }Mucstrario 33‘55*9‘;‘45"'53 Sru.de Agui- -
anezea los diferentes ANOV.que - en el” servicio ‘de.’'salud- o S S hawe o B
. cipda ol szrvicio de salud, . i , ,
ue ol ayudante rural de salud,. iTécnica de la,qntrevista; Exposiciln Cartelera,par—- |Reposieibd de || -} . B
dqui.ra habilidad y destreza all ‘ ticipantes,gra~{ cntrevistds |9 89,45 an,|Srita.Hndcz.|
2alizar una entrevista, para lo-| vadora,. . : e B N
sar 2l objectivo propucsto.-
uc ci ayudante rural de salud Ia.importancia de usar ol nismo Exposicidn Huestrario. Preguntas diri EEE R R S
rtrc ue los ciclos de AliOV, indi AJOV. indicedo,. : : .| £1ldas,. {10 2 10.45un{Sra.de Pérez
ados. . < ; . ,-,A RIS PR §
ue cl ayudante rurel de selud, - 2écnica de la entrovista (cont.). Exzosicién Cartclora ..: - |Auto—cvalua=~::{1l & 12 md. §rita, lindes,
dquicra habilidad y desireza al ) Como vencer los temores o dudas :Grabodora cidde i RET I SERINY b3
calizer cntrevistas, para loxrar.| expresadas. Pizarra. “ et e v ER o
A 1 -~ B d
1 ol jetivo propucsto, Almuerzo vy 12 a 2 pm.
uwe cl eyudente rurcl de salud, Los casos que. deben referirse. : Exposicién Pormato de re~ Llenndon de : S B R
dquizra conocinientos de los ~ Cofolea intensa, ‘ fercnecia, L formato de re= 2 a. 2 45 pm Srz_;.dc Dlrez
2808 de Plenificzeiédn Pamiliar ~ Vémitos, terencia. e B T
ue rueritan ser rcferidos o con~| ~ Songramientost R
ulty nédica el servicio de saludd a2~ Regla prolongada’; . . - S B
: b~ cntre las reglas. } S . ' S ST ST SR SRR B
ue el eyudante rural de salud, Préctica de 1a técnicn do la. en- - |-Prdcticas Grabzdora Auto-cvalua-_;; 3.2 4 pme . |Sritagindez,}
dquiera habilidzd y desitreza al | trevistn, o B R HAR edlbn, o s el i b e T
‘calizar entrovista, para lograr

Jue ¢l ayudante rural de snlud, .

conuzen: |.1 uso adecundo del con="

16n - los entrcguo.

Onsos o situncioneu cn que pued..
un..rse el condén.

L

Exposgsicién con
Jaiscusién,

Denopinacién -

de mpo,acg.{n '

BLX0.

ﬁ.;] os ,’

ondoncs reetoa Observacidn

= lo.Scptiem; E

m.ercoles g

‘leia9. 45m;

Srita.llnd-... .

?;QS;f


http:3rita.da
http:2'a.2.45
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03I STIVO ESPICIFICO

- COMTRIIDO

- MECURSOS. . *| TVALULCION -

| eEci Y -HoRA

nfgro'ts..r'r. .

Quz el nyLdﬂate rurnl do -anlud
ati.idn ¢l botiquin con sus no-
dic-pentos y detecto 61 a loo

encous Qe dinrrca,-

Quou el ayudonte rurel de sclud
. obtongh infornncién sobre histo-
rin de 1ln dinrren.

Que el nyudnnte rur11 de anlud
ncuique cunudo ol onso lo requi s

Forna de usar el conddn,
Porpulario de preguntos.
Actividad scxunl inclividual,
. Diftrcntes tipos de condén.

Evaluacién parcial, accrea de Pionc

cién Matcrno Infantil y Planifica~
cién Fanilinr y nétodos téenicos
y vrocedinicntos de ensciinnza,

Alvucrzo

II- {REA DE HEDIC.ACION

A= Que es 1la dinrren?

- Tipos de diarreae.

~ Conplicacioncs de lns dia-
rreas,

.= Vénitos

- Doshidratacidn

-~ Piebre

-~ Tipos de diarrea que puedn
atender en ol hognre

«~ Medicanentos nntidiarréiooa
nonbre, dosis, trecucncia,
nccibne=- Lo

~ Frecuencia y trntnnion o do
deshidratacién, - -

-~ Uso de suero oxal-y otros
1{quicdos.

S e

Orientncidn v :cﬁéétionﬁfiqf
Explicncién B B v :
Expos:cién vy Medicnnentonis
discugién. 8 nnterial guia.

‘bayolgcién;f

:Encritn cali—'

ficnda.lg;

7; 12 a 2 pn.

10 0:12.9d,
5o cilorita.indez

2 a 2 45 pq

L sl

a;@f@;;"

Coordinadors:

Srn.de Awui =
‘lar.,

?ff‘lslfi

RARR )
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*.." "OBJSTIVO ~ ESPECIFICO

CONTENIDO - -

HETODOLOGIA _

~RECURSOS

'EVATUACION

B 'D,E'cm'ir;noﬁf

nnsro'r:.r.v"

TV EI SR W NP AT B TS S ¢ .

e Bem 8 8P My mws b
.

co:1licacionas o que no respondnn

Qus el iyudante Rural de Snlud,
ac. 1seje sobre la alimentacién du
r:...e la diurreaa-

Qu: el ayudnute Rural de Salud,
ace19els sobre el peligro que re-—
Preuentzn algunos tratamicntos ca
au'us.-

Quo el Ayudante Rural de Sa lud,
reaiera.los easos. de diarrca con

ol trntunicnto.-a‘
ﬂu* ol ayud nte’ Rurnl de Salud,

ez lique. sobre 1la prcvcnsién de fy
treis dlarreas,- .

Almugrzo.—

Creencias populares acerca de 1o
alinent2cién, durante 1la diarrea.
= Alimentacién indicada on casos
de diarrea,-

- Suspencién de la leche durante *
12 6 24 horas,-

~ L{quidos abundnntea

~ Diecta blanda

=~ Reinioio de nlimentaoidn normnl.

Crecncies sobre tratamiontos ca~
seros de diarrecas
~ Peligros que ocasiona dichos .
tratunientos .~
- Usc de¢ purgantes
-~ Brevajes ’
~ Antiparasitacién
= Suspensidn de liquidoa
~ Dieta prolongada,-

Diarrcas con complicnoiones

~ Con vémitos

= Con songre

-~ Con ligones

- Oon mds de 5 asientos por din.-

Causas de dicrrea v
COoao prevenir diarrcas
Soaneamiento del medio.-

Discusién de

grupo
Exposicibne~

‘Discusién on
. 8TupOy~

Exposicibn.=~

-Exposicién

;DiacusiGn en
¢ 1. gTupo.’ o
’.jExnosici6n.-

Participantes

Cprtelera.=

| Participantes

30-- B

Manunl de gnia

Participantes’

iPreguntag diri

Mnterial imsro-f

Obacrvncién dg

1n participa-
ciéﬁa - -

Guoationnrio

-oral. o escritd

.

‘9 a 9,45em,

1o & 10, _45u.-

11412 ma,

‘Juevos 2.

8.a 8.450&.Sr9.5 3

de A=

Srz. de A-
8\111.31'.-

1‘02.

12702 po, |-

.Sra. do ré- :

Inopcetor |

-8 -
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AR x:"?*éiﬁédﬂ CONTZNIDO | senonoiocza | necumsos . &fEVA)'.I'JIlcl,{’.OHY*.‘;f, veciti-tions | RESPousAuL|
| opsdnnte | prsroszcron e mionmms | Bxpostesen |untorten supes| 2 o 245 |Tnspector
‘ue cl oyudante rurnl as onlud — Disposicidn dec basura, | Denostracién | oo, | R R
expligue gobre 1la prevcncidn » Hiriene de alinentos vt , . B i el ‘
de 11turny dinrreas, " = B2 . E PR SRR . Bt IR,
-~ lidbitos higiénicos . . Pnrticipqnteag 3 04 pn. . |Inspcctor.
-~ Lavado de nanos - T e i DR L
: -~ Higiene del agun
! o e e —-
“ | s viomens
Que el n’uaonto rurnl do anlud, Prataniento Autipprnsitnrio : T

- pro- ueva para. la accptacién de.
la ncdiencidn nntipnrasitnrin.

.Que el ayudante rurnl de salud
© adrinistre. tratopiento nntipa-
raciinrio n{niﬂo; ‘detectados,

Fornn de lhacer 1la entreviate.
Uso de fornulario.

Cono realizar 1la entrevieta
Beneficios del trataniento anti-
parnaitario,

NMEDIC.JIEIITOS ANTIPA

AGTISRIO

- llonbre .

Dositicacién

Precuencia o

Método de tonarlo . :
Ventnjas dol nedicauentos ot

1111

.~-No necesita puraanta
;. o necosita dietn ' -
- 86lo son dos désia.,ﬁ T
= No produce reacaoliones 2vr*r_
= Elinina en alto porcentajo ,

los parésitos nés frecuentes.

“

:fi-biacuaién'enf

3mp°.‘ BRRTEEN
denostrncién

Discusidn en
TURO.

Expoaicidn ,

Donootracién
Expericncina
personal.

Formulario de

Participantes. .
encucsta, *
uﬁperial inpre-
80,
Pnrtiéipnntoa

Medicanentos

PO

naterial y equil

Opservacién de
Dovolucién del

pulario,
Preguntas di-

1la forua cono
adninistrar
el nedicanen-
to cntre si

notitudeegftf"ur
‘8 n 8.45mm
1lenado de Loxf« .l i

E%G%gegﬁién ad

Sras.do 1|

dc ”j

ura.
'lﬁgg;;qr.7v 

9 9,45 |3




s OBISTIVO. ESPCCIFICO . . - | SVATUACTON " [emois ¥ 1onk hosvomcazan
- Causas dcl parasitismo ¥ ‘como ' B .-
prevenirlas.~ : - :
-~ Sintomntologia.- » § A
o el Ayud.nte Rurnl do Salud ~ Saneamiento del medios Diacusidn en’ | Participantes|Dades eciertes’ 10 aflO[45hz?Iﬂbpbétbr! 
- e-.slique sobre las medidas- para - =~ Disposioidn de excretas : o e

p:;"cnir ln reinteatacién.-l

| Emactre oEwmmn .

-~ Disposicién de basuras

- Higiene do los alimentos
- Hédbitos higiénicos

=~ Lavado de¢ manos,-

-FR&CTICA GB!ERA}

‘{rren y. pnraal—

crqu--'7

ral aobre din-

tismo.~

Prdoticn -gene~

Préctice gene-|
{ral sobre din~
rrea y parasi-}:

[denucsire la e-

instrueciones,
que el Ayudantd

cucién que inm-
partird para
prevenir el pad
rasitismo,-

. 2a5pm.

1l 2 12 md,

12 a 2 pn.

Inspcctor

rez

Srita,-. ucr—
‘ndadez
Sr. Hoari-
EUBZ,em

Clop -

Sra. dc PC-‘

t'iﬂmo.-o T 'v .- os e : .-y—«-;"f“-"'"""*‘."'
due el Ayudants Rural de Salud dg| Tratamionto de 1nrocoionos oouln-_Ex?oaiciég,' }B}¢j8;45nn.;»
t.oto les 1nfeccionua ooculares le xes e WL

L en lag’ wernonna do su comuai-
dd.-jﬂ;.; . N

" manifostnoiones,
-~ InZeececiones graves de loa ojos,

~“Infoccionos leves de los ojos, 1

connortnmiento a sczuir,

= Coue dirigzir rreguntos, pnfo re ROh
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———————— — TS b — e —
OEJETIVO ESEIUIFICO:. & - , JHTENIDG ; NETODOLOGIA Rncu;};o;_; E . EVAIUACION . - |PLCHA_HORL . m..,m;x....u;,.,
A : o pueetaa corrcctuu. s g B PR R i e a,:: R 1

Qu. el nyudonte rurvl du salud Técuicn sobre linpioza ocular con Eipébibiﬁn‘y Mntcrinl Y- équiDevolucidn de\; el ‘f

en.oﬂe a los nicobros de 1a fa- | asepein’y unterial disponible en denostracién po. para. .denos< | 1a deuostrncién 9 9.45‘nn. Sra, de

nilin cono hecer 1m linpieza de | el hognr. SRS T e : trncién,‘.r:ﬁ,. R Aguilar.

loz o0jos ¥ 1a nplioncién del ne-

-@icaento.

Qu. el cyuéante rural. de solud

ad inisire nedicrientos oftdlui~
¢o previa liopieza ocular

QL: ol nyudnnto rural do palud
‘* ex ligque sobre cedldas preventi..
vi: de infecciones ocularesc~-

uegicauento a uaar ‘en’ ln infec--(

cién de los. ojosa
- Youbre ° .
- Douificaclén,
- Prccuencia -

- Consgervacidén

- Venciniento

~ Tlenica ade adninistrncidn de un

giiento oftAlpd 3o, ,"*

Modidrs preventivas de intooeio-

nos ocularess:

HAbitos higiénicos |

Lavndo de nanos

o tocarse los ojos.; e

Ho linpiarse -con paﬂueloa au-

cios,

~ Lavade de onrR. o0

~ Lavado sencillo de ojoa,ounndo
se introdugzenn nosquitos o ba-
sura,

- Ho intentar sncar cuerpos ex+
trafios de losa ojos, con pnfiue-
los u otros objctos.

- Llennr la tarjetn de rcterencia

Zlimerzo

Ezposicién y

. deuostracidn

Dxponici6n y

: deaostrncién

Deuostracién .

‘Hediéﬁnentbﬁ

Participnntun
Pizarra
Manuel de guia

Hnterinl 1npre
BO. e ',

Jtorjeta,

Devolucién'y
denostracién

Devolucidn dc
1a denostracidr]
Obsecrvacién dz
obtituden de

tes,

Devolucién del
llenndo de tar .
J-\ta. .

los pnrticipﬂn— }

100 Waseefsmnize |
Ao Kpeilar, b

10120

124 2 po.

Sra.do’;

oI lwila;j’; :

: ;¥lf¥;\n
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* -2 0RJLTIVG _i-BSf}’QCIrico ‘

COMTENIDO -

‘MBTODOLOGTA

- RECURSOS ‘EVAmACIbnﬁi;ﬁ» FECIA Y HORA| RESPONSADIE |
we =1 Ajudante Rural de Salud,' frotemiento de cefalens : ExposiciGn y;‘Pizpifn Preguntns diri- '2‘d¥2i45§h} Sra. do A-
jeteate cusos.de ccfalec, indique| - Causas de ccfalea ’ o discuaién.-» T gidaa AT el guilnre=
trat:aiento ¥y ‘yefiera casop gra— | - Casos en el quepueda tratar . L D
ves ¢ que no cedcn al: tratumionto ~ Cogos que ameriten sexr rcferidos -
adni.istrado. ' : , AT, : E
; Hedicementos o usar ‘en cofalean Dxnosicién y | tiedicamentos Prcguntun diri 3;g 4 pm. 'Sra. m A- 1
- Hombre T4 demostracién 'Wiivigidas. ST guilnr.- T
-~ Dosificocibn ‘ o wl
- Frecucnein
~ Cantidad .
~ Oomo hncer las rororencinn . J
: st . o : ; ,uartes‘7;:‘t Gl
aue . Avudunto nur~1 de ualud, rntamicnto pera dgiores muscuih- Exposicibn Pizorra- -}{Pregunias diqi -8a 8;45§p.i5raa 4o A=
aet».te .cuso8 dc dolores musculn~f res . Ttanuall. gidas,~ . «‘:sqilgg,e;‘?_~
res, indigue tratanicntos y refic Guin ; DR T

ra ¢..803 r'r'wes 0 que no. ced
traﬁ.;ientoingicnuau-

-1Causns do dolores musoulnroa:

- Yor ejercicios bruscos .

~ Cansancio fisioco ] -

~ Exocivo trabajo

~ Acompafinntes de enfermdnnea co=
munes como gripes, pnludiamo,
ceto.~

tnr!

= Tor ejercicios bruscos
~ Cansancio fisico

- Dxcesivo trabajo

puncss gripe, paludismo, etc.——
Oasos cue ameritan sexr referidosz

’—_____a___——_—-—-—'——"—'
- Acompaiiantes de otros cnicrmcd*-
“des.~

Casos que 81 cstd autorizndo a trJ

'- Acompoiiontes de cnrqrmcdndes oo-‘

-
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CIPICOS * = CORTEAIDO - MITODOTOCIA | RECUS2S0S . - nvzzuaclon“A- FECH.\_HOR: {R35 POxuu!dF
Hodicﬂncntos a-usac? 2n los dolores Exposicién Hedicarentos: Pre"untns diri § a 9.45 anfiSrn,de ..
" pusculares: denostracién | Pizarra y noa- [zidas, ' ) Pérez:
- Hombre . " de loo nedicat nual guis;
|~ Dosificreién nentos,. ,
- Frecucncia
~ Contidad, i S
Cono hacer la referencia Exposicién Pizarra Devolucidén dcl) 10 a 10,45a Sra,de
- Denostracién |Material inpre-}llonado d¢ tar}: - " IPérez .
o so, tarjetns de¢|jetas de-refe-|:
Que ol l"udthQ rurnl dc erlud stencidén de trnuuntisnos chen "]referencia. renciag, :
deticte personas.que haynn su- | 2raunatisnos I-r.veS‘ - o ~ ‘
£rito traunatisros-leoves y. dard — ?ﬁ - ) , . - o |
otei.cdén - sccﬁn cl c?so-~j, Rnspones, pcdradaa, golpes'sin ' Exposicidén~ .Pjzarra ‘1Obscrvncién del 11 212 md. | Sra,de -
’ sangrar, heridas, -supcrficine- -con_discu- ‘Pnrticipnntes 1n participoa-|:- Plrez
les, sangreaniento de  nariz . °

Gr-vegs

Fracturas, heridas prafundan o 1n-lf

fectadns, quenadurns extensosy 861 |
peajcontusos, safadurns, Leridas-

4\1““ u-rzo N

Atconcida que debe drrse en caso dm
Racpones

~Heridas aupcrficinlen.-

Pedrndas,

de pocn durncién, quennauras leves.|

por vala, etg. . . . . ©

516“. L

Exposicién y
denostracién

Llonuol guin,

Pnrticipnntcs
naterinl Yy cqui
po parn denos- |
tracién

cién,

Dovolucién
de denostras-
Qiono

fiéianJpni?

2'a 2;457:5::
R '~a*71§ ,111@29;:

Srn de :
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“0BISTIVO. DESECIFICO . - | CONTENIDO "METODOLOGIA 'EVATUACION  |FECHA Y NHORA [RESPONSABI
o) Iavado con aguc y jabéa ,
b Curacion2s:con mertiolate
Hedicamentoa.—f;-; S , o ,
- Sangramiento de: nnriz de vocn Denostrroién | Material y o~ Devolueién de f1336“4fpﬁ;);8rt. do PC-;J
duracidén. : y curacién ancif quipo de. cura~ 1a dcemnostra-. TRy g

L rcz.

- Presién sobre la: foan qno pan-{ cilla, cién.- : cién.—
grn. R A ) . . R
e o Miércoles 8 | .
- Posicidn del peaiento 8 o 8.45am{Sra. de Pé- |
~ Lienzos ae ngun-fria{ﬁ . ‘ 1 reze- :
~ Quemnduras lovess 4 T Expoaioién Yy Partioipantes | Dovolucién do | 9 o 9.45cm{Sra. do A-.
"~ Hantener limpia ol dren o dcmostr*oién Matorinl y c- | demostrrcidn.- ‘ guilore~
= Dar medicamentos para aliviar quipo para de-] s L
dolor . , S mostracifn.-
. PRIMCROS AUXILIOS - . v PR B oo
Jue <1 Ayudante Rural do. Salud, ~ Técnica para 1o movilizacibn de} Exposicién y | Cartelera Devolucién de.| 10 e 10,45af Cruz Roje
¢ 1 iucros uuxilios en casos de pacientes con traumatiamos gra- dcnostracién. | Matorial y e= jdemostracidn (§ il olocpnioe teo T
trauubti *os gravea.‘,h . ves,~ Lo ) quipo para la
e S EEE . dcmostracidén.-
~ Técnicas sobre ln 1mprovianoién Exposicién y | Partiecipantes | Devolucién de
de cquipos. liaterial y o-

~ Pécnico 1nmoviliznoién de micm-
bros tracturndoaa- LA

Alnuerzo.-~'
Continunoién

'dcpostraoidn

quipo para de-
nostracifne.-

dcmostracién.

-t -
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* OBJETIVO ESPECIPICO .

HETODOLOGIA

RECURSOS

ECHA Y HORh

1ue elvAyudanLo nural de Salud,
areviaga. ‘complicaciones por el u-
00: de préoticns populnrea nocives

Que ul nyudn“te Iural de Salud,
refi.ra o . Servicio de Salud los
cagcs con traumatisnos groves.-

;Que el A"udaute Rural de Salud,
explique an forma.szncilla las

|- En heridas con mucho nungrnmien-

tos

~ Aplicar torniquete, dependiendo :

del sitio de la herida, .
~ Cubrir herides.-~

Costumbres popularea en ¢l truta-
miento de traumntismo.-

Prestaciones de loa<di£eréﬁfés”
Servicios de Salud, en easo. ae -
tr1umntismos.- o T

Almuerzo.-'. '

Oomo llennr 1 tarjeta de rereren
_o:l.a.- STy

Prevencidn de accida1tes en el ho-
GLe ™ .
Modidas senoillaa para prevenir

Expoaicién y
denostracidn,

‘Discusién en
gTun0, -

Exposicién

Pe"éésﬁdém’

Diacusién en
grupo.-ﬂ‘ o

Participantes
Moterial y c-
quino para de-
nostracibne.-~

Participantes

Pizoarra
Laninario.-

Rargen .

Partiéipdntda;

Devolucién dc

cién.“ :

»Obscrvaoi&hfdt
-1n dindmica

IVALUACION

demostrncién.

Obacrvacién ‘dc
1n dindmica -
del srupo.a :

Cuestionario
oral.- -

Dé#dluéién ‘de
1a’ demoatra-‘

Juevea 9

6o 9-459m.:ff z e

oy

2.4 2,450,

3adph |5 e

"1 Péregee

tms“-;sons.c,d |

‘Pérez,=-

Sra, do' © -
Déreze-

Sra, de

“medidas’do’ pravcncidn de- ncciden-‘ ‘ : -} a1 grupo,~ -
R accidentes en el hogar oon los sl '.*f? . o o R
guientes agenteaz b ; g SN ' ,
- . S 2 ¥ n K1 o .
[HREE 3 Ml v . 3. ‘.v-' e e "

Argas cortantes y de fuugé, medi-
camentos venenosos y 3untanoiu8
corrosivua.- :

Prdcuica ae’
campo.- ¥_~.

| comntasa

Oboarvacién au
rante 1= prdcd -
tica dao oumpo -

Viefncé 10
' 8'a 8.45am,

Sritc ' nc:?

ndandez
Sre, do
Péreg,~
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OBIZTIVO ‘BSPLCTZICO

COR-+1511D0 N

RECUSO% .

ceamp e o

L e iine e S v 4 0

HETODOLOGIA RECURS0S .| EVEIUACION PECH.\=HORA
|51tunciones que ofrecen peligro a- | Prdctica de } Conunidnd, Obscrvacién du4 9 a 9.45 en | Spn.de
los nifios dentro del hogar: ‘conpo, rante 1a préc- \ruilar,
~ Descuido én el =anejo’' de la co~ tica de esnpo. orn,de
cina, Pérez
- Uaniculacidn 1ncorrectn de arte- Srita,
factos con instalnciones sléctry flernfndcz
cas,- .
‘= Delégar & nifios actividndos do
adultos,~ . '
= 0troge——
Evaluacién parcinl en el drca deo . ; R B
nedicacidn, : 10 a 12 nd. Coordinacor |
Aluucrzo 2= 2 pn ¢
JQue 21 nyucante rural dv snlud  |AREA4 LE ..mmusm.mc_x.o;_r_ . .
prorueva reuniones con las nuto- .. : o . ' ; SR
rid:-des srincipales y crupos or- |- :ozocc;iiaseprzncipaleaug:gogiéa Exposicién [Participnnties gigfuntaa diri 2a 2.4§p9 giﬁ;?;ae -
gax..sndos de la co-unidﬂd. e8 ¥ ¢res de ln com Ac. - [p1EPB. s
: - Existencia de posibles grupos '
B orgenizados, ' : . .
~ Bencficios de 1a -coordinncién de | Exposieién Participantes | Prejunias di- : Cn
actividades,- . rigidas, 3n 4. pn. |Srita,.
_ . { Hernétdea. -
" T ) : - ‘ . | Iuncs 13 '
Principios elanentnlea de la commd Sociodrnna . | Participantes | Devolueién de :
: nicacién. ) ] o o - . Pn denostraciér] 8 a 8,45an | Sra. de
: ; : - C - pérez.
Que o0l ryudante xursl de galug - Intcrpremncidn del oroquis del ‘s y Bxposicién Croguis 9.8 9,45 ar] Sp.Najarro -
vlarificue las nctividndes de dreca. con discusidn . o o o
caL: o periodienacate con el eva= | Porna de aistribuir 01 tieupo rn- .
lungor o con 1a suxiiinr de im- cionaluente, . . , c e e e
fer urin del aervicio dc anlud.; 'Uso dol fornato calenanrizncién y |Dozostracién Fornnto, Parti- Devo'lueién: de : : LT
co-csespoidisnte. : E rutas,- - L cipnntes. ", Da denostracién]-10°a 10.45a:: Srollngmiro.

quf¢labdtncidn .

-, eme piee



... OBITNIVO BSRICISICO

-\ncronoroers.

. RECURSO.

)nrr-xdns. =

CONITENIDO |svaTusecIon - - rr‘c}...'_non:. :

Lineas de comunicacidns ) o . L

-~ Estrblcelnicntos do salud . .

~ Evalundor del sector .
’ue cl nyuﬂnntu rurnl da salud Ilcnado del fornnto o Expogicién y porqato do cn-' : 118 i?,ﬁd;A
°en1ize c:.cuentas de poblacién por; Tabulacién, interpretacién. y util denostrar;on cueatus.' B
irea segéu rrupos etarios y dotco~ zacidn de los dntos recopilndos. . . . :
1ién Qe nuevas. viviendaa o yn desg) ilnuerzo 12.a 2 .

Porua de pArcar en el crocuis - | ObacrvaCidn‘de -

- lue €l ny.cante rursl de salud,

" i1an% nga provisioncs de nnterial ,
:quino, nelicasentos y senilla in
iisp.cusnble parn el dcanrrollo de
ictividodes,

¢ e Sa——— @ = e o

lo eacontrndo,
'd

Cono llevar 1la contabilidad de
existencin de naterial,equipo, ne
dicanentos Y senillas,

Uso de forrularios para pcdidos.
Venciniento de ncdicazentos,

~Socloudrain.

Bxposicibn 'y
-denostracién

we ¢l ayudnnie rurnl de saludy o
107 .agn ¢l naterial,cguipo y ne~
licrr.entos on buenn.condicidn, y

jue inforze lag actividedes reali-
zndns,

Conto _organizar y uantener su nate
rinl,oquipo y nedicnuentos en bue
hag condiciones,

dns,
Uso de fornatos

A donde dirigir 1a infornacidn,

Couo infornar actividndes realiza

S ea s mavs o wo o

Exposicién y
denostracién

Exposicién y
denostracién

Croquis

Pomato y nedi-

-{1a’ prdetica.cn
) el aociodrnan.

RI!':PO'"‘ 3 '11’ li

Sr.lla arro.

2°a 2.45pn ur.#njqrro7

Deuostracién | 3 a 4 pa, !Sra, dc

canentos, - ~tuilaxr
; Hartes 14 .

‘Participantes ~|Preguntas diri 8 a 8,45 n2{Sra.de
naterial,cquipo| gidas, - . Pérez
y nedicanentos : - o : .
Participantes, ;Devolucidn de {9 a 10,30an!Sra,. do
foruatos, llanados de o © Pérez

foraatos,

"ﬂ

b= o - t——
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- - . CONTENIDO

IETODOLOGIA

* RECURS0S

EVALUACION

FEC:. Y HORA

YSA

Q -lqvudnnto Rural ‘de’ Snlud, pro
porcione: Q. 1os.casos  referidos 1a-]
tar -ta corrospondicntea—

"?dos =i

np - op

‘| como hacer 1a-informacién

"El “Judunté nural do Snlud rooibi—
“: vd ‘Luotas’ po algunos cnsos utundi

Periodicided de la informacién

Uso.de le tarjesa de reforencise

A]mueizo.-

Casos'a quicnoa oobrnrd 1o cuotas

~ Entrega de oiclos de ANOV

« Entrega de 12 condones.

- Cuota a solicitar.por las aton-
ciones ( ¢ 0,25 )

~ lazones por el cobro de la cuo~
tce~

Interpretacién de 1los normas de
trabajos

~ Horario

-~ Permisos .

=~ Rutinns en onda’ cnao

- Uniformef.g‘v~

Exposicién y
domos tracién.~

Exponibién Yy
demostraoién

Tarjeta de ro-
ferencia.=-

Participentes
Talonnrios de
cobro.-

Devolucidn de
llenzdos-de
tarjetas,~

Devoluoidn dol
l1lenado. de ta-
lonnrio.~

11 2 12 ma,
‘12 & 2 pm.

2-2 2.45pn

304 m,

Sra, de
Péi‘ez.-

Bii;

- oo ool

Sra.) de
. Pérgz.- IRt X

éé;igiduirc'

El..vudnnte Ruxnl de.Snlnd humpli-
! 4 con lus norn-s disciplinnrins
i pors el descrrollo dol programn; ¥

! que analize con ¢l sujservisor 1loa
. 8itnacioavs encontrnd*s duranto 1o
. su}»tviJiGn.-

‘Lincas de la Superviaién“

Interpretneidn de 138 n6rmas de -
trabajo: SR
Comportamicento peraonal ’
Honrndez

Resneto hacia lna personae que a~
ticnde,-

Objetivos de ln Supervisién

ﬁxyéaiéidd;;“

Exposicibn y
dioousibéne-

,Pérfiéipdnton

Phrtiéigﬁntos

Preguntns airi
gidan.-

Cuentionario
orﬁl.-;

Jucves 16
8 a. B. Sﬂno

sgafnpjdiioﬁ”

8-
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*(3JICFY0S SSPRCIFICOS

CONTENIDO

' MDTODOLOGIA

RECURZO3

l:V .I.UACIOI! i’ECiL‘.-lIORi.V PO;!!: ‘.BL H

1 a‘-'.lan*o rurpl de. snlud ontre Uso del fornulario de rocibos; Denostraeibén{Participantes y Dcvoluoidn do\ 9 a 9.45 nu} Sra, de.
1ré un r.eibo por el s:-lario nen Lo : sobre ol uso (formulario. 1la dcnostm- ‘ ) aguilar,
uBl dcvc'.‘*ado. - Gcncralidndes aduinistrativas, del formularid S cién. el 10Ty

' * | Evaluncién parcinl del é4rea de . T

adniniatracidn. 10 n 12 nd. | Srita. -

: Hernédndez

: Srn, de'.
‘ aguilar

“ilouerzo -

i e e s s &b Gde 78 @ e

- ‘| Prograna de’ retroalinentacién’

1282, |

1 (vi.OP.V/?\‘f

onx/.

Procr_mia ae retroalinentacién,

b‘-kP;-Act-ilcaﬁ Genei{al,’h-_-

B ;»_2"8"4 .|
: ) V:viernes 17 |

ep -



- 50 - S 3

s
 DRAFT OF THE Ic‘
RURAL HEALTH AIDE MANUAL ' Q

MINISTRRIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCTAL

MANUAL PARA EL AYUDANTB RURAL DB SALUD

- DIVISION MATERNO. INPANTIL ¥ PLANIFPICACION PAMILIAR

Appendix B
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INTRODUCCION

"Bl presents Manual tisne pox objntivo sefialax las :upum-

l"{bnu-m du Ayndlnto Ruul de solnd. u£ en-o n- acd.onn

: quo ‘d.bo rnnsa: m eudl uaa de loc enou qnc esu auto:iu

‘;do a undn ya m aecionu mdl.ntu n pxc-ovox ia uﬁli-
zacica d. J.oo Eotablccinhubo % suud. como pa:u ujo:n:
l;l.a ulud dn lu pomm de w en-umldaa a tnvas d- 1a pree
‘mun.- Xuc:luyc uduu 01 uso d- ud&mﬁo- y su dosis
‘ en l.u onfomdadn nls eo-uacc en utu comunidades y lo
'quc d-bo hlaz on euo- d- uzg-nd.a que zoqna.ozm pnntaci.dn

,d. pxhuoo an:duo-.- ‘

s-nm s M un guxa y el Ayudanu Ruxn do Salud -
‘,.Puc“‘ -a-u 108 eoaochi-niou adqui:ian dumto su adies

tzani.cuto y 01 ntadﬂ. in!ouat:lw qu- opo:tmutc 1. T 1

;,,rl pupordouldo
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B2 e

| DMN!C!ON..

©n Aynd-na auxn de suua ss un !unciona:i.o a-; lﬁ.nistexio de Sae

lud mue- y M-and.l SOchl.. cuyl :mucién genexal es oohboxtr.;‘
a nlvol. d- lo- hoql:co onla pzov-nd.du d- onfu-cdadu. edncando |
uhmﬂdﬂdm ouupccm nhcionldu eoah uludcum-l
zn. yia oiﬂucl ihtom xmxmu on nptdn; sobn u ujo: uuu-“.
ud.dn de lo. o-uhhdnionm Yy !adudldn de aundﬂa dol Dlinis'?l

tui.o de suud y b:iudando auucl.bu p:mrh eont:!ml ™ aivn dol
bogn ruxal cn lu amu de p:hn:on awduou anuu:lhcuu y
Suministxo glcfﬁntieonccpt:l\pl.- :

mmumasnm. AYUDANTE RURAL DB SALUD

Los Ayudautu numu d- Salud desarrollarin sus acuvs.dadu on
1a eemmidld dond- rnidcn.- TendrAn unh Joxnada d- mb.jo do |
tiupo ee-pxm (a hozu din:l.u). dunnu 5 dtu )2 :edio de 1.
m. d-jaada nedao du pna activldtdn aminismtim. Sus .. o
pﬂne:lpalu ueuviduln n:&a las sigu:lmtus

10, =~ Into:u: a sus acti.vl.chdu y m qu- nnia ol ntvido
- d- snud. |

20, Pu-wn: pln 01 P:ogxan )lnnno !anntu y nlnl.ﬂacun

muu:.

; 30.- eduen p-mujous l1a. Salud d- u- iudlvidlln- o
49. - u«nc-eua ds 1os euoa autorindu :
So.- Prestar primeros a\ndl:lnu ou tnmtims leves
eo.- Coordinay con el ponoull du. SQMdD de Salud
7o.- Distribuir semilles de mlveris
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Cu-pn: las dhposiciom aaddottatim dcl Pxogxm.

’f»z;»:«oo.- Hlen un r-cuento d- 1& pobllcm - n-ndu on n enmfnd.n

dld.

Pan cnpux con su- :upounbuidndu oa su cn-uu:ldld podu bl- -
.?ctrlo s tnvh du
‘ 'wum ll bou
HEntuﬁlm |
Clnzln. Hchcativ“

"‘Ronn"lomo de oXUPs -

Mmdéa directs del pae:lcnto -

Rttmnc:la de pici.enm

'»Prog:mcuu. Amtuién o htoxu as sus actie
y{‘vichdta- , A

‘Reund.oau a&inist:ativn ° do adicstmhneo.

l.u lctiv!.dadn d- loc Ayudanm Ru:nu de salnd. u:ln ozlomm,' .
y -upoxv:laldu culu-cunntiutimcm pox el. penom da anuado.

:o d.l.'l’:ag:m dollua:la., Potloum mmpo:myda .
pcuou:l. d- 15 Reg:tcn. cuando l.o uuuu eonvouieutc.-

ggxm Y MATERIALESS
Cada Ayudante Rural do Salud sexd provisto hueulunto y xeabase

tceicb po:udi.e-nto con el equipo, material de curaciones y me-
_dicamentos necesarios para el correcto desempelio d¢ sus actiw&é,
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Pa.u ol :hnx:ono dc nus fnndonc; edm:ltim y do pxonoc:lomc-‘d.

13 nutxicicn.‘eontazt eon 01 ntorin tductti.vo snﬂchntc y la ca

tu-a 'ama d- u-inn d- f::l.jol gnadu

'xbdoo utu ndicuntou y ntcz:ltlu le u:la cnt:cgldos a tnvu
dol uuucchiuto d- mud qu- I.- m uigudo; o:l. n:lan du qu
puun‘h @ i.!onn nenam de act:l.vidadu.-

Ve uox smﬂn m‘ w‘ Ass
' Bl. Ayudaau Ru:n da snud rtgiat:ut d:luiauuto m acuvidldu
mumda. on d. foxlulazio " Reﬁ.stm mn::lo dn Actividadou dol

A,mmu auxn de Sllud." ‘-1 em d-bc:l entngu -u -1 B-tabloci-
nionto d- '*nlud nign-do pnn m ﬂn; 01 pr:l-er dia wau. daJ.
m aiguﬁmu al que eom-paad- ol iniom.

e sxsmm DE PAGO
” B:l mu:lo dwoagado pox 01 Ayndanu da Suud Ru:n]. lc nxl elueo-v{;,'
1aae a mm ded Bltabhdniento d- snud asignub para tal un. |

: eontn redbodo qm pxuonta:t dobidmentc fi.mdo.- .

-230/VIX1/A976
.m. :
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A CONTINUACION S& DETALLAN LOS ASPECTOS \UE BEL AYUDAI?S RURAL

DEBE CUBRIR &N LO ReLACIONADU A INFORMACION, PROMOCION Y aDUCA-'

CION, PROMOCION Y sDUCAVION H:SGUN EL CAS0.

“mmmama

_Prinera iiaita o entrevista. v L
Explicar& 1a importancia de la inacripoi&n 3 control en
el Establecimiento do Salnd. eniatizando las aisuzentua

ventajas:

Que ol nSdico le harﬁ oxamen para conocer ai Bu embarazo
ea noraal

¢ua aoiﬁo aplicarﬁ Vacunaa para ev;tar tﬁtanoa deapuéa

cnliy &l

del pazto. e
Que le tratarin alguna enferedad si la tisnes

nxplicar nobre la 1nportancia degla alinentacién durante
el enbarazo quc parnito cl crocimiento normal del niﬁo.

9#9‘ mtadmutrimn .t.an‘to“'-’a‘ 1a w°°°ﬂ° e ’n'.-“"? B

Alinontos que dabc consunir.

La o-harazada dobo tener un; alimentaci&n var;ada;e incluir
carno de cunlqnior tipo, lecho. huavoa. vese Hf
de ‘cosacha, ademas de arros, frzjolos, etc.(VQr folletoa)

Roforiri al oatablecihientdiéofséiﬁ& éhirééﬁhdﬁléglé,taijd;\f}

ta correspondiente.

= Programarf de acuerdo con la eubarazada una visita postorior;,

entre 4 y 6 semanas, para comprobar la inscripcién y conplo-n‘
tar y reforzar los contenidos educativos.

sscssmeossnsasansn
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Cedwesved

bn 1a Bzguiento

viaita o entrev;staz ;

| - co robnrﬁlla insoripci&n y rotorsari 1a educaci&n impaxti
da onfla>viaita antorior.

- Ina;atiri un 01 cu-plinicnto do sus eontroles en 01 Eatablo f
ciniontn de Salud.-

1.-'si.no hb'huhiera 1nsérito. referirla nunvamentei‘A

- Explicari aohra los hibitos higifnicos durante el. enha-azos' o

- Quo dcbo banarao diaxianontc e O
- Ulo dc ropa: floja y limpia, cambiarse por lo nono- f,3
trua vVeces por semana (diarianente rcpa 1ntorior).

- Evitar eaorcieioa pesados
- Deacannar unos ninutos al medio diao

‘-«ng do-zapato 595uro.

¥

' somm LA ﬂnNCION DBL pmo

| En 91 hosarl thta;lu.
an no'no alojo del aogar.

vPelisroa do eouplicaci&n: Infeecionea]
Hnnorragias}
Mnortaa. -

’,En 01 Bospitalz L
o ,Ventaaaa o - ,
- 'Quo ser§ atendida por personal prerarnda fff
s1 tllno problnnas ° complicae;onea tondr&
’Aripida atencién. '
' Evitarh peligros como In306010509} henorra--
'7'_'giaa. muerte..

"Denvontadan- .
Alejarse del hogar por unoa dfase

oS0 ssOo000
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- B,ri énfaliu on 1a atonci&n del. paztc en el Koapi- ,
tal pax\ ’prinor parto ° partoa anteriores con coa
ylicaciono-, dol Yo, pnrto en adelante.

- Indicar& aobro los propnrativos indispensables pa-‘
¥ 1. atnnci&n del parto, dcpondicndo si lo tnndrﬁf
en el hogu- o en el Hospital. S

PARTD &TENDIDO EN EL HOGAR NECESITARXS

- P‘POl peribdico.

- HOP‘ (mBbanas o trayoa 1imyioa)

(i{011a med.'ana para hervir nateriaL.1 | .
- e 1 sabarssada latigus Son 1a partesa sobre ol

~/material que debe tener o que ella 1o prepare si la.
‘TPlrtora no 10 llevas - < ' ‘ '

V- cinta unbilical ‘

- Hortiolato (para curaci&n del ombligo)
- Ungﬁonto ° ponada para los ojca

- rijora ° Gnilleto aueva. !

= Ropa para el niio;a caniaitas. gorro. tajoro. Dane
tillaso

- Indicari a la onbarazada la 1nportancia do tonor laV
cuna y como prepararine.
caja da eart&n o radera
. cannatao
Ntc: Se Tealizarkn yor 1o .,,e.as. tros visitas durento el embarazos

DhSPhhS DLL PAaTOl
(puﬁrpora del parto)

El ‘Ayudante Rural de Salud realiza®s una visita aik
hogar lo nfs cercano posible a la fecha en que ocus
rri& 01 parto (dontro dc la primera aomana) ' :



seccccnccaacit
. Invut:lgar. prosoncia de fiebre herorragia, malos olo
res 1nnuaca.6= grave de los packoa de la madre 0 =
cunlquior anormalidad en el nifio y referirla al Zata-
bloozm.ento de Salud.

- Ezplicari loa cudadon higidnicos para la madre y el
nifio ex este periodos :

.Para la nadro;- Aseo genital (de ’lé;‘:-:narn)‘ 2 veces =~
‘al dfas

- Aseo de 108 pezones antes de dar de's

- Qua u levante Zo. o Ber. dia dospntl

 -i Bafiarlo evitando mojar el onbl,igﬁfggf,;_,
Hf_tos de que se le caigae. .
‘ Cambiarlo de rogae |

Expnsaxj&f lav alimntaci&n que deve tomar en uto perio-;?‘
doy ‘au 'iuportancia. o \

pmh udrn ‘ Quo coma de todo, abundantes 1fquides
T (Agua, refrescos, ;lugoa. sopas, choco
latem)

- Explique ventajas para ella y su niao :
de 1a alimentacidn completas

~ Repone 1o gastado en el embarazo y par
. to.



i

- Tondra mas leche para dur de mamar al - .
niﬁo. ;

~Para el nifoy

'i- qno la madre le d& de mapar 10 minutos
de cada pechc cada 3 & & horn: evitando
" que lo haga por iz roches

"- Pacha de agua hcrbida azucarada ontre./'
lan na-adna o por la nocha.

- Earvir laa paehas o biberﬁn y ‘no dejar-
las doscuuiertas. ;p_,

- axplicar la 1nportancia del control poatunatal para 1a
'samdehmﬁndunﬁoypmiunulaﬁmuh'
‘cacién familiare N - B

Referirla 8l Eatablecimiento do Salnd
entre la 3a. y 4a semana para:

= Examep de la madre

= Inaseripcibn del nideo '
- Indicaciy de tratamiento necesarios .

' = Bxplicar los diferentes mdtodos anticonceptivoss ahﬁvﬁeﬁ
latorios, Dsl.Ue, osterilizacifn, condones, etce

~

~ Entregar condones para que 108 use mientras no visita
" 8l estzblecimiento de 8alude. o |

Manera de usarlos discutir el folleto recpectivo.

G « Realizari visita ez las lase 6 semanas
“[1”@"’ con nigo de nacido el nifio para comprobar 3
= de 2 neses ' ‘
‘ = 5i la madre estf inscrita wn Plani~
ficacifn Familiare



= 31 el nijio eath mori.to on !Iigio
ne Infantile o

= Reforzar la inportand.a do 103 ecn
troles. Y
83 no estan inscritos re!erirlos muvuentc al. Eatablo-
cm.nto de Salud.
- Du;lar condones seglin necesidad para n:l.ontraa no use otrc
m&todo.

Si la madre est§ inscrita en Plomificacidn Familiay ine
vestigar el método inuicado, reforzar educ.ciln en rela
cida al nbtodo discutiendo el folleto respectivo, '

in case de pastillas proveerla de los ¢iclos correscon-

dientes. .
-Expncaraobuhalimntaci&n quodebcdaraoalniﬁou

los prinexos neses. '

-~ Pecho materno cada i horas, evitar por la noche.
~ lLfquidos abundantes: aguz hervida, jugos de fru-
ta ( 113611, um:a. pi.ﬂa. tOIatO. zmhomﬁ)

« Iniciar con puré de frutas: guinea, zapote (dia-
cutir follato)

= Ingistir an gque la madre puede comerc de todo,

~ Explicar los hfbitos higifnicos deseables para mtar
que el nido se enforme sonrs todo de d:lm ‘

= Lavado de manos antes de proparar Ios al:lnento- '
do.'l. nifios

- Linpiua de pachas y dezns ut.nauioa a mx- h A
_ preparasila de ho alizentos. T

- Protood.&n de alimentos y utensilios de nosoan,
. cueuachu, etes

-hndodonaaondclnﬁloyeortodouﬂw.

- uxpuw aobro las ontomodu!u que Se avitan por vacu-
: nast to-for:uu ( tos chifladora), Difteria, t8tanos (u»;
lito 3 na:l. do los 7 dias = = (D.P.T. o triple)

- Tuborculosu ® exnfsrmedad de lns pul.mnen

- Samp:lh
- Parflisis infantil

L TTTYYY Y X
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Madre con niio‘,,_f El Ayudanto rural de ualud ‘realizari por 1o

de 3 meges a 1 f menas una visita cada 3 mesos en @l menor de
anioe 1 ﬁﬂﬂo ; . . |
| - _En oada uma a. las viei.taa inaiatir& sobroi

".- Inaoxipci&n do 1: uadro en Planiticaci&n :

- Inscripci&n dol nifio en Atenciﬁn In!antil

- Importancia de los controlea tanto para la
mndrc cono para ‘ol niﬂb.

‘-P;piqjii‘do p#atillas anticonceptivas a la
. nadre que las esté usando

-Bo!orsar& 1a cducacidn en el uso dc anticon-
_ ceptivos.

- prlicarﬁ sobre la alinentacz&n.del nifio segfin
1a ednd. De acuordo al follato con instruccionee
para o menor. do 1 aﬂo.n

- Insistirﬁ aobro—los h&bitos hlgiénicon necesarios
para avitar que o) nifo se enferme-

‘- Baﬁo diario ,

- Canbio de ropa -

- Lavado frecuente de manos
"—-cérto de ufias - M

= Que Juegue con tierra. v

- Lavado dc aubuetes que ‘ae llevo a la
_ bcca. o .
fqﬁcuidado en la proparaci&n do loa ali
“, n¢ntos.

',-fLinpiosa de los utensilioa qno usa pa-
~ra'la preparacibn de 198 alilantoa.
 5J}Inaistirﬁ en complatar 1a vacunaci&n

o-obbbooo



Cessesenced

- Orientar a conaultar an el Dstablo~i
'mianto do aalud cuanuo aparozca cual-«u
' c‘uier enfomedad.

- Or*entar sobre la prevaneiﬁn de acci- -
dontan en el niﬂo;c caidae. horidas y
qnonaduras.

No dayr juguetes muy peguaﬁoaﬁo coh pﬁn“ 
ta o que puedan horirlo. Hantenerloa 1.
jos del fuego o de objetos ealicnto-. '
Proteger con baranda donde el nic eaté,
parz evitar que se coiga. ' e

- wue no juegue con animles (perroa, ga-
tos)

-  Guardar abonos, vensnos ¥ renedios dondo“
“ el nido no los alcancte

Madre con niflos de
12’5 aios - Reforzari la educacidn sobres
-« Qus el niﬂo dob- comer alimentoo tales -
como} locho, qnseo, carne. huavos, vordu
ras, zrutas, adamﬁa de tortilla, arros y
- frijoles para evitar-la desnutricSn,

- Que doban aplicar hﬁhitos higi&nicoa paraﬁ'
evitar on!oraadades como diarrea, parasi .
tismo ( ver tratamiento ¥ provonci&n d-
diarraa- y parasitismo).

Quo el niﬁn rncibir aua rotuarzo- do va-

- Tnsisbir an 1a provendita do ssetdentes


http:prevenci.6n
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- Quc dobeniconsultar hl Eatablecimiento de
Salud,elﬁaparocxmxento de enfermedades an
tes d ,aupozar con ‘tratanientos caseros.

~ Mujeres que estén
' embarasadas y que
presenten honorragiai'_
vaginal (por la parte)

géteiirla de urgencia al. Establecimiento de .
Salude -

Explicar que- les: tratamzcntoa caseros no van
a hacer ningﬁn efecto y s& puaden hacorlo da=
flo llevéndola basta la muerte oa 1a p&rdida
del niﬁo.

. Parteras - Buacari lan p-rtoras de la comunidad.
van oncontradas anotar& su.nomuto. ‘edad y

‘ diracci&n.

- Oriontaxﬁ sobre las actividadon qno el Es-
tablucimianto ge Salud desaxwolla on bene-,
ticio de 1a cnbarazada.?niﬁo y mujortn Qupf
putdnn aalir onbarazadas

- In;cxiyci&n dol niﬁos Coasulta. ntdica,:,1
o ed éd ;5n. vacunaciﬁn, entrega de coraal.:

? -iInscripcisn de la embarazadal connulta -i
dica. exémenas de 1aboratorio, educaci&n.~
Vacunaciﬁn. ontrega de cereal y uedicnuen‘
to-. S

eseapnensasae
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- Inscripci&n on Planificacz&n Faniliar:
connulta n&dica. examan para 1nreat15ar el
c&ncor, nntzconcoptivos.

- Oriontar aobxt la ayuda que pnodo recibir dol Sotn
blocimiento de Salud.

- Adiestraniento sobre mejor manera de atender

el parto.

- Haterial para la atencibn del parte..
- Atencidn de #alud: exfmenes, consulta médica,
vacunas.

- Motivar para cue refiora al Establecimiento
de Salud a las embarazadas, geiloras y niilos,
para inscripeiln en los diferentes programas.

- Horarios de atenciSn 61 Establecimiento de
Salud.

TRAPAMIENTO -SINTOMATICO DB DIARREA

Vifios menores

le 1 aiio con dinrroa
3dn vbnitos.

.on menos de S aaiou

tos al dfa, ain fiahr.

r asicntoa 8in uansro.

Antidiaxriico!
60 ce. 1 cucharadita q/i horas.
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eesssensll

y tazaa do agua horvida.

- Si no tienen sobroa do suero oral. ase puodo pra
parar de la sxguiento manara: '

_Diaolviondo on b tazaa de agna horvida dos cucha
radas de azﬁcar. 1a cuarta parte do una cuchn:a-
dita de -al y la cuarta parte de una cueharadita
de’ bicarbonato. . '

Tonar 111u1dos abunﬂantea (agua hervida. agua do'
cocoy 1inonnda, atc.) coca,cola?e -

Suapcndor la 1acho de vaca o leche en polvo por
12 ho:as : austitnirla por atole de maicena o a-
‘gua de arroz.

Despubs de las 12 horas iniciar con leche mfs
diluida Yy al siguiente dfa con alimantaci&n co-~
m.ﬂt‘.

81 la diarrea no cede roferizlo al eatableci~
mianto de Salnd.

| para.
ks iaportanta la educac:.&n #lla provonci&n de
la diarrca y en todos los casos tratar los si-
guiontoa puntosa ‘

- Lavado dc vorduiua y frntaa

f,-fProparacibn de. alimentos

' -'ProtocciGn de lon alimantos de moacaa. cncara-
‘chas R otroa. ‘ _

" -'Consumo do abua herv:.da. RN :

= lavado do manos antea de. praparar loa alimentos.ﬂ
 ;§antca de comar. dospnza de haeer uus neconidadoa'
vff(orinar. hacor aainntoa)

éfnopositar los aaiontos en letrinaa li no ha: 1-—
trinas entorrarloa.,,“”
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- Haateor 1a sasa 3 01 patio Mapion.

EVIIAR:
Pnrsantcs
Brebajes ( aguas de rafces y hojaa)
Dieta pxolongada de
Curacibn contra zafda/mollera
Enplastos.
Niios menores . = Indicar antidiarrfico y suero oral”bdh6,{ 

de 5 aiios con
los mismos sin
tonas

Niiflos menores de

5 ailos con los mismos -

sintomas -

en el caso anterior.

Adenfas ,
Dieta blanda el primer dfa

Indicax antidiarrﬁico ¥ suero oral ‘como en
el caso anterior.

Adentss

‘Dieta blanda el primer dfa (atole, arroz

~cocido, verduras cocidas. sopas().

Inidiar anmentacian corriente el slmento
dfa g :

81 la diaxrea no cede referirlo al Eatablo-

. cimionto do Salud.

 Adultos con los mismos

s!nto o

qTabletas antidiarrﬁicas tomar 1 ¢/4% horas

0 cinco 706.8 al dia 8i no ‘uubiers se dark

'120 cc. d- antidiaxréico tomarf 1 cucharada‘
fcada 4 horas o h veces al dfa.

ooBOBDS
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Dinta ‘blanda el primer dfa -

Iniciar diota corriente ol siguionto dia.'

Di-xr.a cou vﬁnitos
qaionto.wpor aIa '
o m&a con -ansxo y riohr.

Rnforirlo al astabloc~azento do Salnd.

54 . Eetahlecxaicnto de Salud estuviere
nuy: 1ejnno o ae tratara de dias foativos
1nic1ar 01 tratanientc igual quo on ‘108
casos antoriorsa pero aiempro roferirlo.

Nillos de 2 a 7 afios

‘si no asisten a la Ep~
cuela y que presenten

diarreas frecusntes,
Expulsifn de parisitos

abddomen grande (panzo-
nes), dolor de estdmago
Zrecuente que haya teni
do mazamorras

- :;hcndazolo 2 tanletas tomard una cada
a

- Alimentacisn "‘co"mainea..: ‘

a) efactividad del tratamzento.

- quroaaita dieta. e
‘= No'df malaataroa - |
- Elinina laa lombzices y otroa par&sitoa.

e ...C.... ’
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No eces:l.ta dar otrn nedic:uu

Ccmo Evitar | niniutaci ns

- Uso do 1etr1na ( o enterrar latoriu

fecales).

o Qumr o entornx la basura para ovi-

tar mscas. ,

- Touar .agua hervida.
- K&bitoa his:l.&nicos.

' "'.!odo niiio do lor. y Ber. gra-

.'fdo aﬁn sin aintomaa (en cola~
boraci&n con las ueatraa). '

: ‘,ojoa enrojecidoa acompaﬂado ‘

-f:fdo hgrineo, secreciones Icho;_

lu) dolor en loa ojos y d:l.ﬁ.-
cultad para ver J.a. lun. -

a) lavado de manos’ .»
b) lavado y: prot-cc:l&n do alimento-

c) Uso de calzado (si o pon:l.blo)

= Igual tratamiento que el anterior -

- Unguento de cloromicetin dar 6 por '

utaa. apl:lcar en J.on ojos 3 vacoa

-al dia.

Limp:leza en J.on ojo- antu do J.a -

-adminiatrac:.&n dol medicanonto. um
”agua harvida tibia y un trapito 11
.p:l.o o Basaa o

/Referu' a1 Eatablocinionto du Sglud.
.#i la infocciln no cede. .
- ”com hacer la limpieza de 1o- ojoss’’
| - Lavado de manos . . o
= Uso de agua horﬂda t:l.bta

- Algodﬁn. gasa o tnpito- linpi.on/


http:ojotv.dl
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‘com aplicar ol nnsl!onto

- Fom I‘da aplicar el‘nng\m\to d-ntro do:l. ojo.
Medidas preventivas de infsccionss, de 1os ojoss

- Lavade de manos

- Lavado de cara

= o tocarze los ojos con las nanon. pannolu u
otros objetos suci.os.

- favado pencillo de ojos cuando se introdu-
cen mnqui.tos 0 basuras,.

- Evitar sacar cuerpos extraios do l.o. o,joa eon
paﬁueloa.

b Nifios o adultos ‘con ojoa de
' ‘m-:ladoﬂ enrojecidoa p&.rpa-

o dos muy inflamad on con a.bun Raterir ul establecimiento de balud.

dantef Becrecifn con pua o —S4 el Establecimiento de Salud estf muy dis

sangrs o fomoi&n de cob; s tantes para ser visitado el nismo df{a o 81 -
los de aang,ro. (euadaronea) fuesen dfas feativos iniciar con el trata-- :
. miento anterior.. pero siemprs. referirlo al,
Servicio de Salud.. ' |

- Adulto-' o nifios mayores de

' 5 afios con dolores de cabe-

B u de corto inicio y sin Aapirina. Qe adultos. Dar 10 putma-.‘ro-
" otras enfomodadu. o nar e paatma 3 veces al dfa.-

- Rotorir al Lstablociniento de Mnd. li. no
code al tratamiento o apuccon otras onfor
nedades.

~ Hacer educaeciln sobre:

« Roposo

=~ Vigilancia del aparec:l.nionto de otra enfer-
medad. Zn tales casea visitar al Estableci-
miento de Salude


http:pantilla.To
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" = Tomar las: paati.llu aconpaﬁadu de algha -

"Nﬁlo- menoroa de 5 afios -
eo ”"loa lﬂ.anoa aintom' '
" anteriorese

alinan'boo e

- Aapirina infantll dar 10 putillu

- tomar una. pasiilla 3 6 4 veces. al’ d&a. :

= Explicar como deahacer la pastilla. ‘

- Apli.car J.aa med:l.das educatim antorion-.i "

Multan o ni.no- uyoru :

d- 5 aao- con doloru .

do;cabeza que acompa=

v M - enfeymedades como . -
"gri.pe. paludiszno u otras

enfamdadu con fiebre.

Porsonas con. doloroa -

muscul.ues por: A

- ‘Aapirina de adultos dar 10 pantill.aa, to-

‘mar 1 pastilla 3 veces al d!a.
~ Referir a gota gruesa dondo el eol!.abora-
dor voluntario si hay ﬁ.ebre. -

- Refer.i.r el Establecimiento de Salud si su -
eatado eupeora O no mejora al Bor. dla.

't

- ROpOSO

- Liquidoa abundantes

- Bviter el uso de denuidda :opa o-enfria '
' mimto. .

- H&bitoa de higieno pemnal.

- Aspirina de adultoa dar :I.O paat:luaa ’ tom
1 pastilla 3 6 4 vocu nl dia.

= En caso de gripe,abundantu liqn.ido-.

Adultos con doloroa do
cucrpo acompax‘iado a t:l.ebrea
y ‘otras entermedades

= Hacer Mucaci&n lobru e

= Reposo R

- Vigila.ncia del apmciniento do otroo ainto
mas. '

j— Aspirina de adultos. Dar 10 pastillas, to

- mar l paati.lla 3 6 L..l' nou aJ. d!a

- En cusd do f:lebro rotcriri pnra touar‘sota"
' gruesae



* Mujeres inscritas en el -
'Establecimiento de Salud
"en mbtodo de pastillas -
anticonceptivas y que no
presentan complicaciones.

Hujoru con tratuiento
de pastiillas a..ticoncop-

tivu y con conpucaoionuu

‘tales comoy
'A) ¥alta de reglu

B) Reglas abundantea y pro,}

longadase

c) Apmoimiento do aangra-

miento a mod:lo mes.

-71 - oooo..oo-l?

- Si. hay of.ru en:touodados roforir

al batablocimiento de Saluds -

.. Abundantu 1i;uidos
- Ropoao

« HSbitos de higiene personal

- Evitar el uso de demasiada roya o

enrrhn:l.ento.

- Bntnga do 3 dnlos de lu put:l.nu -
ind:lcadas en 01 Eltabloclgi‘.‘qnto de Ba=
' m‘ﬁ

- I@sistir ‘en‘ laj iomdotolar las putj._ "
11&5. -

- Um past:l.lla diaria de preferencia por =
la nocha- R

- Bi. se olvida tomar una pasum. tomire
sela tan pronto como se acuerde y por la
noohe tonar la de ese dia.

Bxplicar la importancia do no utarrumyir
el tratamiento y visitar al servicio de -

Salud con el aparecimiento de alguuos _al_g_
tomas antes de suspender las pastillas.

Insistir -con el cumpliniento del qontro:;i;

= Entregar un ciclo de las'pastillas indi-
_cadas en ol establecimiento de salud o
hm:lstir que no suspendan el anomhtor:lo_
haata visitar el soﬂicio. : |

- Roferir al Betahlooinionto de Salud.
4\,
- mnm: : ‘%‘?95:'9“' complicaciones. no son
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gravu pero cue neceisitan eon-ulta n&d:l.ca
para canbio de pastillas o mtodo,

Cualquier hombre o mu=

jor con vida sexual ace , :

";'tica Y que no eate en « ~ Gondonu du' 12 ° m&a aogﬁn nocuidad.
°°"‘“°‘°”' para inlciar_ yo.. uny cada ves ‘que tenga relncs.onoa -
.un nbtodo mfis efective b‘apxnaioa.

‘¥ que acepts el uso del

~condfn o preservativo. = Explicar el uso dol cond8n.

- Discutir ¥ entregar un folleto sobre el -

" uso del cond8n. : |

- Lxplicar que este es un n&todo quo se yuodo :
usar por corto tiempo y que hay otros mfs
HAdhALES sogurose

 PRIMEROS AUXILIOS -

Poraom con raspones = I.avar la regi&n con agua harvida. tibia ¥ Ja-v»f‘,;
podradu. heridaa su- lb&n deainxectante, hasta. qno eat& limpia.

P’rficidle" ‘_- Usar glsa. algod&n 1ionzoa ° trapoa lin-
: pios.

= Si sangra,presionar con la mano y uh uon-v,
20 limpio por unos minutose | ‘
= Aplicar mertiolate = Dejar cubierto.
- Dapr aspirina de adulto o ds niﬂo écgﬁn el .
casofe
‘= Dar 6 pastillas y tovar una 3 veces al dfa
para el dolore S
= Enseflar como hacer las curaciones.
.« Lavado de manos
= hervir agua
w Como limpiar la herida y aplicar el mertio
late.



weeveseld
. Poraom wmoxdidas por - Hacer lo miswo (ue en el caso anterior.
perToy gato, cerdo, con Keferirlo al Establecimiento de Salud, O

g:ﬂdu leves o sin hor_;_ acoupadarlo irmediatamente si, la mordida
: e
' o8 on la cara, cuello, manos y pies, para

su vacunacifne

- Recomondar quo no maten al perro, si mo
 gue lo amarven para observarlo durante ,
10 dfas, si presenta alzun sintoma de la
enfermedad, (no come, le tiene miedo al
agua ¥ no lo puede beber, duconoce}.‘ al
‘dueiio, huyse)Si no presenta nada soltar—
o4

84 presenta los s{ntonas mncionadoa o
_#e mere avisar al ..-stab].ocin:lonto de -
Salud. |

= Insistir en qué ninguna coatunbro casora |
puede prevenir la rabdiay ‘solo nodinnto -
la vacunacifine

Pcrnom con qunuduras ~ Lavar con agua limpia y'Jib&n'doun_zgcfg
muonn ( con uqnidos ’

unnntu y Inoso).

tees Si hay ampollas no romperlase

e ‘Aplicar en los bordes de 1a qnemn.dura. una
" soluciSn antisSptica (mrcuro Terean)

" Dejarla descublerta.

« Dar 10 pastillas, tomar una 3 veces al dia.

""'.-A Que tome abundantes liquicdose.

e 54 las queunduras son profundas, gi'anden
_o0.en varias partes del cuerpo dar aspiri-
na para el dolor y referirlo al Zstable-

" oimiento de Salud, recomendando anall‘,y,-',';é'

f‘ 1o en una sSoana linmpia.
=" Evitar tocar las quemaduras innecesariamen
:‘,"»tOQ g



Porsom con heridaa
prorundaa, aangrantes
(machetazos. balazos)
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K TTTOTes-1. i

- Refcr:lr a]. la-etablecinionto do Salud.

Obaervar .|.a her:lda. -.-i ha: homorragin pro
cure evitarla por medio de proai&n en ol
s:l.t:l.o que sangra (lavese las. unos. colo-
que una gasa 0 lienzo unyie y aprioto -
durante unos 5 mlnutos, ropotirlo ai aﬁn
continua sangrando.

Limpio la regiln doande estd la herida (use
a;sua hervida tibia y Jabln pero no qu:l.to loa
coagulos de sangre. En cm do gran hmm—

 gia s0l0 cubra 1a herida y roﬁ.enlo imud:la

tanente al Sstablecimiento de Sglud. ’

S5i la heridz continua sangrande acoupafie al
paciente y siempre haciendo presién la heri
da para detecner la hemorragia o ensede a un
familiar del herido, como hacerle.. o
También puede disminuir el sahsramiento,” po
niendo mas alta la parte que san;_.,ra( si son
las extremidades). « v

En fltimo caso ei con lo ante'rior no ’c'odo

 1a hemorragia, aplique torniqueto en una

parte m&s arriba de la herida si fuern on -
manosy brazose, piernas, pio.

Amarre una tira de tola de unos 4 ° 5 dedos
de ancho y lo wﬁciontomuto larga para -

' ,anamr alredodnr.

Apriete eon un palo como si fuem 2 amarrar

un natate habta que de;jc do ungrar. «

'_su&ltolo cada 15 m:l.nutos. ai ya no nngra.
N nuitelo. 8i aﬁn sangra, espers un minuto y
ﬁsvualVa a apretarlo. ' N

- H&galo tantas veces como sea nocuario. 31
7- 'fﬁel paciente no ha pordido ol conocimiento

¥ las heridas no son en ql pocho 0 en el abdo
men, dar aspirina parn el delor = 2 pasti=
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B :Llas con bob:.dd caltonta.‘ RER: ‘
Si las horidas con en el pecb.o o en. o]. abdouon_v
o &i ha perdido el conodniento. no dar nad‘g_-‘

por Jé boCae
Hover con cu:l.dado al pac:.ente.

Fexrsonas con golpn' - Mover lo menos poeible al eniarmo.
;o::‘ug;ﬁ:d’“‘:ﬂ“?‘_-‘ Innovilisar la regibn donde ce Sospecha que -
ce 1. haya quabrado‘ un hoya qucbradura del husso.
Rueso. ' - Racorlo ‘con reglasy varasy pedazos do cartln
: duro, bastantes periSdicos.
- Proteger la pisl con pedazos de tela.
- Amarrar para asegurar 12 tnmoviliuci&n

Notu(S:l la parte quebrada es la pierna o canilla colocar 1a regla © =
vara por debajo A4 a modo que no se doble desde mas arriba de la
nalga, hasta loa calcanales. 54 fuera ol brazo siempre colocarle
por debajo desde el codo hasta 1os dodoa de la manoe Si fuera en

la espalda o rabadilla colocarlo aobre una tabla para que quede
recto (poner la tabla en el suel.o al lado del paciente y entre 3 per -
gonas pasarlo suoavamento sin doblarlo).

- Dar anp:l.riu para el dolor si ol pacianto no
ha ﬂw perdido el conoc:lmiento ( 2 page
ti.l].as)

=S4 hay hor:lda ° 1os huesoa ae han -ialtadb Cu~
bx-:l.r con una gau eatbril o limpia. no tocar-
1& M&Bo ‘ )

rirla imud:latanente al establocim:leuto de

“noprepararhamacaconmtabla-
para gue el pacionta vaya recto (quohradu:a-
. de plerna, cabezay cuello, esgalda, nbadim)


http:Suelo.al
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- Hacer nreai&n sobre 01 lado de la w:.a

Personas con sangramiento qne sangra ¥y quc la persona. rospire o

de la narise - por la boca. mantener la presidn por. -
unos 5 minutos, Bepetir hasta quo d.;;.'
de '.aan‘_,rar. ‘ s e

Acostar al paciento con la cabou hac:l.a
;unladoparaquelasangrenoaalovm

. para adentrom B
Poner lienzos de. agua fria aobro J.a trcg
tee - ) ’ i

Visilar a cede ¢l sangramionto. si con-
tinua referirlo al estahhcimionto de Sa
lud, orientar sobre el conquno.do,alimo_x_:_
tacin de frutas Scidas (naranja, pifia, =
1im8n, etc.), para ayudar a eadurecer lds

- venitase -

Personas con envenenamien - (uitar la ropa y bailarlo inmediamonté.- -
to. por insecticidas a tra « Llevarlo urgentocente al Centro de Salud
vés de rociado. . u Hospital mfiz cercanoce.

Pe;;sbnas que han tomado vén_g :

noe ‘ - Provocar véaitos ( motor :I.u ,Gedos hasta

N ' 1a garganta dar agua con Hi)utanto bicarbo -
nato)e ‘

- lar de tomar basiantc locho
« Referir inmediatamente n Centro de Salud
u hospital mfs cercanoce .

Parsom‘ con tomduru o :

| “fadﬁfaﬁ? ‘ - Inmovilizar 1a reg:l&n torc:lda ° zdada. i

- Bopono.

- ABpiriuaa para ‘el dolor. Dar 12 yutmm;;
towunanecesaldia. o

- keferir al Lstablecimientode’ suud w-m_:;{




V:lld.tn al Hosnr cha.r
‘:Lu. o rounionu de

ch_yi;&,n do la Salude

R

_para prono- :
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‘- prlicar el dano .iue puedo ocasiowlo ai -

- Romper vonaa 3 newiaa :
- 31 hay quebradura empeoran 1a a:l.tuuci&n. ,

- ’, Expncar oomo ev:l.tar enxemodadut

- Por vacunaci&n tosferina, t&tano-. tubarcu
‘ 1o.5.a. Saramﬁiéu. parausia Intm_.tu. :

- Inbiltir w la eonvenienc:la',da 'rqpi‘.bj.r las -

Expuoar eono evitar en:teraedadesyque ocU=
rm por falta de ug:leno.
- Insistir en hieg:l.ene personal
« Bafio diar‘lo
- Caaba.o de ropa
- I.avado de manos {(antes de eomor ¥y preparar
alimantos y despu&s de Yacer sus necesida=~ -
dos. )

Bxpl:l.car a;luol;
- Jue las bamra.x deben quomrlq o onterrarso

para oun no ha.va cﬁadoro- do noscu.

.-Qno doben. hacor sus necasidadca Q.n 1etr.l.na- )
| onhmarlcs. . : L
( 54 las personas no tienen lotrim y qui-' ;
sioran construirlna. aoli.citar mda al -

Establecimiento do salud. T

‘- Quo h:lorban el agm quo uacn pa:ra tom y
proparar al:lmentos.

- an m vordndas y frntu sobon la'uru ag
tea de oonerlas. o

Quo los a:l.inentoa y trasto- ’doﬁon cubrirn
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para que. no lca Jueguen laa msm y
cucaranhaa. - .

- prlicar como. avitar la donnutrici&n.
= Loa alinentos. que deben conanniru. _
= Carne de gqualquierae - S
- Huevos, lechs de cual, ra,qnou.cr_o_
. ma' |
- Vorduh: Yy zrutas. consuziy 1la que se
produce en la zonai ejoteas, ayoto pi-
pian, zanahoria, chiles verdop,- ho;)u
de chipilin, mora, espinca, ademfs de
frijoles, arros y tortillas

=~ Orientar acerca de la aiembra y eonaimo-
de alverjas (2rijol gandul)

« perfodo de niemprae
- Cuidado A
- COmo prepararloe.
(Udaxr folleto y repartirlo)
-~ Diatribtucién de semillas. .

V:I.sitaa al hogar para
yrononr el uao de los
Estabdlecinientos de
Salud,.

=~ Orientar szobre horan.oa de traba;]o de
loe Batablecimientos de Salud.
Expl:lcar sobre J.oa aorvi.cioa que proatan:
-. consnl.tas pox en.formdad g tntmionto. v
- Control de la embarazada y do loa niﬂo- ‘

« Vacunaci8n :
Examenea( de la aa.ngrc)

‘- .mtrega. de cereal para prevenir o tra-
tar desuutrici Gn.

I Y XYY Y YT XYY
B I
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...;..a.25

- '.L'ratmiantoa para plan...’.icar la fam.na.

- _.xplicari lan venta;]as 3 deeventajaa dal
_D.I. Uey pa.atillas, condones o p:nunmtivo-
¥ la eaterilizac:.&n tanto en ol honbro como
en ].a qudpr.

QSan Salvador, loa veintia:leto dfas del mes de zgocto de mil nove-
‘dentoa sotanta y neise (

Dpto. Formacidn y Adiestramiento
de Personale Lscuela Capacitacidn
Sanitariae.

GDESender,
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, SUGGESTIONS FOR DETERMINING THE INFLUENCE =~
OF INSTRUCTION BY MEANS OF THE PRE-,ANDiROST#TESIf;H
: It is always the hope of instructors that 1ndiv1dua1 students and the
class as a who]e will show substantia] gains between pre- and post—test
scores. If gains are demonstrated in the post-test, then it is reasonable
to assume that the instruction has been. effective.
| A pre/post test was prepared by central and regional Tevel staff for
use with the first group of Rural Health Aides. The staff readily agree
that it is the first approximation and that improvements will be needed
before it is used again with subsequent groups of students. ' o
According to the instructional staff at Nuevo Guadalupe, the pre-test
had two purposes: |
1) To obtain base-line data on prior knowledge of the
course material among entering students; administration of the
same test at the end of the course will demonstrate the effec-
tiveness (or lack) of instruction.
2) To identify significant areas of subject matter
.weakness among the students which may need special treat-
ment during the course.‘ . |
The stated purposes are excellent. They demonstrate a willingness to
adapt the course to special (and somewhat unknown) 1nstructiona1 needs of
the students. In addition, by u51ng such a pre/post test. the 1nstructors
appear to be w1111ng to subJect to scrutiny the effectiveness of the ,7
instruction. ‘ ‘-J,Q‘ R .‘ b
| The ggglitx of the rest'instrument, however, needs to be assessed
‘"Is the;test

before reaching any conclusions about achievement of purpo s'

'ktruly measuring what 1t was intended to measure," is the general question.
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Somewhat more spec1f1c questions are the following ﬂ |
L l) Do ind1vldual items 1n the test truly measure prior knowledge
on a subJect or are the correct answers a matter of knowing how to )
ftake mult1ple choice tests? |

| 2) Do errors reflect a true lack of knowledge or was the question 4
5m15understood or m1slnterpreted by the students? |
: 3) Are the 1tens selected to test for knowledge in particular
subaect areas truly representatlve of a) the subJect area itself
and b) the klnd of knowledge students will acqu1re during 1nstruc-
itlon and use subsequently on the Job?
: Two simple procedures can be used to assess the qual1ty of a test

Flrst, a slmple graph of - frequency distrxbution of the test scores can be

iconstructed For example, plottlng only pre-test scores of the new

Rural Health Aide recruits in Nueva Guadalupe, the graph looks like this.

ffNumber‘of-Students:ﬁ
N
]

Percent Correct .



e

- The: downward slope of the curve from 1eft to right 1s what one expects
'from a good pre-test w1th many students having low scores and on]y a few

'With high scores If when this test is given again as the post-test -

jthe curve shows an upward s]ope from ieft to. right, it is clear that
'students have shown a gain and most ]1ke1y, because of the instruction.

The pre- and post-test scores might look like this

No. of Students

Percent Correct

These graphs on]y give us a genera1 1dea of the way the test performs with

‘:p;of students. If we want to examine the test, question;

ano‘her Simple procedure can be used, It is ca]ied ana1y51s of an error ﬁf
matrix.: The StePS in CO"StPUCting the matrix are as follows R

- 1) Arrange student test papers 1n descending order of

["scores obtainecim_i; :
G 2) cgnstrUCt a tabie or matrix‘with student names, initials

f or numbers dow” the left margin and,question numbers across the'“'

'iaﬂp For exampie;[_‘pafﬂ .



iestion Nunbers

Student L
8 8 RN I [ A
5

| In this tab]e, student number 8, had the h1ghest score; student number 3,
 the. next highest, and so on.

3) Start’ with student No. 8's test paper and mark an X
in the boxes correspond1ng to the quest1ons he missed; when
comp1eted ‘with student No. 8 do the same for student No.-3, |
and s0 on until all student resu]ts are recorded on the
matrix.

4) The last step before beginn1ng the 1nterpretation of the

vmatr1x is to d1v1de the list of students into th1rds (i.e., students
who- fall 1nto the top third m1dd1e third and 1ower thlrd) This
;can be 1nd1cated on the matrix by heavy or double Tines at the -

;appropr1ate:points,_

; 1nterpretat1on of Error Matr1x

JExam1ne the error patterns for this test for quest1ons wh1ch

, 1) were m1ssed by high scoring ;i may 1nd1cate unsuccessfu] teach1ng or 1

students. SR : f ‘a’ poor quest1on.;,,e
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2) were passed by low scoring : ‘may be tooAeasyfor‘a_givelauayhf

students. "', R 'ouestdonh

If the same test is used for both pre and post-test construct a second
matrix to compare w1th the f1rst, and look for questions wh1ch o
1) show h1gh errors -on pre- probab]y a good question 31nce
testfand Tow errors on  ——> it shows the desiged Change. "

Npostftest.

2) 1ow;ehrors on pre-test the quest1on may be ambiguous to some-
and high errors on post- ~ one who knows someth1ng about the
- test. L subject or the instruction was m1s5‘

leading.

3) high errors on both the could indicate unsuccessful teaching’
\ SO |

pne-test and the post-test. or a poor question.

4) low errors on both the pre- | probably a question; wh1ch is too easy
test and the post-test and should not be included in the -

test.

Having analyzed the error patterns for th1s test and 1dent1f1ed the "problem"
}quest1ons, one is now ready to: take steps to improve the test. This may take
the form of 3 S |
1) re-wr1t1ng the test quest1on,
2) rep]acing the question with another from the
the same content area, |

3) or e11minat1ng the quest1on a1together.mz
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If 2 test 1s to be used repeated]y with s1milar students. there is

fan opportunlty of inc]uding a. few "experinenta]" questions each time~*‘”‘

: the test 1s adm1ntstered These questlons are new and are not 1nc1uded

f1n the grading of the test The questions are, however, examined for the1r
yperformance with students using the error matrix method In th1s way,
:1nstructors can bui1d up a batteny of questions whose performance is

‘known and which’ can be used in subsequent ed1tions of the test.

A fina] use of pre/post test resu]ts 1s student d1agnosis. That is,

how we11 d1d 1nd1vidua1 students learn, as measured by the test? Students who

sigs

stand or reta1n 1mportant recurring concepts, or. should have been exc1uded

from@entering 1nstruction in the9f1rst place.
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OATA COLLECTION LISTRUENTS

" Interview Guide for Supervisors.

ENTREVISTA AL EVALUADOR

INVESTIGAR.' 1) Perxod:ézdad de la supervzszﬁn

~:2) Formato de supetv1s1on, le parece adecuado o que camblos

e pueden 1ntroduc1r

- a

«3) Que parte de la superV131on le parece R 1mportante

(asesoria, educaclon;‘egecuclon)
f 4) En que areas ha observado deflclenclas en el trdbaJo
- del ayudante. . |
| 5) (Sugerenclas paia mego?as)
| Que pud:.era hacer el para meJorar 1as defz.c:.enc:.as

encontradas.

,56) Interflere su trabago de superv1si6 ?3”}§§?$ypdénﬁés §9ﬁiE
su ttabago en Malarla.,-.

_;7) Consxdera suflclente el t1empo que dedlca a la superv1s

:8) Le ha 51do ut11 el aprendlzaje‘de la superv1szon durante =

. ;elrcﬁr51lfg. ;

‘9) En que aspectos se’ puede meJorar

10) Como Juzga su papel de. supervisor: (que 1mportanc1a le con‘ﬂ{
szdera) gy

11) De los comentaric escuchados, como’se percibe el trabajo '

B del~ayud§hpeg 3

sugeren=-

‘cias para mejorar ‘la image
et AR R S A
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12) 'Es adecuado y oportuna’la llegada de su informacidn-

‘aila Regid

13) En’qué parte dé la supervisifn encuentra mayores difi-.

cultades."



1.

2.

3.

5,

6.
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Pre-interview QqestioﬁnéiréffdffRﬁféliHééltﬁjhidééﬁf

Si Ud. presenta durante su trabago dzfzcultades con respeto al llenado

del reporte dlarlo o con el maneJo de la papelerla ‘s a qu1en plde ayudaff
companero N
Enfermera
Evaluﬁor;
Enférmera Auxiliar
Medico
Secretaria

Ordenanza

A quien pediria ayuda si durante el trabajo se le planteanfegdntas Qué
Ud. no puede resolver:

(Same alternatives as given above)

Si se le hubiese olvidado algunas cosas:del contenido apré_ndidd dﬁr’a‘ﬂnﬁe
el adlestramlento, a quien pediria expllcaclon'

. (Same alternatlves as given in 1 and 2 above)

Con quien no tendria confianza para pedir ayuda si'tuvera: cualquier ..

dificultades :: o

(Same alternativeséas‘given.in 1, 2 and 3.§bd§g)

Si se diera um nuevo adieStramiéntE,”que‘le:gﬂstaria récibi:{"a

(Llst of toplcs covered in the course)

Que tareas le gusta mas cumplzr.~

(Llst of Rural Health Alde respon81b11t1es)
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7. Diga tres de. las dlflcultades m;s{iﬁ?piﬁ#h;eé"ﬁhéféncﬁéﬁgfé?gnlei'y
'}fcumpl1m1ento de sus tareas. L

1

Sl

.p;g;c;;gaaf¢5n5315a~sug"a¢ggsfaxﬁ;upegoigs;;:gggiésee»

l aclara fi S

| confunde

g no contesta

-79.;.A que aspectos le da mas 1mportdnc1a el superv1sor durante su

”{trabago?

'lQ; A qulen preferlrla como Supervlsor.
Enfermera
Aux:llarsde Enfermeria

Evaluador g

';ilgf;Que aspectos le dlsgusta mas de la superv181on?

ST R

:\12¢A“Qq§fCual“l'petsonal de la comunidad ha encontrado Ud‘dificultadés? 2!

";3f{ Aceptallas famlllas afénd1das 1os cbnsujos, 1a atenclon que ﬁd.‘eét#:f;

;;haclendo.‘ffi3" | v
- Nunc#

S1empre

A veces
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14, En duevaspectos_de salud le cuesta @as cbpvgpcer“é-laéiperSOnalé

15. Los éumigtros ‘1legan en cantjdad suficiente para su trabajo?
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T:PéffotﬁanééﬂCheékii§£¥f6f7kﬁfai:ﬂéaitﬁfAidé‘HoheﬁViSitf '

1" Couo se introduce ol domiciliot
SR T
fEﬁéﬁéQié&&fCopfié#ia;f{}

 Adecuado s

"2, -Como investiga el estado de:salud de la familia. |

Discreto

‘Indiscreto Ll

3. »Iptrqdﬁ¢é’b desarrolla el contenido educativ¢d estableciendo priori-

dades.

'Eétablece pfioridades para introducir - Si 1Lfl

- Ccontenido educativo o dar atencifn directa . No

ﬁ,L‘AprVéqhailg infprmaciSn_teﬁiﬁidé para establecer las pfioiidades.

5. ,Cuando las atenciones directas, aprovecha la ocasidn para trasladar el

i

‘ No —

é;_ Usé‘551§5fa$ t§éﬁicas*9Qééfaifiﬁilﬁé@ﬁ??@??iﬁ@fﬂgfaﬁtéiéﬁfﬁlﬁgica.

- Raras veces

- Nunea. '

7. ‘Prepara emociénaluente al paciente'y a'la familia antes de dar aten-

_ciones directas.




9.

10.

11,

‘12.

1.

b U

15.

16,

 Es.veraz en su plitica. g5 [ ] wo[[

"f‘(fdmv;')]v.ét'a."el .inenéaje'_é'duqativ‘d ' Si‘ NO
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La calidad de aténciﬁn directa préétadayfue?

‘Adecuada

Tnadecuada |__

Hizo las rgfefgnéiaé indicadas?

‘No

Después de entregar las tarjetas de referencias motivé a las béfsbﬁéé :

a asistir a la clfnica de salud?

Si

No

Cuales son las miembros de la familia que aceptan mejor al ayudahté;v'

Hombres .

Mujeres

Ninos

Tféémite.ldsitemég,gﬁggaﬁivos con claridad.

Muy claro |

.Poco, claro |

‘Nada ciéfoi‘f

El tiempo que utiliza'para desarrollar el tema es

;&M#y}cortoki“;,u;'

" Adecuado

fDejéxéSéablécidos;con élariéad 1dé:§§§§§§ﬁ§§§i§§§fﬁé}méﬁséﬁéif




e

rm‘tefi;{easaf? ’s'ana;ie%af,%nﬁfal?neam 'kéféﬁ-als.

Enttev1sta a c7 53 de las personas que se presenta con su tarJeta de

referencla hasta llegar a 15. Despues de la presentacxon y saludo H

pregunter lo slgulente.
wfii‘ Cuil fue la razon de st v1s1ta a la clin1ca.
| ~Quéfio hizo a Ud. dec;dzrse/a v1axtar la cliﬁica,
- V1vo cerca del serv1c10 |
- Ya antes lo habia v191tado

- Me encontraba muy enfermo

Las medlclnasvcgseras-no,me cﬁraban

> = Me convencieron de venir al servicio.

: ;Que lo convenclo par;que v1n1era a 1a clinlca.
e los serv1clos que ofrecen
- las ventaJas de v151tar el servicio.
'Convenclo al conyuge oa otro mlembro de la familia, de
'1os benef1c1os da los programas del serv1c10;
‘Nlnguna otra ‘cosa.
Si hayvotros; especificar;

-

24 _Cuﬁntas veces la vistado ud. el sexvicio
Lo Prlmera vez
- Varlas veces

;('- 81 se obtlene la prlmera respuesta preguntar.\

- fPorqué no- 1o habia v131tadovantes?"z7

f(cuenteme porque noxhabia venldo anteé?

Vo Dlstancla

 —;Descond¢iﬁiénto4dé1*setyicio:
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~ Circunstancias del hogar

No habfa sentido necesidad de visitar el servicio

Se comenta que el trato en el servicio mo es ‘bueno

Soy nuevo en la lgcalidad.

4, Qué higo el ayudante bara convence?lo de venirva1 Sgrv£cio)1
ExblicaVlos servicios qué erecé; | |
Explicd las ventajas de visitar el servicio
éonvencia al conyuge o a otro_miembro de la familia‘de los
beneficios de los programas del servicio |
Niguna otra cosa,

Si hay otros especificar.

Al terminar la entrevista engranpe 1a hioja a la tarjeta del entrevis

tado.



2 Interv1ew of Sample of Unsuccessful Referrals '

.fEntrev1sta en. e1 hogar para qulenes reclbleron tarJeta de referencza pero no

”‘as1sc;eron,al;serv1c10.

ﬁ,#gté‘&iéit& puédefséf hecha por enfermera Rggidnal,’éducaéﬁréS’o Trabajadores.

* Sociales

;;Se recogerﬁ con anterlorldad 1os 51gu1entes détos.

wa) El nombre del ayudante que hizo. 1a referencla.
'p) Razon‘de la referencia.

 ;)1ﬁbicaci6n de canﬁ6n y la vivienda.

d) Fecha en que se hizo la referencia.

Despues de presentarse y saludar.
 Introducirse al 8rupo o persona entrevistada con preguntas sencillas, para
hacer recordar la visita del ayudénte y ﬁensaje recibido.

1) Ha sido visitado por el Sr. . , ?
Name of Worker

2) -Cuantas veces ha s:do v131tado?

_3i%Porqué cree que 1o ha v181tado (motlvo de la vzslca)?
4)’Qne ha Oldo declr del trabajo del ayudante?

~ S)LLe ha ayudado a Ud. en algo?

;6);Para que? |

{?ifQu181era que le a&udara en otra’cosa?

lzést“ qué? |

vf9)~Ademas de v131tar las casas,'

'a 81do de otras act1v1dades de ayudante?

10)'Q4191era que 1e hablara el,a dante.para que.la v131te de nuevo.

ll)fAl ser v131tado porvel Ayudante aexle entr" un tar;etax de

referenc1a, puede contarnos porque no fué al Serv1c1o.h Con la

,‘(

}respuesta obten1da 1nveﬁ'igar mas a fondo 81 el Ayudante hxzo

‘esfuerzo para'convencerla.’ﬁgﬁ



Instructions for Quality of Referral Study

Registrar en cada tarjeta de referencia‘el diagabstico del Servicio'y
frézbﬁeﬁdééionés. ; | R
1. Aréhiva: todas las tarjetas de :éferéﬁcié‘déaéé.bﬁff?
el Ayudante: de Salud. - |
2. Al terginar la cohsulth<andtar en la pé@tg‘pqsgé:iof;dé*ig
tarjet;ﬂel diagnﬁsticb del servicio,Vaféncidaeéisfiﬁaséggiz
(si se{diﬁ mﬁsVde una atencionm, anotaflaé).'"
3. Recibif toda tarjeta de referencia_extendida por gl Ayudan
te de Salud y llevar un archivo eépecial para las mié@%gj
4, Enviar 51‘Subdirector Regional junto con el reporteikkégig

¥

‘tro Diario de Actividades) del Ayudante, las tarjétésfieq;

bidas en el mes,
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Instructions for Class1fy1ng

xPARA EL AXUDANTE RURAL DE SALUD

;En la ho;a de regzstro d1arlo de act1V1dades hay una cas;lla donde se

;reportan aquellas atenclones que estan cla51f1cadas como OTROS.

'Como es necesarlo c1531f1car este txpo de atenclones, cada vez que

?mar e dlcha cas111a, anote en su 11breta el nombre de la atenclon

fbtlndada. En caso de para91t1smo marcar en la columna de otros, un

fclrculo 0 rueda.

‘Suggested by IFRP staff’for data analysis.



