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1. PAntecedentes v Mareo Roforencia

1.1 Estado de Jaiud v llutricidn Jdo Guatemala

LL porfil saniterio de Guateomala eos tipico de la moeyoria de
los paises ¢n desarrvello.  TPeficiontes condiciones de sancanicnin
anbicental, inaldccualo estelo nutricional, tasas elevadss doe forvili-
dad, alta prevalencia de enfermedades infecciosan, algunas proconiblcs
por vacunacion y niveles altos de mortalided dinfontil ,.pru-(nmxnlar,
materino y de Lo pohlazidn en general que liwitan 1o expoctaotiva deo

vida hasta 51.8 afns.  Dsta Fiwitala expectetiva de vida se couplica
por muchas dies de enfermedad que lesiona seriarcnte la produetividoe?
ndividoal v se agrava aun mds por una serie de restriceiones aulturatos,
geogrialicas, de comnicacidn y de transporte, asi como, por los ina-
decuados recursos humanos, financicros, materiales y tdenicos disponi-
bles cen el scctor de la salud. En el carpo cspeeifico de los problenas
nutricirnales, los diversos estudios realizados cn el pafs seiialan quo
entre 01'29% y el 38% de los niiios menores de cince aiios presenton
desnutricion modevada (grado 11) y grave (grade IIT) vy que aproxiﬁa~
damente el BOG de todos los nifios corprendides en la odod proviomente
mencionada presentan algin greado de desnutricidn por deliciencias de
calorfas y proteinas. La aaterior prevalencia determing que existen

para 1979 en el pafs aproximadamente mn millon de nifos menores de



. . 4

cinco afos con desnhubtricid: Adembs 1o decnutricidn ce cnouentoa
causa

cony acociada de nuerie en 323 alt 70, del total de muerlbas de meno-
res de cinco aiins ocurridas en ¢l pais

La praovalencia de anemias en Cuataiaola s muy alta.  Los
estudios realizados por el IHCRP hen cesteblecido que entre ol 13,77
y ¢l 19,754 de La poblecidn presenta avenia, dependiendo del nivel
de altituwl sobre el nivel del nar,

En las drcas vrales, los nifios de Loa % @iins, los howsbros

.
de 12 a 17 afios y las mujiceres que alimentan sas nifios al scno padecen
una elevada prevalencia de deliciencia de hierro la cual se une a

una clevada deficiencia de folates, fartores que explicen on parte la

alta prevalencia de anemias antes mencionada.  Otro problema de impor.

.tunte significacidn nutricional de la poblacidn guatcinalteca o consts
tuye la delicicneia de vitamina A puesto que el 50/ de clla solsiaente
consume el 393 o menos de las widades recomendadas,  Memds, los
estudios bioquimicos del IHCAP reflejen que esos insuficientes consu-
mos dan por resultado que el 13.9% de la poblacidn rural presonte
niveles bajos y deficientes de vitawina b c¢n la sangre. Particulan-
mente cerca de un 30% de Jos niiios en edal escolar sulren aqudasonte
esta deficiencia mientras que los adultos parccen cstar en un nivel
normal.

Bl bocio ecndomico que en 19556 afectaba al 38% de la poblacidn
ha rcducido su prevalencia a un 8%, gracias al progrvama de yodacidn
de la sal dnicialdo er 1959 y pavece estar en vias de su control defi-

nitivo., La conclagsicn definitiva del andlisis anterior es que los

yrablemas nulricionales constituven por su magnitud, extensicn v oo
] q ’ y 1
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impacto sobre la calided de la vida de la poblacidn do Cuetenala el

principal problema de salwl piblica.

L.2 TYantores Determinentes dol Kivel de Satud v Hubricidn de la

Poblacidn

No es nuecesario roalizir machos endlisis paca QXPYeRIY que

la anterior situacidn de salud y nutricidn de la poblasidn rural ostd

determinada, ngqﬁzgg'aﬁgggigg, por los siguientces:

1.2.1 DBajo inureso

1.2.2 DBajo nivel de atfabetismo

1.2.3 Deficicntes condiciones de saneasniento bhasico {({alta
de agua y disposicidn de exerctas, inaiccuadas
facilidades de vivienda. ~

1.2.4 Deficiente disponibilidald y erronea disteoibucidn de
alimentos a nivel faniliav. |

1.2.5 Falsas vy erroncas creencias on materié de salud y
alimentocidn,

1L.2.6 Limitada y deficiente cobertura de servicios primarios
de salud y nutricidn que favorccen wna alia prevalencia
de enfermedades que ocasionan grandés perdidas de los
ya escasos nutrientes consumidos por la poblacidn.

1.2.7 Limitociones culturales, geoyrifices, de comumnicacin,
tranaponrte, cte.

Es importante sciialar que los anteriores factores, no todos,

caen dentro de la érbita del sector de la salud y que para lograr ol



mayor dmpacto pasitivo cn el estado sanilerio 3'1uzLﬂ10Jcrul de la
poblacion se reanieve un enfoque mulbiseatorial Jdebidanente conaor-
tado. &in enbario, para gue dicho enioane multiscatorial concoriaic
se realice es indispensable desarrollae los sistemas de prestacidn
de servicios de los diversos scctores on forma primaria sinplo vy

abordando la problcadtica en la nodificacidn de aquellos

factores méds comanes mediante actividoldes coordinalas deenrroltadas
por lcs recursos laraanos aisponibles y denlro dol contexto cultural

y geogralbico eristentes on ¢l pafs.

Es decir gque wna de las peincipales preocupaciones del
sector de salad on Guatemala dele ser la identilicacian de modelos
o sisteomas parva oborgar sewvicios primérios de salud y nutricidn en
el &rea rural, drea geogrdlica on la cual reside ¢l 619 de la pobla-
cidn en 18,000 comunidades distribuidas en todo el terrvitorio nacicnal

wn rasgos culturales que varian de regidn a regidn.

1.3 Planes Necionales de Salud v tutricidn en Guatemala

Como una respuesta a la problumdtica onterior ¢l Gobierno
de Guatecmala ha formulado planes de salud y alimentacién y nutricidn
para el periodo 1978-1982.

En lo que se reficve al plan de salud ha determinadeo cuatro
polfticas fundanentales:

3.1 humento do cobertura
3.2 Calidatd ambicental
3.5 Hutricidn y Mimentacicn

5.9 Tinancicra
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1.3.1 mento de Coberturs
Constiituye la politica sustantiva del sentor. Ticne
como propdsito oxtender la cobertura de scrvicios de selud en centidarl
y calidal a Jos grupos vy dreas més vulnerables del pais a travis de
las siguicentes cslrategias:
$.1.1 Fortalecimicnto de la atencicon primaria
3.1.2 Participecidn do la comunided
3.1.3 Mejoraniento cf icicncia de 1os servicios
3.1.4 DNdecuacion de los recursos hunenos a las
necesidades de los servicios
5.1.5 Coonlinacidn con agencias inter y extraseceto.
riales.
1.3.2 Calidad fmbicntad
Esta politica esta fundarentalmente dirigida al desa-
rrollo de servicios de sancamiento bisico en las comunidaxics rurales
mediantc las acciones de dotacion de agua potable, alcantariliado y

disposicidn de exerctas, control de «iimentos y mejoraniento de la
P s J

vivienda,

Los polftiens o este canpo estan dirigidas a normalizap
y coordinar la produccifin, comcreializacidn y distribucidn de los
alimentos a los estratos de poblacidén mis pobres, |

Como parte fundanental de este plan el Ministerio de
Salud IMiblica y Azistencia Cocial ha definido las siguiontes estratao-

gias:



7.2.) Dstablecimionto de un sistena de viilaacia
epideniolduica

3.2.2 Fortalecinionto de 1os actividedes de nulricidn
dentro los progranas del sector

3.2.3 TFortalecimiento y enviqueciniiento de los
alimentos diarios (sal con yodo, arucaer eon
vitonina N, ete,)

3.2.4 Tstablecimiento do mecanisinos de coowrdinacidn
con otros sccloves vesponcablas de la produccjdn,
almacenanicnto, industrializacidn y mereadeo do
alimentos

1.3.4 Politiea Financicra

Para alcanszar las metas propucstas cn el Plan Nacional
de Salud se ha fijado como estrategias, entre otras, un awmento sosuC-
nido y progresivo de los ingresos del scetor, una mejor utilisanidn
de los recursos Financieros existentes y el desarrollo do mecanismos
Que identifiquen nuevas fuentes de linancianicnto.

Del andlisis de la problematica de salud y nutricidn
y de las polfticas y plancs en este canpo se deduce que el Gobierno de
Guatemala desca abondar la problemdtica de salud y nutricidn de la
poblacidn rural con scrvicios primavios otorgalos por personal. extratdo
de la commidad de cardeten voluntario (comadronas, promolores ruraloes
de salud), dehidanento coordinado con el rersonal formal del sccotop
(Téenicos de Salud Rural, enfermeras, médicos, cte.) y con los diversos

recursos dinstilucionales tales como puestos de salud, centros de salid


http:1116di.os

y hospitales,

Por otro lado es importastce seiialer que la hgoneia
Internacional para el Desarrollo de los hstados Unidos (2ID) ticne
cono una de sus principales polfticas 1a atencidn de la poblecidn
rural pobre. LEs deeciv quoe taive la polfiica de silud del Gobierns
de Guatemela como la de NTU ceinaide facilmente en cstos canpos.

1.4 OL*O“ Plu““"ﬂ“ y PJO\UPIO ﬂv Nelad v oatriedoin

En busca de un apoyo a los plances del Caniemno de Guatomala
diversas entidades nacionales e dinternacionales de cardceter privedo,
hilateral y multilateral vienc ejecultondo impori-antes pyoyoctos i
los campos de la salud y la nutricién. Dentro de este grupy de
 proyectos deben destacarse por ra relacidn que tienen los fnturos
objectivos del proyecto "Préstano de Salnd y Hutlricidn AITDY, ast
como por su identificacidn con las polfticas del Plon Necienal de
Salud, los siguicntes:

4.1 Proyecto de Investigacidn del Mdiestraniento de Promotoroes
de Salud. NMID/GOG Ho. 932-0652,

4,2 Proyccto para un Sistema Integrado de htencidn Primavia
en Salud y Hutricidn en Areas Rurales de Guaterala (STHAPS) INCAP A 500G,
financiado con un Grant de AIDAY,

1.4.1 Drovecto de Tnvestﬁqa?iﬁw de Adlnulr‘mlonlo de Tromo-

tores de Sahud VDA Ho, 9%52-.0632

Este es un proyecto de investigasidn que adicstrarvd
400 promotores rurales de salud en 5 dreas de salud e fintroducira

u abastecimiento direccto a los promolores de medicamantos y materiales



curativos, provantivos y de salvd fumiliar. Bl proyoecto Cambicn
intecdueird v osinoteoma do snpervisidn de procoloves, un sistona lo-

gistico de auto mantenimionto paro ¢l abasteciwicnto de drogas vy

materiales pera los promotores. Rdeads el proyocto exawinard los

variebles: a) la influcncia de v perfods de alicstranieonto mbn
corto ntilizando un manual de caparitacidn progranadio, v b)) La

clectividad conparotiva do alicstyar o norejes do esposos on vor do
individuos cono pramotor as de salud rural.

Adends, el proyecto oxaninard la clectividad de peajar
gascos de operacidn para les vehifculos y motocicletas agae scoy pro-
picdadt del perzonal del proyecto.

Este es un proyecte de donacidn aque ubilizard pri-
mordialmente los Téonicos de Salud Rurval 0”) y los Pulls, se cijeeu-
tarﬁ en un periodo de 30 meses y cubrird 400 comumidades ruralcs.

L1l proyecto serd eiccutado por el Ministerio de Salud Miblica y
Asistencia Social.

1.4.2 Proyecto para un Sislema Integrvaedo de Atencidn Prei.

marda en QGIH4 Y nubricidn en aArcas Durales (&l@ﬂP“).

Tinanciawlo con un_ grant AIDA'

SINAPS ¢s el fruto del interds del Ministerio de
Salud Miblica v Asisteoncia Social, del IWCAP/0VS y ATNAY, pava mejorav
la situnacidn nutricional y de salwl del pafs, y tiene, como propdsilo
bisico el auwmentar la cobertura efcectiva de los sewvvicios de salwd y
mitricion de Guatemala.

Ll proyecto busca Fajo las condiciones actuales del
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pais, implementar un sistema efectivo vy eficiente dao atencién prima-
ria de Salud basado en la prestacidn de servicios por personal no
profesional (auxiliares de enfermeria AlZ, TSRs, PSRs y comadronas
tradicionales CT) con adecuada supervisidn y activa participacién de la
comunidad.

Este proyecto tendrd una duracidn de dos afios, oonta-
dos a partir del 1o. de iunio de 1.979 y durante el pariodo ago to
1,979-mayo 1.980 se hardn los manuales para la prestacion de servicios,
adicstramiento de personal, sistema de informacibdn y se hara la selec—
cidn de Area y de personal, en tanto que, la irnplementacidén en el campo
se llevara a cabo durante el periodo marzo 1980—-amyo 1931.

Se contemplan dos fases de exter;s i6n ulterior del proyecto
de dos afios de duracidn cada una —aln no financiadas— :
Fase 11 (1981-82) que cubrird 3 departamentos del Oriente (E1 Prareso,
Zacapa y Chiquimu'!a); Fase 111 (1982-1983) que cubrird todc el territorio
del pais.

V.4.3. Relacidn de los Proyectos Anteriores con el Futuro Prés

tamo para Salud Rural y Nutricidn

No quada la menor duda que los dos proyectos anteriores,
. 1nciados en un alto porcentaje por AID/W y AID/C tiennn una gran
irnportancia y relacién para el éxito de un futuro préstamo en estos cam
pos y seria ildgico el no lograr una coordinaciin - o= tres proyectos
mencionados.

E1 proyecto de invi:stigacién de adiestramiento de
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prowote res No. 932-0022 ddentificacd 46D commddadoes, ol
400 PORc y 30 755y prabard una seric de mecentoros finenicros
para un sistema primario de salud rural. Con bose on oste proyezto

o0 como complemealto del mismo, ¢l prostatarvio podvefa financior un

rayor ndmero de actividaies, tales coes conconicnto basicns, edeoasicn
nutricional, vacunaeidn y vigileoneia del cotodo nutricional de salud

que ce desarrollarian en 2as misnas corvnidatos. R osn vos se capact -
tarfen las auxiliaves de enfermerfa, las conalronas tralicicnales ¥

3

podrisa hacer una dotacidn ¢ remodelacicn de 1oz (uestos de galud
existentes on el drea de dinflnencia del proyecto, inteqran’n en esta
forma un mecanismo de refercncia y atensidn de divorsos arodos de
_comp]ojidad seaqin el recurso humeno que realice dicha atonciéﬁ a las
personas, tal co.o ha sido concebido ¢l pfbycc(o STHADS del
MG /AS, THCAR/OPS con ol financianienlo de AID W.

Este dltimo proyecteo igualmente, cstard formulando
y probando una serie de modelos de prestacisn de servicios, adiestra-
micnto de personal, sistemas de dinformeacidn, clo., que puceden sep

utilizaios en el proyecto de préstano para salud rural Y nutricidn.

2. Intevvenciones hO((YHCHI(VLl' Pai(llu”“uinr Imw:l’xohlcnxnv dk Q1]ud

y Nutricidn en el Nrea Rural

Con basc en la extensidn, la magnitud v las causas de los problemas
de salud y nutricidng en las politicas y los programas y proyceclos del
Plan Nacional de Salud y en el enfoque y futuras experiencias de los
proyectos auspicialos por MDD en este canpo on Guatemala, se swyieron

las siquientes dintevvenciones para el proyecto de préstano:



N

Menaidn Inlantil

Esta intevvencoid dnelnird tas siguicntes cotividoios:

2.1.1 Control del erecimicnto del nino, medionte ol Peso,
la talla y la cintilla brajquial malticolor.

2.1.2 DNteneidn mddica simplificnda de casos con cabarro,

diavrea ¢ dinfecciones de la piel,

2.1.% Recuperacidn y tratanicnto de nifios desnut ridos

—

de IT v ITL grado, sin complicacionas, en forma
ambulatoria,
2.1.4 Contvol dol rceien nacido para detectar su poso al nacer
y posibles anomalias congenitas.
2.2 Mencidn Haterna:
Las actividales que se desarrollarfan con las madres ombae
razaldas y,/o en pericdo de ldactancia scerfon:
2.2.1 Control prenatal y de post-partum

2.2.2 Mteneidn del parto

2.2.3 Orientacion familiar

N
(B

Inmunizaciones:

S¢ aplicardn las siguientes vacunas:
2.3.1 Fn menores de cinco aﬁoé

DPT, sarampidn, polio, BCG
2.2.2 TIn madres embarazadas

vacuna totanica

2.1 Sancamionto Basico

Fundamentalmente esta intervencidn se orvientarfa a las

siqguicntes actividades;
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2.4.1 Saninistros de ajua

2.4.2 letrina

2.4.% Hejoraniento de la vivienda, pisos, cocina, ventili-
waeidn.

2.5 Fdneacid sobre Salud v Huieiceidn

N\

Se hard cspccial‘éniasjs sohre factores que son cocionables
y modificables a nivel de fanidlias por JTa clucacidn, ya sea nor que
no reauieren recursos alicionasles para Lo farilia o por que el progroaia
se los facilita:
2.5.1 Tomonto de 1a lactencia materna
2.5.2 MAlimentacidn dd menor de un afio.  Uso de meszelas
vegetales @ nivel famniliap -
2.5.3 Alimentaoidn durante ¢l embararo y el periodo de
lactwncia, liezclas vegetales en el plato faniliav
2.5.4 AMlimentacidn del nifio enfermo
de
2.5.5 Utilizacidon de alimentos del prograng/complementccidn
alimentaria,
2.5.6 Utilizacidn de letrinas
2.5.7 Twportancia de los recursos
2.5.8 Uso de los scrvicios de salud, puestos y centros de
salud rural, Promotores de Salud Rural, ete.
Las anteriores intervenciones deberfan ser otowgadas en fone,
simultanca e integrada por dintowmedio deo actividades desarrollalas en
forma cspeeffica por cada uno de los recursos de personal de cardater

anbulatorio o comunitario (1THUR, PSRy comadronas) ¢ institucional



(Puesto de Salud, Centro, ete.)

El otro clurento fundanenta) lo eontril e el tipo de comn-
nided rural en la cual se debe atender. Se rozemienda comunridades
rarales con una poblacidn 100 a 500 hubituantes, ayrupados on tal
forma que su distancia (Gniniwo 3 horas) permita una adecuala supervision
del siztema, . \

Sub-sistemas de mantenimicnto de equiros, de suministros y
de informacidn deban sev clararente definidos.

Las einco prineras dntervencicnes serén realizadas por los
TSRa, la M, los PoSis y las comelronas traldicionales en la forma
como sc detallan a continuaeion:

2.1.1 DRetividades doel TSR a Hivel de la Comunidas

-

2,1.1.1 Rplicacidn de vacungé “n campanas Y lascs
de mantenimicnto.

2.1.1.2 Educacidn nutricional sobre produccién y
conservacidn de alimentos a nivel faniliar.

2.1.1.3 Toma de gota grucso de sangre y atencidn
minima de pacientes sospechosos de malaria.

2.1.1.4 Vacunacién de perros.

2,1.1.5 Dslwlios para blanjficacidn,construccidn
y manteninicnto de sistemas de dotacidn deo
aguas, letriniracidn, fosa séptica y sumideros,
sequir el caso.

2.1.1.6 Tducacién sobre utilizacjdn de letrinas y obros

sistemas de disposieidn de exerolas.



2,1.0.7 Orgenizaozicn de La participacidn de la comu-
nidad on la constynecidn de araa, Jetrinas,

Canpaiing do vaounacid:,

N

LL.1.8  Supervisidn de prowotores de Salud Ruval,

b

LA.1.9 RBtencidn corrcecetiva de casos espociales

esconidos por dos PaMs o referencia de los

mismos a Ph, CL da linsnitdles, o comadrona
tradicionat.

2.1.1.10 Rendicidn de informes v reccleccidn de datos
segun sistemna de informacidn v vigilancia
epidaiioldgica,

2.1.2 DNMetividaldes de La Mxiliar de Infercoerfa a Nivel de

la Comunidal (en el Tuesto de Salud)

2.1.2.) RMeneidn simplificala (consulta) de embarasa-
das, lactantes y  nifios vy de personas enfer-
mas y/o su refevencia acs y Hocpitales.

2.1.2.2 NMencidn de desnatridos de IT y ITI arado
referidos por PSRs y en coda caso detenrinacidn
de su trataniento ambulatorio o referencia a
CS on hospitales o su control posterior en
el P'u.

2.1..2.3 Scleceidn de bencficiarios, distribucidn de
alimentos y eilucacidn nutyvicional on progra-
mas de complementacidn doe alimentos.,

2.1.2.4 Toma » envio do muestras en pacientes sospechosos
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de THO o malasia,
Supcrvisidn del tratanicento asbulotorio de
pacicntaes con tuberen™. i,

Toma frotis vaginal.

\

Tplicenidn de veummas doe BLG, sarampidn,
"\ N q . \.. > . l -~ IR RN
P, polio a nivel del 3.

Il

Peforoncia a ©F

B
b

y hespitatos de personas con
alto riesgo poea su salud,
Rendicidn de infories y recoleceidn de datos

sceaun sistema de inforroeridn y vigilaonela

epidenolégica.

Aetividades de la Pronotora de Salvd a Hivel de la

Conmmnidood

2.1.3.1

2,1.3.2

2.1.%3.%

Censo y visitas periddicas a todas las femilics
bajo su carao, incluyendo detceeeidn de enboraros
en alto ricsgo de salud y de nifios menores de
cinco arios doesnutridos.

Vigilancia del estado nutricional de los niiios
menores de cinco afios mediante Lla cintilla
braquial y referencia de desnutridos a PS.
Supervisidn y soguimiento de ninos desnutridos
de I1T y T1I grado en trataniento ambulatorio

y relerencia de los mismos al PS para su control

periddico.


http:2-.1.3.1I
http:ir:1L.Il

2.1.4

2.1.%.4  Orgendvecidn de la coranvidal y anlicacian
de vacoinas en campatiag Ylevedos o ceaho on
conjunto con ¢t PTOR, ldentificozida de
menores da cinen ahns 1o o vacunaeios yomneno-
res recicn nacados quo requierca voeunacidn.,

2.1.3.% DPrineros anxitios y atencidn de catavrios,
diareca e dinfeccioaes localiradias de 1a picl
v adagunos parasitosis,

2.1.3.6 Rehidratacian oval a todos los niﬂ5s MONGYes
de cinco @hos ¢ue proesenten diarrea,

2.1.%3.7 Relerencia de embaresclas a la comadrona para

su control por parie de esta dltima,

2.1.3.8 Lducar a lac madres sobre alimentacidn infan-
til y duronte ) embararo y lactencia el uso
de los alimentos recibidos y de mezclas vege-
tales a nivel del plato fanilicr v la conser-
vacisn cascera de alimentos.

2.1.3.9 Rendicidn de informes y recoleceion de datos
rcoguin sistema de informacidn y vigilancia

cpidemioldgica,

Netividades de 1a Conndrona Triclicional a Nivel de 1a

Comunidd
2.1.14.1 Control mensual del embarazo normal y de
pacientes en post-partum,

2.1.4.2 Referencia del Puesto de salud de embharasodas
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con alto riestao obsudtrico y maires con
comnlicaciones,

2.1.4.%5 DNoneidn del parto no-sal.,

2.1.4.4 Refercnecia de recicen nocidos al PFuesto de
Salud para su proner concrol.

2.1.4.% Bdecacidn a las cnbarasalas sobye su ali.-

o

mentacidn. Ventajas de la altnentacian ol

seno Yy signes de alarna sobre ¢l cmbarazo.

3. Reeomendociones para lo Dhiccucidn de las Intervenciones

1

Lias actividades més dmportantes de la estrategia oﬁarativa podria
ser: la consulta, la visita domiciliaria, la orjanicacidn de grupas
4especificos de la poblacidn pora ciertas aciividades y las cawpaiias
masivas a intervolos cortos.

3.1 Consultas

La atencidn de la AE, la comadrona tradicional, la Promotora
de Salud Rural y del TSR a las diversas consultas hechas por la comuni-

dad, debe ser una actividad permanente del sistema.

3.2 Visita honmiciliaria

4

Lia visita doniciliaria serd una actividad permanente de la
PER y del TSRs. La PSR efcctuard visitas a las fanilias cada 15 ﬁfas,
cada mes o catta dos meses segun sca de bajo, mediano y ¢lto riesgo.
Ll tiocmpo promedio de la visita de la PSR parva efectuar sus labores es
de una hora al dfia.

LL TOR podrfa visitar aquellas fanilias de allo riesgo ung

ver calda troes meses,
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3.% Ovganicacidn do Cropon Denen fidens nova Cieria

Civicie ey

Para cicrtas avlividales tales cono le construceidn de acoce-
ductos o poros, Ja orgatizecidn de compahas mesivas de vecunacidn
y para la distribucidn de alimentos @ nivel del poucsto de salud.,  Se
orgenirzarén grupos especificos los cuales cunplirdn diversas PESTLT -
sabilidedes en cala easo. DL TSR, 1o PSHs v los LD serfa los enccviados
de orgaizar estos grupos de aoumxb a Los actividaoles gue eada uno de
estos fuvncionarios realirzae v que jucvan descritos onoel copitulo wniterior.

; L R et
3.4 Campaihas Masivag

La aplicecidn de dnmunizaciones o vacunas serd hecha a trovds
de conpanas masivas a eorios intervalos cada tres meses que organtsarin
i \
rincipalmente los TSRs vy los PSRs en forma coordinada.
] > . ¢

3.5 Referencia de pacicentes

La referencia de pacientes por parte'de los PSis y las coma-
dronas tralicionales se hard al PS y €S, La PSRs podf& organizar las
fanilias de mediano y alto riccgo para que los TSR's durante su visita
a las comunidades puedan atenderles o tomar la detevninacidn de vefco-
rirlos a un nivel con mayores recursos.

" Por olro lado, las auxiliarcs de enfermerfa rcflendran al
Centro de Salud o a los hospitales todos aquellos casos que lo reqyuicran.

Ciertos controles periddicos de embaracadas, recien nacidos,
menores de un afio, y ninos desnutridos de I¥ y TTT gralo por parte de
un auxiliar de enfermnerfa en el puesto de salnd se 1levardn a cabo

mediante referencia que hajgan las comalronas traideiondales y las PuRy

sl »
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- e
3.6 Suparvisidn

-

Lo supervisidn de los PORs podeia ser ejercide por les

través de sun wvisitas periddicas o las cowun fales.  Coda ToR poivfu

supzrvisar 106 prozotores v mantencr alquuas relaciones de ecoordina-
cidn con las cowadronas tradicionales, ya que ciercer una sSUper-

vigidn sobre estos ditimns no 5o recomionda por ol momento.  Los

[ h}

TSR serdn supervicados por T<\~unpr1\!soro", auicnas serdn en milooro
de uno por cata 5 TSRS, Tos nddicos jefes de cota distrita toend:dn
la responsabitidad de cupervisar a todo el personal del sistoma.
Debido a que las actividades de Sancoaniento Bésico v oon especial el
disciio y la coucinuceidn de sistemas de dotacion de aqua requiceran
enoonasiones vn wayor conocimicnto que el actualmente presentado pov
los TER se recomienda orgenizar wan cquind cspeeial dnteqrado por 2
ingeniecros civiles y sicte dinspectores de sané:mjcnto—snporvisores,
el cual apoyard las actividades de los inspectors de.sancamiento
y los TSGR,

Para uwna mayor claridad sobro la supervisidn y la referencia
de pacientes se rccomicnda observar el Grdfico No. 1 que resume la

.2 N
oparacion del sistema.

3.7 Evaluccidn - Sistoma ]HfOImJPlon y Vigilancia

Debe exdistir vn sub-sistoma de informacidn basado en datos
generalos por los PSRu, las comadvonas y los T0Rs qQue pucden ser
suwnarizados por los TURs-supervisores. Este sistema de informacidn

debe servir para evaluar la marcha permanente del, proyecto (proceso)

y vigilar cl estado de salud y nutrvicidn mediante ol uso de andicatores



senceillos y recogildos a bajo costo.

.

La evalnacidn podvfa sev do dos tipas.  Una dnterna por

.

parte del personel del proyecto y la otra exterrna medicnte la parti-
cipacidn de grupo de tdenicos en sa2lud rural no comprometidos en la
ejecucidn del proyecto con el fin de determinar sin ricsgos 1a
eficiencia y elicacia del proyecto..

3.8 Mannal de novmns oy Procedimicntos para cala Tntervencd ‘it

Tal ceono Tue oxpresado antericimentie en este informe coia
funcionario del proyccto contard con un nenuel en el que se detalle

cada una de las actividades que cunplivd en el proyecto.

4. Poblacidn Objetive y Critevios de Svlorr|nn de Comunidades

Tel como se expresd previanente cn este documento, se sugiere
que el proyecto sc lleve a cabo en conmunidades rurales pobres,
agrupadas en tal forina que su distaacia entre ellas y/o los puestes

de salud no sea muy grande (mdximo 3 horas) y cuyo ndmcro de habitantes

,
[

sea entre 100 y 500 y no cucnten con sistemas primarios organizeados
Ademds de salud y nutricién, se sugiere que el provecto se desa-
rrolle «n no mds de tres o cuatro darcas de salud y siempre con cl

entendido de que las intervenciones scan simultaneas e integradas.

5, Resumen de Recomendaciones sobre ol Proyecto de Préstamo y para

la Coordinacidn de las Unidales Pjecutoras del Mismo

5.1 Resumen del Proyecto y Criterios para Seleceionar la Unddad

COOLHnnndoxd do1 Pwﬁvluun

Las actividades sugeridas para el prédstamo de salud y nutricidn
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cotan princioalucnte dirtridas o propaceionar an paguele integraio

de sorvieins poimarvios de salwdl y nntricidn en compcide lon rurales

de 100 a 00 hebhitantes. Dste pequete integrads de servicios incluye
cotividales minimas de atencidn ndédica; clencidn maeterno-infantil
incluyendo acciones de nutricidng dnmmnizaciones; orientacidn
fomiliarv; suwinislro de aguay Jctrinjxu@iﬁn y mejoraricnto de la

vivienday cdunacion cobre salnd v nulricidn v reeoleceidn y procoe.
sondento a nivel loeal de estalisticas hisicas Jle salud y rmtricidn.
Las activideles recowendodas para el prdstano do satud estan tanhidn
divigidas a utilizar cn la mayon extensidn posible los conocimientos
obtenides en los proyvectos de dnvestigacidn aplicada Dlevados a

caha por ¢l Ministerio de Saluwl Piblica y Asistensia Social (IS0 /RG).
Muchos de estos provecios han sido 1levados a caho para entracar u
organizar aspectos individuales de un sistemn.de salwl divioido a
paqueiias poblaciones ruvales.  Sin embargo, debido a la falta Je
receursos o resteicciones determinadas porv el tipo de Linaneianiento
externo, los proyectos hon sido desarrollados en diferentas partes
del pafs bajo la base de intervenciones aisladas y no 1o suficicente-
mente i cogrades a un sistoma.  Djemplos de este tipo de proyectos
por el STNAPS que se cjecutard con asistencia téenica del THCAD y
financiado por MID; ol nucvo proyecto de COG/NID doe capacitacidon de
promotores rurales de salud; el proyecto de sancamicento béasico rural
de MSP NS vy IWICEY v el proyecto de capacitacion de comalronas de
PATIINIRDER,

For otro lLalo Yo dmplosentacidn de un proyecto cowo ol



previagnente delincado resmicee una sevie de eriterios para la deter-
minecidn y seleceidn di 2o unided conrdinaiora o jnn’enentaecidn del
mismo dentro det NSE/0S. Dichos criterios son 2os siauirntes:

ca) Debido a que la naturalerza bdsica dol proyeclo ¢s la entiaga
de un poquete dntegrado de scrvicios a la poblacidn i) y su faeil
replicabilidad en el Lerrilorio necional, la recponsabitida? de conr-
dinacidn e fimplonentacidn del proyocto dobe recaer en una undded

tocalicada dentro de dos wivelen nosnalivo y operalive dol LS

b) los servicios a ser provistos vor el proyeoto reculeroen gie la

unicad dmplementadora del wismo sea de cardeter oparative.  So cspera

que dicha wnidal oste bajo la jurvisdiceidn de la Direcei’n Ceneral.

¢) LBl provecto reguericd la participacidn y coondinacidn antiva
de los Tdeondicns de Division del Ministerio pora obtencr la interra2idn
de los servicios o activideades propuestas, dichas divisiones estan
bajo el control de la Direccidn Generval, |

d) Con el fin de utilizar completanente los resultados, expericncias
y modelos do otros proyectos relacionados con el préstaro, tales como
SLNAPS; sancamiento bisico on ronas de desastre; proyocto de investiga-
cidn de adestramiento on promotoras de salud rural y de capacitacidn
de comadronas con el Quichdé, representantes de estos proyectos deberfan
ser incorporalns on los comitds o grupos encargeado.. de la planificacidn,
coovdinacion ¢ implenentacidn del préstamo.

e) In la medida que sca posible la fmplementacidn de los varios
componentes del proyecto, tales como saneanionto bésico deben ser

Llevatos a cabo por las unidades ya establecidas y orijanicadas por ol
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HSU/LS en svus niveles central, depilonental y leozal, Do alovnos
casos dichas unidedes requarivdy un moesor niaoers de recursas humanos
para asegurar una cliciente oporacidn  del proyocto. Lo posibilided
de obtener recursos a travds del préstomo pira (3l efecto debe ser

explorala,

5.2 Podc1r~|WWra la CoordineoiGy dol l)l'ﬁuo Yy Desarvollo Cf1

T T e e e et e e e -

Proyecto

La formaeion do v pecvciio conitd coor-tina’or qu se eneargue
de 1lu ccordincaidy de las diversas divisiones tdenicas que eotan
involucralas on ¢l projgrana integreio doe salud ¢s un requisito dindig.-
pensante,

Este conitd coordinador padrd estar oldserito va sea a la
Unidad Soctorial de Planificacidn o la Direccidn General del MSE/AS.
En la actualidad exdiste una comisidn adserita a la Direceidn General,
integrada por el Sub-Dircctorp General, el Jdefe de la Divisidn de
Progranacidn, cl Jefe de la Divisidn de Recursos lumanos y el Jefle
de la& Divisidn de Tubcreulosis, cneargada del proceso de formulacidn
¢ implerentacidn del Plan Macional de Salud.

La comisidn anterior complementada por funcionarios de otras
divisiones téenicas, de la Secretarfa de Planificacidn, de la OPS/0MS
y de MDD puede ser el nueleo de coordinacidn para los propdsitos del
proyaeclo.

Un Dirccior del P'royecto, escogido por el MSP/AS tendrfa

una posicidn permanente en esta comisian ampliaia,

Se espera que durante las fases do diserio, fmplomentacicn y
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ejecunidn del provecto suroivii mnchos ingnietuwles o aspuectos téonicos
aue repriceran ser anntieoddns por olaunos expertos, Pare lograr lo
anterior se vecemimida la formacidn de pegueiics grupos de trabajo
interrados por 4 a 6 personas de anplia expericncia en aspectos

espee ificos del proyecto,

)

Estos grupos extér{un baje ta dirceeidn del Comité Coordinaioy
y ¢n los wisnos se dineluirfan funcionarios del MSP/RG vy de olres
cutidaedes que actucinente coten Drabadoando on 1as dreas o conponenteg
del proyecto. Cudlquier asistencia tdendcae roouerida en estas dreas
trobogaoria con ¢l grupy de trabajo cstablecido para tad clecto,

En el momento se pueden ddentificar las sigquicontes dreas
al proyecto que necesiteran ser exominglas en mayor profundidal antes
y durance lda dinplenentacidn del proyecto pos los grapos de trahajo aue

2o detallan

-~

podrfan conforrarse con los funcionarios o personas que s
a continuacion:
5.3 Grupo N - Prestacidn de Sewvicios

2.3.1 Derividades:
Definir las aceiones a desarrollar on el proyecto
estableciendo responsabilidades y tarcas peora calda tipo
de recurso hunano que trabaja a nivel de la comunidad:
Mol iar de enfevmeria, TSR, comadrona tralicional,
Promotora de Jalad Pural, Inspoctor de Sacaniento,
Trabajalora Social y otros.

5.%.2 Perasonas Swgeridas para Inteograr ol Grupo
aAveliicads pard R

- Dbr. J. Romeo de Leon MOP/AS



- Sefiora Osorio de isaacs DI - ISP /RS
- Inaecivicro Gorefa BOR/ASP /RS

- Dr. Bndrade, Dplo. Nutricidn, DIMIP - LSP/AS

= TPuncionario - Division Upidesiologia - HSP/AS

- Representantes Breas de Salud dncluidos on ¢l

\

Proyocio

~ D, havon Lechtig - SINAPS/IHCEP
5.5.% NAsistencia Wéomica:r o so requiare

5.4 CGrupo I - Supervisidn

S.4.1 hetividales

Definicidn del modelo de supevvisic

5.4.2 Personas swieridas para Tnteorar el Grupo

Las mismas que actuvalimente ha designado el KO /AS
para este cfeeto dentro del Plan Necional de Salud,
incluyendo  a la Sra. Oszorio de Isaacs y rcprenont&ntcs
de las Aveas de Salud scleccionalos para cl proyeclo,
5.1.3% Asistoncin Téenica: no se requiore
5.5 erno C - Bducacidn en Salud y jlutricidn

2.5.1 hetividales
Maptar los manuales y materviales educativos para su
aplicacidn en ¢l tipo de comunidad que atencderd el

proyoecto,

5.5,2 Personas sureridas para integrar el Grupo

- FPuncionavio Div. nducacidn para la Salud - SR /A

- Funcionario Depto. Nulrvicidn DINIF- HOP/AS
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- Tuncionario Rivision Recursos Humanos MSP/AS
~ Repregentanter de las Arecas seleccionadas para
el proyzcto, preferentemente Trabajedoras Sociales
- Funcionario Depto. Enfermerfa DIMIF MSP/AS
-~ TFuncionario de SIHNAPS/INCAP
Asistencia Téenicasn Requerida
Se sugicren las siguicntes personas:
Susan Unrick - Project Concern - Lago Atitlan y

otros oxportos que se iddentificarén.

Grupo D - Saneanicento Mmbiental

Netividales

- Definir las actividades de sancamiento bésico
que incluirdn el proyecto’

- Dirigir los estudios de factibilidad para la
construccién de sistema de agua en las &rcas
seleccionadas

-~ Definir ¢l componente de Mejoramientd de Hogar
que se incluird en el proyecto

- Definir los mecanismos operativos para el desa-
rrollo de estas actividades

Personas sugeridas para integrar el Grupo

- Ingeniero Garcia, NSB - MSP/AS
- TFuncionario UNLDPAR - MSP/AS
- Inspectores de Sancaniento y Trabajadoras Sociales

de las Mredas seleccionadas para el proyecto



- .

Asistencia T¢enica: Requerida
Se sugicre al Sr. Rruce Clement de Agua dol Pueblo -

Guatonrala

5.7 Grupo E - Sub-Sistema Informacidn y Vigilancie Dpidemiologica

5.7.1

5.7.2

5.7.3

a Wivel Comunitario

Rectividales \

- Delinir Jos datos e indicadores, su recoleceidn,
procesamiento, andlisis y utilizecidén on todos los
niveloes

Personas sugeridas para intearar el Gruno

- Funcionario Depto. Lstadfstica - MSP/AS

- Funcionario Dir. Recursos [umanos - MSP/AS

- Sra. Osorio de Isaacs, DINIF - MSP/MS

- Funcionario Divisién de Epideniologfa - MSP/MS

- Representantes de las dreas selecciecnadas en el
proyecto

- Repraesentante Depto. Nutricién - Secrctaria de
Planificacidn

- Dr. Herndn Delgado SINAPS/INCAP

Asistencia Téenica: Requerida, Se sugiere:

Dr. Froderick Fbrknn,'Management Sciences for Health

- Boston |
Dr, Mickel Dalmat - Practical Concepts, Inc,
Community Systems l'o.

New Tronscentury Foundation



Grupo F -~ Sub-Sistema de Monteinimiento

5.8.1 hetividales

Definir las actividades y los rezursos para el

mantenimicnto de los equipos de los puestos de salud

del cquipo del personal que trahaja en la comunidad y
N\

de los sistemas de ajua

5.8.2 Personas suvoeridas para integrar el Crupo

-~ Ingeniero Garcfa - DSB - MSP/AS
- Representantes de las dreas selceceeionadas el el
proyoecto :
-~ Tuncionarvio Unided Mentenimicento Prograna Forta-
lecimiento Satiud MSP/AS
5.8.3 Asistencia Téenica: Roquerid;
La Misién debe identificar personas o entidads apro-
piados con el GOG y otras agencias internacionales
Grupo 6 -~ Seleccidn de Comunidades

5.9.1 DActividades

- Seleccionar y ubicar las comunidades en las ércas
geograficas  de acuerdo a los criterios establecidos

entre GOG y la Misidn MID/G

192 ]

.9.2 Tersonas suneridas para integrar el Grupo

- Sub-Dhircctor Gencral MSP/AS
- Representantes de dreas incluidas en el proyecto
~ Funcionario Oficina Planificacidén MSP/AS

- Ing. Gavefa DSB/MSP/AS


http:per~o.il

- Dg -

- Representante Misién AID/C
5.9.3. Asistencia Técnica : No se requ ere
La Misidén en la ayuda de AID/W vy de la oficina de OPS/COMS en Guatemala
apoyarén al COC en la identificacién y seleccidn de la asistencia téenica ex

terna requerida.
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TRLXO T

PREGUPUTSTO FSTTMALD POR RUEROS

GOS RID Total
Personq}
a. Director del Proyecto (médico)
a razén de $625/nes 30,000 - 30,000
b. 2 Ingenicros sanitarios a
razén de 5625 /mes ) - 60,000 60,000
\\
c. 7 Inspectores de Sanidad Super-
visores a razdn de $250/mes - 84,000 84,000
d. 5 TS8R supervisores a razdgn de
$250/mes - 60,000 60,000
e. 25 TSR a razdén de 200/mes 240,000 - 240,000
f. 25 auxiliares de Enferirerfa ,
a razdn de 150/ wes 180,000 - 180,000
g. Sccretaria a razdn de $200/mes 9,600 - 9,600
Sub-total 459,600 128,000 587,600
h. Prestaciones sociales o '
laborales (28%) 128,688 35,840 164,528
Total 588,288 163,840 752,128
Vidticos '
a. Dircctor de Proyectos (médico) i
$§150/inas - 7,200 7,200
b. 2 Ingenieros Sanitarios a razén ,
de $150/mes - 14,400 14,400
c. 7 Inspectores supervisores a
razén de $100/mes - 33,600 33,600
d. 5 TSR Supervisores a razdn de
$100/mes - 24,000 24,000
e. 25 TRS a razdn de $50/mes - 60,000 60,000
f£. 100 Mromotoras para atender
cursos a razdén de $78 c/u - 7,800 7,800



.

800 Comadronas para atender
curso a razén de $78 c/u

25 AMuxiliares de enfermerfa
para atender cursqQs a razdén
de $78 c/u

TOTRL

Materiales de Adiestramiento

a. 800 Manuales para comadronas
a razén de $2.00 c/u

b. 100 Manuales para promotoras
de salud a razén de $2.65 c/u

c. 30 Manuales para TSR a razdén
de $2.65 c/u

TOTAL

Suministros

a. Materiales para construccidn
de 400 sistenas de agua para
50 familias c/u a razdén de
$25 por cada persona. (tamaiio
familia: 5 miembros)

b. Construdecién de 2,000 letrinas

(una por c/familia) a razén de

$10 c/u

Equipo y costos de remodela-
cién de 25 puestos de salud
a razén de $10,000 c/u

Un vehiculo para Oficina de
Direccién Proyecto

Capital del Fondo Rotatario
(Revolving Fund) para compra

de 40 motocicletas a razdén de-

$1,000 c/u

TOTAL

GOS

ii

AID Total
62,400 62,400
1,950 1,950
209,400 209,400

1,600

. 265

. 79

1,944

°

2,500,000 2,500,000
20,000 - 20,000
. 250,000 250,000
8,000 ~. 8,000
40,000 40,000
2,818,000 2,818,000



GCOG AID Total

6. Asistencia Técnica
1 Consultor experto en Sistemas
de Salud Rural y Nutricibn (24
meses) - 200,000 200,000

24 meses de consultores espe-

cializados. ' 180, 000 180,000
380, 000 380,000

\\
TOTAL GENERAL 588,208 8,5723.184 4,161,312

E1 anterior presupuesto sirve para identificar el tipo de rubros o iterns
que podrian ser financiados por el préstamo y por el GOG.
Debido a lé falta de datos no fué posible estimar los siquier}tes rubros :
a) Desarrollo y produccidn de ma terial educativo
b) Costo del desarrollo ¢ implemena cibn del sub~sistema de
informacidn y vigilancia epidemioldgica.
c) Costos del sub-sistema de nmantenimiento.

d) Costos materiales para mejoramiento del hogar.
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NORMAS PARA LAS ACTIVIDADES CEL

PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL



ANEXO 11

NORMAS PARA LAS ACTIVIDADFS DEL PROCRAMA DE ATENCION INFANT 'L

I.17. CONTROL DFL NINO EN LAS FPRIMERPAS 48 HORAS DEF NACTDO

OBJETIVOS :
1. Detectar enfermedades del recién nacido en forma precoz, y ha-
N\
cer las remisiones al nivel adecuado.

2, Promover la salud del nifio recién nacido.

Proteccibn cspecifica anti-tuberculosa del recién nacido.

@

CONCENTRACION :

Un control por cada recién nacido en el lugar donde se produzca el par—
to.

FPOBLACION OBJETIVQO :

- Recién nacidos "en Casa"

- Recién nacidos "PFuesto de Salud "

RECURSOS HUMANQOS :

- Para los nacidos "EN CASA" la Comadrona T radicional Adiestra—

da-Promotora Rural de Salud.

- Para los nacidos "EN PUESTO DE SALUD" La Auxiliar de Enfer—

meria,



o)

PROCEDIMIENTQS

Todos los nifios cuyas madres vivan en la Comunidad atendidas por el
Proyecto serén controlados antes de cumplir las 48 horas de nacimien
to, en el mismo lugar en que ha ocurrido el parto.

CUANDO FL PARTO OCURRIO EN "CASA"

.,
N

1. La Comadrona Tradiciomal examina al nifio siguiendo las indica —
ciones establccidas por DIMIF. Incluyendo la aplicacidn de la cen
tilla braquial multicolor y si ¢s el caso, utilizando la balanza di--

 sefada por DIMIF para detectar nifios con peso'menor que 2.500
gramos.

2, En caso de evidencia o sos pecha de alguna enferne dad y de nifios
con bajo peso al nacer indica la conc;ucta a seguir, ya sea remisidn
al PS o al CS.

3. En caso de ser necesaria una remisidn, envia un formulario al
PS 6 CS, explicando a la madre qué es lo que debe hacer con el
minimo de contratiempo. (Existen formularios desarrollados por
DIMIF para este propdsito)

4, Explica y motiva a la madre en materia de :
~Alimentacibén al seno o pecho
—Manejo o higiene del nifo

—Necesidad de inmunizar al nifio contra T.8.C. enc PS,



3.

Llena los Formularios que registran la actividad de control del
recién nacido elaborado por DIMIF.
Avisa a la Promotora sobre el nacimiento de cada nino para su

control posterior a los 28 dfas de nacido.

CUANDO EL PARTQO QCURRIO " N L. PUESTC DE SALUD Y

O REMIT'DO POR LA COMADRONA TRADICIONAL .

1.

2’

La Auxiliar de Enfermerifa examina al reci®n nacido

. Encaso de evidencia o sospecha de alquma enferimedad o bajo

peso al nacer, lo deja en observacidén & remite al CS.,

Explica y motiva a la madre en los siguientes aspectos :
—Lactancia materna,

~Higiene del nifo

~Manejo del recién nacido

-Necesidad de proteger al nifio contra la T.B.C.

Aplica la vacuna B.C.C., por via intra-dérmica

Explica y motiva a la madre en los siquientes aspectos :
-Reaccibn esperada de ta B.C.C.

~-Signos y sintomas de alarma.

Anuncia la visita de la Promotora Rural de Salud a los 28 dfas
de edad del nifio.

Stel nifio no es normal, quedard en observacibdn, o sera remi-

tido al Centro de Saluwd con la respectiva remisién.



Explica a la madre la conducta a seguir, y la necesidad de su
colaboracién por el bien del nifo.
En ambos casos reporta al Centro de Salud el parto y el control

y remisidn del nifo recién nacic .



DIACRAMA No.

CONTROL DEL RECIEN NA

La Comadrona atienda
el parto

L.a Comadron?a Examina
al nifio mormas de DIMI-

Recién nacido normal

n

\V4

CTDO "EN CASA"

(Incluyendo

el peso del

nifio para
doetectar a--
“quellos con
menos de 2.50C
gr. por interrn
dio balanza dis
Fada por DIMIF

No

~

| Explica el case
a la madre y
conducta & se-
{quir.

V

Fduca y motiva :

~L.actancia Materna

-Higiene

—~Inmunizacon

—Necesidad B.C.C. end
P.E.

%

Avisa a la promotora so=
bre el nacimiento de cada
rifio para visita a los 28
dias.

P

iLlena Formularios

Remite a PS
o CS




DIAGRAMA No.

CONTROL DEL RECIEN NACIDO EN PUFEFSTOQO

DE SALUD A ILAS 48 HORAS

La Auxiliar examina al re
cién nacido.

Recién nacido atendido por
la Auxiliar 6 referido por
la Comadrona,

.
N

/
Explica y motiva :
-Lactancia

Recién nacido nor

i] Queda en ob-

servacion.

|
|

—-Higiena mal
-Mangajo - o
—~Necesidad 3.C.C.
/ A
{ Aplica la 3.C.C. | Requiere observa-
cibén.
/
Explica y motiva : No
~Reaccidn B.C.C. _ ' /
~-Signos de alarma Requiere Hospitalizacidn,

Se refiere a C.S.

Anuncia visita a la PRS a

los 28 dias del parto. ' /
I Cumple las indicaciones

/ del Médico.

l Se despide cordialmeaente. [

Feporta al C. S, la ocurren
cia d=l parto.y el o ntrol
del recién nacido.




1.3.

CONTROL DEL NINO A LOS 28 DIAS DE EDAD

oBJETIVOS
1. Detectar y registrar la marbilidad del nino nconato.
(Incllyese la mortalidad)

2. Tratar y/o remitir los casos de morbilidad detectados, al

nivel adecuado.

CONCENTRACION PROMEDIO :

. Un control a cada nifio, en la cuarta semana de vida.

POBLACION :

. Los 100 nifios & quienes les toca cumplir 28 dias, en cada ronda,

RECURSQS :

Promotora Rural de Salud.

PROCEDIMIENTOS :

Toda vez que la PRS hace un control a los nifios nacidos "en ca—

sa' o que le reporta el Puesto de Salud o el Centro de Salud o el

Hospital, la PRS programa uina visita al domicilio del nifo, en

cuyo caso realiza las siguicntes acciones :

1. LLlama a la madre por su nombre, y pregunta por el nino.

2. Si el nifio ha fallecido, anota en un Formulario disefado para
tal efecto. |

3. Si el nifo vive, pregunta por enfer‘medad percibida por la
madre en los prin2ros 28 dias del nifo.

4. Se aplica la centitia braquial multicolor y se clasifica su es



tado nutricional,

5. Si el nifio estd sano y su estado nutricional es normal explica

y motiva a la maire sobre :

~Lactancia materna

-Higiene del nifio \

~Necesidad de iniciar, desde el siguicnte mes, la inmunizacidén
contra Difteria, tétanos, tosferina, y poliomielitis y la remite
al PS para que sea vacunado o lo cita para la visita del TSR,

6. Felicita a la madre por tener un nifio sano y anuncia que serd
visitado por ella misma al cumplir el sequndo y tercer mes de
vida, -

7. Si el nifio est&d enfermo, o desnutrido la PRS hace la nota de re
misidén al PS y al mismo tiempo que exolica y motiva a la madre
para que siga una conducta apropiada. En este caso anuncia que
las ;/isitas del segundo y tercer rﬁes ser&n hechas, por ella mis

ma.

8. En ambos casos se despide cordialmente ofreciendo sus servi-

cios. Reporta al PSS,



CONTROL PRS A LAS 48 HORAS. ALTA REPORTADA DEL PS.

ALTA REPORTADA DEL CS. ALTA REPORTADA DL HOS PITAL

Visita de la PRS a los 28
dias.

Pregunta y anota morbi-
lidad.

/

Examina al nifo

Nifio sano y bien nu—"—~,

trido

Explica y mo
tiva conducta

a seqguir refi

riéndolo a FS

Explica y motiva :

—Lactancia

-Higiene

-Vacuna D.T.P.P, enel
PS o por el TSR

Explica y motiva :
~Signos de alarma

/
Felicita a la madre vy arun
cia visita del TSR pora v
cunacibdn.

Se despide cor‘dialm.'.v‘\tey
afrece serviciosdd Frryamal
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CONTROL DE LA SALUD DEL NIRCQ MEINOR DE CINCO ANOS

OBJETIVOS :

1.

W

Detectar y registrar la morbilidad y mortalidad de los nifios
desde los 28 dfas de nacidos, hasta antes de cumplir cinco a
fos. ; N

Tratar y/o remitir la morbilidad detectada, seqlin rl it

que corresponda el riesqo estimado, en especial en los casos

~-Bajo peso al nacer.

—Desnutricidn.

~Diarrea.

Fomentar el dptimo estado nutricional e higi€nico del nific me-
nor de cinco anos,

Aplicar las dosis de refuerzo de las inmunizaciones ya aplicadas,

segln norma nacional.

CONCENTRACION :

Uma visita de rutina, por cada familia, cada tres meses.

POBILACION OBUETIVO :

Toda la poblacidn infantil (menores de 5 anos) de“cada comunidad cu-

bierta por el PROYECTOQ,

RECURESECS HUMANQOS :

Promotora Rural de Salud.

El Técnico de Salud Rural
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PROCEDIMIENTO :

Después de haber cumplido las actividades del sub—programa mater—

no, la Promctora prosigue con las del sub—-programa infantil, en el

siguiente orden :

ldentifica a los niﬁos menores de 5 afios

Pregunta por ellos llaméndolos por su propio nombre

Se fija si hay nifios de bajo peso al nacer, en cuyo caso lo refie
re al Puesto de Salud.

Hace el control del estado nutricional del nifio menor de circo a
pos mediante la utilizacién de lacentilla braquial multicolor,
Hace el control de diarrea

Revisa el estado de inmunizaciones de cada nifio y procede a ci-
tar el nifio para que sea vacunado por el TSR en su proxima visi
ta o lo refiere al PS,

En caso de encontrar alguna irregularidad en el esquena de inmu
nizaciones consultard el caso al TSR.

Explica y motiva a la madre, con respecto a las posibles reac~
ciones de la vacuna y 1o que debe hacer en caso necesario,

Continda las actividades del sub-programa Comunitario.



12.

CONTROL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR

DE 5 ANQS

ORBJETIVOS

1. Detectar y registrar todos los casos de nifios desnutridos
menores de 5 afios que viven en el area.

2, Tratar y/o remitir los casos detectados, seqgln el nivel a
que corresponde la gravedad estimada.

3. Fomentar la alimentacidn ¢ higiene del nifio menor de 5 afos.

4, lLograr y mantener el peso normal de los niﬁ;)s menores de 5
afios de acuerdo, a la edad que tienen.

CONCENTRACION

Tres visitas o consultas, por cada nifios desnutrido de Grado 111

que se encuentren en cada ronda.-

POBLACION OBJETIVO :

Nifnos menores de 5 afos

Nifos desnutridos Grado II -

Nifos desnutridos Grado III -

REFCURSO HUMANO :

La Promotora Rural de Salud
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PROCEDIMIENTOS : DE LA PROMOTORA PARA DETECTAR CASOS DF

DESNUTRICION

Toda vez que la Promotora hace una visita de rutina, observa y si se

encuentra que hay nifos menores de cinco afios realiza las siquientes
acciones :
\.
1. Llama al nifo nor su nombre y con actitud afectuosa, pregunta por
él, llaméandolo por su nombre

2, Determina el estado nutricional del nino mediante la centilla bra-

quial multicolor.

3. Calcula la edad del nifio en meses cumplidos al momenfo de la vi-
sita.
4, Explica a la madre, con la ayuda de 1a cintilta mutticolor, el re-

sultado de la clasificacidn del estado nutricional del nifio, y hace
las recomendaciones del caso particutar,

5. Si el nifio es "NORMAL'" (color verde) felicita a la madre y pro-
sigue conla siguiente actividad.

G. Si el nifio presenta principios de desnutricidn (color amarillo),
explica a la madre, con ayuda de la c intilla, que el nifio estd con
bajo peso a pesar de que pueda no parccerlo; pero que hay que pro
curar la recuparacidn del peso normal, para lo cual hace algunas
recomendaciones re lativas a : calidad y cantidad de alimentos,
mercadeo y preparacidn de alimentos y racbnamiento entre los

miembros de la famili:. Uso de multimezclas a nivel familiar.



7. Siel nifo presenta Fraﬁca desnutricidn (color rojo) refiere el
caso al PZ
8. Si el nifo presenta Fran.ca desnutricibén, la auxiliar de enferme-
ria del PS realiza la siguientes actividades :
—-Determina peso, talla y edad, y establece el grado de desnutri_
cibn.
-Que consume el nifo.
-Examina al nifio y observa si existe fiebre, diarrea o vémito.
Si existe cualquiera ‘de las anteriores circunstancias lo refiere
al C.S. Si el nifio no presenta diarrea, ni vomito, ni fiebre \Y
tiene apetito , la auxiliar realiza las siguientes tareas :
. Interroga a la madre sobre la alimentacidn del nifio.
. Determina la disponibilidad de alimentos.
Con base en lo anterior sugiere los cambio;s que 1a alimen—
tac;,ién requiere, '
. Incluye el nifio en el programa de complementacidn alimenta-—
ria para desnutridos.
Indica a la madre sobre la preparacion y utilizacién de los a—
limentos distribuidos.
9. La Auxiliar reporta a la TRS y a la PRS para que programen

visita de control, del nifio desnutrido .



10.

11,

Todos los casos de desnutricién de Crado 11y 1 deberén ser

investigados desde el punto de vista parasitoldgico, para lo

cual la Auxiliar, o la Promotora, entregaran a la madre un

frasco especial para la toma de muestra fecal; la medre debe

ra llevar al Puesto d2 Salud el fmsco con la muestra de he-
AN

cas.

El personal de Enlace TSR y PRS se encargarén de que los

niflos parasitados reciban tratamiento de acuerdo a la orien—

" taciones impartidas por el personal médico del Centro de Sa

lud, o en el momentlo de programar la visita de control.

PROCEDIMIENTOS DE LA PRS PARA LOS CONTROLEES ULTERIO-

RES DE LOS CASOS DEF DESNUTRICION GRADOQ IT v 111 YA DETEC

TADOS

En casos de desnutricidén grados 11 y Il 1a receta correspondiente., En

estos casos la Promotora realizard visitas cada 15 dias y dzsarrolla- -

ra las siguientes accionss :

1.

Llama al nifio por su nombre y con actitud afectuosa pregunta
por &l.

Determina el estado nutricional del nifio mediante la cintilla bra
quial multicolor,

Calcula la edad del nifio en meses cumplidos al momento de la
visita,

Explica a la madre el resultado de la nueva evaluacidén.

Si el nifo ha mejoract, felicita a la madre por el mejor estado

cdo su nifio, v elogia aljuna caracteristica del nifin atribuible a



16.

su mejor estado.
Si el nifio continfia con desnutricidon y algunos otros sintomas
como diarrea, vomito, o fiehre, refiere el nifio al PS y expli
ca a la madre sobre la situacidn actual y el prondstico en el
. ~
estado nutriciconal del nifo.
Hace las recomeoendacionzs del caso y notifica al P&,
Fl nifo referido por el PSR es atendido por la AE quien realiza
las siguientes acciones :
~Determina peso vy talla para establecar el qr*acio de desnutri-
cidn si ¢l nifio ha empeorado lo refiecre al CS, Si hay mejoria
interroga a la madre sobre : |
.Calidad y cantidad de alimentos
Mercadeo y preparacidn
.Distri bucién de racones en el hogar
.Utilizacidn de alimentos recibidos (complementacidn alimenta-
~ia).
Con base en los hallazgos anteriores hace recomendaciones espe

cificas y lo refiere a la Comunidad, informa al TSR para que la

PRS continle el control.



PROCEDIMIENTOS DE LA AUXILIAR PARA [Tl (O NTROL DE

CASOS DiE DESNUTRICION REPCRTADOS POR LA DROMOTO RA

Toda vez que una Promotora ha reportado un caso de desnutricidn,

la Auxiliar programa controles a los casos de CGrado 11, y solamente

a los casos de Grado Il gque en el anterior cont rol havan presentado

igual graduacidon. Fn eslos casos proceds de 1a siguiente manara

1. Revisa la composicidn de la familia del nifio desnutrido y pre
gunta por todos los miembros de la familia, manciomndo sus
propios nornbraes., Al final pragunta por el niifio queo origind la vi

sita de control a quien tratard con suma consideraciane,

2. Determina el peso y la talla y clasifica 1a desnutricién segin
grado.

3. “Calcula la edad del nifio en meses cumptlidos al momento de la
visita'.

4, Representa en la gréafica de peso, talla, o edad, el resuliado ob

tenido y explica a la madre, con ayuda de la graficata situacién
y prondstico del estado nutricional del nifio.
Si la verificacidon de las observacionas de la Promotora no han
sido correctas procurara no exteriorizar su desacuerdo.

5. Si el nifo es desnutrido Grado TIM la madre debera llevar en la
proxima visita al puesto una mues tra de hecas @ Si esta accibn
va se cumplid por ser un segurdo control, en este caso, expli-

Ve . P . *
cara a la madre el rec.ultado del examen parasitoldgico, e in—
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11,

18,

dicard la medicacidn apropiacda en las dosis que se especifi-
can para el tratamiento de parasitosis.

Si la madre no llevd la muestra, insistird en que lo haga para
realizar el examen parasitoldgico.

Si 1z Promotora no indicd el anilisis, la Auxiliar procederd a
entregar el frasco para la \rnucstr‘a y la orden para el laborato

rio.

Explica y motiva a la madre cn materia de :

"—Calidad y cantidad de alimentos

~Mercadeo y preparacion

-Distribucidn de raciones en la familia.

Ofrcce a ta madre una invitacidn a participar en los Clubes de
Madres que organizard el PS de acuerdo a las normes ya esta-
blecidas por el Departamento de Nutricidn, Divisidn Materro In
fantil del MSP/AS,

Se despide cordialmente ofreciendo los servicios, en el horario
que le corresponde turno en ¢l Puesto de Salud.

Los controles de desnutridos de 11T por parte de la Auxiliar se
sucedzarin mes a mes hasta lograr que el nifo desnutrido de
Crado Il logre por lo menos el Grado I, en cuyo caso la Pro-
rmotora vigilaréd el estado nutricional en el curso de las siguien

tes rondas.



CONTROUL DE NUTRICION : DETECCION DIZF CAS0OS POR PROMOTORA

Promolora que visita Determina el esta-— Determina edad del ni
llama a cada nifo. do nutricional so- Ao en meses
glin la centilla bra-

~

quial multicolor.

Si

Felicita a la madre Nutricidon norma Explica a la madre es-
(color ve F‘V“ tado de nutricidn del ni
no. ]
~TPrincipios dz dea
nutricién (color <i Preqgunta : Calidad, con
amarillo) /_//*'w_— tidad, mercado, pr‘ep(_i—
racibn de alimentos.,
No L
/
Desnutricidon
(color Rojo ) ‘ Explica y motiva para
mejorar la alimenta —
l cidon del nifo.
1%

Explica y motiva a la
madre para recupcrar
peso del nino.

/

Entrega frasco para
muestra hecas,

[Refiere al_nifo al P& |
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CONTROUL DE DESNUTRIDOS POR PROMOTORA DE SALUD

l.a promotora llama a ca

da nifo.

}

Determina el estado rnutri

cionl segin la centilla
braquial multicolor.

_—Principios da i

—~ (Color amarillo)

J

(2a, RCNDA V¥ SUCEESIVOS)

Nutricidn

\ normal

TSo

. .o’
nutricion.

~——

——

Determina edad del nifio
(meses)

Desnutricidn sin me
jor{a o con ficbre,

elicitaciones por re-
sultado.

in
N

Ewplica y rmotiva
-NMojorar la diela
—-Recibir auxiliar
- Coprolbdgico

vomito o diarrea.
(color rojo)

/

La madre deja muestra
P. S, '

Deja frasco para fZx
Coproldgico

Remite el caso a la
Auxiliar al P, %,

Explica y rnotiva a la
madrea para recupcrar
el p2so del nifo.
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CONTROL DE NUTRICION DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

FPromolora reporta Desnu-—

tricidn.

AUXILIAR

Auxiliar toma nota pa
ra control oan P, S,

Mromolora remits Desnu-
tricidon con [Tx heces indi-
cado,

Auxiliar hice visita
control an 17, %,

!
/

[ Lleva resultado Ex ec

/

FPregunta por todos los
miembros de la familia
llamandolos por sus nom-—
brea,

Revisa la composicidn

Familiar,

/

Pregunta carinosamente
por el nino a quien pesa,

_—_T:,LDetermina peso y tallﬂ——-_—,;

Desnutricidn 111

Si |

_D\esnutr‘icién 1 —-L,-

Explica resultado de Ex
Hecas

Aplica encuesta nutri
cional

/

Calcula edad an
meses y represen
ta peso y talla en
gréafico.

A
\\\
. «”
Nutricion nor
mal _ ,
o )
Si L,

[ Felicita a 1a madre
!por‘ el resultado.

Aplica encuesta Nutricio-
nal (P-28)

Se despide cordialmente o |

frociendo servicios.,

b

Explica y motiva :

~-Calidad

~Cantidad

-Mercadeo—-Prepara-
cidn.

~Distribucidn alimen:.

Proximas visitas mensua-
les hasta lograr Gracdo 11

_——jfo rmar Club~Cocina

.

Préximo control
en la siguiente ron-
da.
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CONTROL DFF DIARREA EN LOS NINOS DE 0-4 AR OS

OBJETIVOS :

1. Detectar y registrar todos los casos de diarrea en nifios me-
nores de 5 afos,

2. Tratar y/o remitir los casos de diarrea detectados, seqgln el n__i_
vel a que corresponde ol ricsgo estimado.

3. Fomenlar habitos adecundos, enla familia, frente al proble—

ma cde la diarrea .

"CONCENTRACION :

Una visita por familia a cargo de la Promotora de Salud en su vi
sita rutinaria de cada ronda. -

Una consulta por Auxiliar en el Puesto de Salud, por cada caso detec
tado por la Promotora.

POBLACION OBJETIVQ :

Niflos menores de cinco afios con :

~Diarreas ieves

-Diarrcas graves

RECURS0OSE HUMANOS

Promotora Rural de Salud y Auxiliar de Enfermeria del PS



FROCEDIMIENTO :
Toda vez que la Promotora realiza una visita de rutina, después de
controlar el estado nutricional de los nifios menores de cinco anos para
realizar el control da diarrca; para ello procede de la siguiente manera :
1. Pregunta si los nifios han tenido diarrea en los Gltimos 15 dias,
N
En caso afirmativo, averiqua la frecuencia y caracteristicas de
las deposicionas para clasificar el episodio como leve o grave.
En caso ncgativo, continua la actividad.
2. " Pregunta si el nifio tiene diarrea ¢l dia de "HOY"
En caso de respuesta afirmativa, conslatara la edad del nifio y
si este es menor de 6 meses, inmediatamente hace la nota para
remitirlo al PS 6 CS; explicando a la madre la repentina grave-—
dad que puede sobrevenir, por tratarse de un nifio tan pequefo,

le indica que debe hacer para llegar a la consulta médica sin nin

gun ' contratiempo.

3. Si el nifio ya tiene 6 meses cumplidos, procede a clasificar la
diarrea.

4, Si la diarrea es leve hace indicaciones para la rehidratacibn oral
y para la realimentacion.

5. Si la diarrea es grave, hace la nota de remisidn para remitirlo
al CS 6 Fospital; explica a la mdre la gravedad del caso por
las caracteristicas encontradas y le indica que debe ncer para

llegar a la consulta r: 2dica sin los rninimos contratiempos.



10.

11,

24,

Ei el niflo presenta desnutricidén de Grado 11T o esta enfermo
por otra causa concomitante y no estd recibiendo tratamian
to médico, también debe remitirse al CS 6 Hospital con la
nota de remisidon v con las mismas explicaciones, de los dos
numerales anteriores.

Si el nifio no presanla desnulricidén de Crado 111 ni otro proce
so concomitante, explica y motiva a la madre seqin las si-
guientes advertencias :

Sien 24 horas el nifio ha mejorado, debe Contin.uar‘ alerta y
cuidar la alimentacion e higicne del nifio.

Si en 24 horas, el nifio sigue igual, qebe ir al Puesto de Salud

para una consulta gratuita, con la Auxiliar,

Si en 24 horas ha empcorado, debe iral CS 6 Hospital URGEN

TEMENTE,

Después de insistir en las recomendad ones del caso, para con—
trolar la diarrca o prevenirla, pasa a la siguiente actividad (in-
munizaciones)

Toda vez guo una criatura es llevada al Puesto de Salud, por
presentar diarrea, la Auxliar procede de la siguiente manera:
1. Pregunta a la madre por sintomas y signos que le permitan

evaluar la gravedad de la diarrea, y el estado de hidratacidn.


http:hiqi(.ne

2. Remite al CS 6 Hospital todos los casos complicados,
. I - .
por desnutricion 1, por alqun procaso concomilante,
0 por gue presenta algln sintorma de diarrza grave : v
mitos, doshidratacion, fichee mayar de 58, ol ele,

Hace 1as ind cacionss para Lo rehideatacion oral y para
| A

:JJ

1a realimantacidn. Insistiondo en ol tipo de alimentos y
la prcwmvuﬂﬁniﬂgﬁhﬂca.

4. Advierte a la madre quz en caso de presentarse 1os sin-
tormas y signos de alarma y en caso de no mecjorar en el
curso del dia, debe ser llevado el nifio a la consulta mé-

dica da urqgencia .
5. Despide a la sehora afectuosamente, ofreciéndole sus ser

vicios y los servicios de todo el personal del Puesto de Sa

tud.
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DIACGRAMA No.

CONTROL DE NINOS DE 0-14 ANQS CON DIARRTA

l.uago de control rnu
tricidn

| N
-~ 6" rea / \

/en los ultirmos \,,_Sj_,_,_.«/ Crave -f[:c:ve l
\15(2&\{:’ // \
c

No

Diarrea
en el dia de hoy No

Anotla en Formu

\ // _ MW;I lario

po

Explica y motiva :
~[Z1 estado del nifo
~L a necesidad urgente

\

Menor de
6 meses o com-—
plicacién

FFxplica y motiva: ’/

~-Reposo gastrico —~—--[ Leve I

24 H, J Igual Ir a consulta Awdiar

-Hidratacidon (P.S.
| -Signos alarma @""50 Se agrava
' Ir

al C< 6 Hospital ur-
gentemente

Qbservacidn 244
(la madre) Mejora

i Tranquila ',
b FFammes 1a privwim s ciin
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INMUNIZACIONES AL LACTANTE

QBIETIVCE ¢

1.

e}

20

Conocer y registrar el astado de inmunizacionaes de los
Nifos menores de un ano quz viven en el dreca experine n-
tal,

Inmunizar a los nifos lactantes, contra las oafermedades
preavisibles por inmunizacidn, seqiin norma nacioml, adap
tacla,

Fomantar la salud d2l nifio educando a la familia en aspec-

tos relacionados a la innmunizacidn activa.,

CONCIENTRACION p

9 Inmunizacionzs por nino menor de un ano.

Para los efeclos de programacidn sblo se estimardn 2, las inmu

. -’ P
nizaciones del seqgundo y tercer mes, ya que las deméas se cumylen

en actividades ya programacdas.,

POBLACION OBJETIVO :

Los nifos lactantes del area.

Para los efectos de 1a programaci

6n sblo se debe estimar las vi

sitas del sequndo y tercer mes, por la misma razdn referida en

la estimacidén de la CONCENTRACION.

RECURSQOS HUMANOS

Las TSRS y las PRE.



EDAD

48 Horas
2 meses
3 meses
4-Cmeses
7-9Omes

10-11 mes

NOTA :

ESQUEMA BASICO DE INMUNIZACIONES

INMUNIZACION

B.C.C.

D.P.T.

DR, T,

D.P.

ANTI VARICLICA

DOSIS
FPrimara
Primera
Sequnda
Teorcara
Unica

Unica

RESPONSABLE

Aux.,/Enf,

TER

Si al momento de hacer la visita, especial para inmunizaciones de ru

tina, la Promotora encusnira algsna contra indicaciéon, remite al ni-

no al RPuesto de Salud, ern cuyo caso la Auxiliar se encarga de admi-

. Z [
nistrar la vacuna cuando sea mas oportuno . Siendo de esperar queo el

nifio sea llevado al Puesto de Salud antes de 7 dias y en caso de que no

sea asi, la Auxiliar de turno deberd efeduar una visita de control.
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INTRODUCCION

Elpresenie Proyecto de Manual es una guia parc el desarrollo de las actividades de la Promotora Volun-
taria de Salud.

Dicho Manual es parte de uno complelo y revisado que se enlregard posteriormente; en él se encuen-
tran lus conduetes que se deben seguir en las enfermedades muis frecuentes en todus las comunidades ru-
rales del pats y que por su gravedad y método de control deben las Promotoras contriluir « su solucion,

También se incluyen acciones bdsicas do atencion al medio ambiente, ya que al ponerse en prictica las
medidas aqul descritas, se evitardn muchas de las enfermedades gue mds frecuentemerle alacan a la po-
blacion Colombiana.






DIARDREAD

¢ Qué es la dinrrea?

Es la presencia de 2 6 3 deposicioncs liquidas por dia.
La Diarrea se produce por:

- Pardsitos intestinales

—~ Comidas pasadas

— Infecciones

— Mazla alimentacién - indigestiones

CONDUCTA A SEGUIR FEN TODO CASO DE DIARREA:

— Suspenda la alimentacion corriente.
Dele tnicamente:

— Leche materna

— Liguidos en abundancia

— Suero casero

— Mixtura antidiarreica

En todos los casos digales que:

Vigile Ias deposiciones y si a los tres dias no mejora, remitalo al médico del Puesto de Salud.

SUERO CASERO
DIBUJO No. 1

ponga 2 cucharadas
soperas de azucar mas la cuarta parte de una cuchoradita de sal

Suero para tomor

En un litro de
aqua hervida

La cuorto parte de una
cucharodito de bicarbonato




COMO PREPARAR EL SUENROD CASERO
Haga lo sizuiente:
— Hierva un litro de agua.
~ Agréguele 2 cucharadas soperas de aztear,

— Ademis Ia cuarta parte de una cucharadita de sal, y la cuarta parte de una cucharadita de bicarbona-
to.

— También puede ponerle un poquito de jugo de saranja o limon.

La diarrea pueide ser leve o grave y se presenta asi:

CASO No. 1: ‘ N

Diarrea sola:
27ea

———

— Eleafermo tiene varias deposiciones liquidas, pero sin ninguna molestia.

Niiio mener de 6 meses:

Dele:
— Dos cucharadas de suero cosero eada media hora.
— Mixtura antidiarreica una encharadita por la mafiana, al medio dia y por la noche.

Niio mayor de 6 meses a un aiio:

Dele:
— Suero casero 3 cucharadas cada media-hora,
— Mixtura antidiarreica una cucharadita por la maiiana, al medio dfa y por la noche.

Nifio de un afio a tres aiios:

Dcle:
— Sucro casero, una tasa o un tetero cada hora.
— Mixtura antidiarreica 1 cucharadita por la inafiana, al medio dia y por la noche.

Nifto mavor de 3 aios:

- Suspenda las comidas con grasa, condimentadas y la leche,

Dele:

— Liguidos abundantes (agna hervida, gascosas)

— Mixtura antidiarreica 1 cuchurada sopera por la manana, al medio dfa y por la noche.

CUANDO EL PACIENTE FS ADULTO

En adultos:
— Dfgale’que coma como dde costumbre pero no tome leche,

6



— Que tome muchos Hguidos (ugo de vuayaba, gasensa, azna hervida, caldo de verduras, ete.).

— Ademds dele Mixturn antidiarreics uaa cuchirada cada cuziro horas durante tres dfas,

— Dizole al paciente que regrese a los tres dias y si continda I diarrea remitalo al médico.

CASO No. 2

Diarrea con fiebre:

~ Fl enfermo hace deposiciones liquidas 2 6 3 veces al dfa y ademds tiene fiebre o calentura
nos de 39 grados.

Conducta:
- Suspenda la alimentacion corriente.

Dele fmnicamente:

— Leche materna

— Suero casero

— Mejoralite

— Mixtura antidiarreica.

INific menor de 6 meses:

Dele:

— Dos cucharadas de suero cascro cada 15 minutos.

— Mixtura antidiarreica 1 cucharadita por la maiiana, al medio dia y por la noche.
— Mejoralito 1 pastilla por la mafiana, al medio dia y por la noche.

Nisio mayor de 6 meses a un aito:

Dele:
— Tres cucharadas de suero cada 15 minutos, aunque cl nifio no lo pida.

— Mixtura antidiarreica 1 cucharadita por la mafiana, al medio dia y por la noche.
— Mejoralito 1 pastilla por Ja maiiana, al medio dfa y por la noche.

Niitos de 1 a 3 arios:

Dele:
— Un teiero a una tasa de suero cada hora,
— Mixtura antidiarreiea 1 cucharadita por la mailana, al medio dfa y por la noche.

~ Aspirina media tableta por la mafana, al medio dfa y por la noche.

Nifios mavores de 3 aftos:

— Suspenda kis comidas con grasa, condimentos y la leche.
7

de me-



Dele:

— Liquidos abundanies, agua hervida, gaseosas.

— Mixtura antidiarreica una cucharada sopera por la manana, al medio dia y por la noche.
— Aspirina media tableta por la maftana, al medio dfa y per lu noche.

CUANDOQ EL ENFFRMO ES ADULTO:

-- Suspenda la alimentacién con grasas, condimentadas y la leche.
Dele:

— Liquidos ebundantes (agua hervida, gaseosas, agua de canela)
~ Aspirina 1 tableta cada 4 horas.

- Mixtura antidizrreica 1 cucharada sopera cada 4 horas.

CASO No. 3

Diarrea con fiehre v vémito:

EL PACIENTE ESTA GRAVE, BUSQUE AYUDA MEDICA LO MAS RAPIDO POSIBLE, MIEN-
TRAS TANTO:

Dele:
— Suero casero por cencharaditos cada diez minutos.

DESHIDRATACION O SEQUEDAD DEL CUERPO

La mayoria de las personas que tienen diarrea, pueden morir por falta de agua en el cuerpo, esto cs la
deshidratacion o sequedad.

En los nifios la deshidratacion es mis peligrosa.
SENALES DE DESHIDRATACION

DIBUJO No. 2

. Mollera Hundida {ninos
'.:-"\' chiquitos)

' \ Ojos Hundidos, sin lagrimas

Bcca seca

Perdido del peso

Escasez de orina y el color
de la orina subido




CCMO SABER SIAL ENFERMO LE FALTA ACUA EN EL CUERPO
Haga lo signiente:
—~ Acueste al enfermo

— Con dos dedos haga un pellizeo ajustando la picl, si se queda pegado y no se estira pronto el enfermo
ticne poca agua en ¢l cucrpo.

— Observe el Dibujo No. 3

DIBUJO No. 3

FALTA ELASTICIDAD EN LA PIEL...

Levonte la piel con los dedos, asi. .

v Si tarda mucho en bojor a su posicion normal,
N el nifio estd muy deshidrotado

CUANDO ES IMPORTANTE RESMITIR EL ENFERMO AL MEDICO

1. Si lu diarrea sola le dura mds de tres dias.

2. Si la diarrea y fiebre le dura mas de dos dias.

3. Si hay deshidratacion o si aumenta a pesar de estar dindole suero casero.
. S tiene vomito.

5. Si hay dolores o retoreijones de estomago.

6. Si hay pinfas de sangre en L dgposicion,






TO5
;Qué es lntos?

Is un estuerzo brusco que hace la persona para limpiar las vias respiratorias y sacar aire de los pulnio-
nes. .

La tos es una sefial de las enfermedades que atacan los bronquios y los pulmones.

CASO No. 1

Tos sola:

kl enfermo niito o adulto lleva tosiendo mis de dos dias y no ticne otra sehal de enfermedad.
Conducta:

— Tome la temperatura

— Si no ticne ficbre dele jarabe para la tos asl:
Niiios:

— Una cucharadita por la mafiana,al medio dia y por la noche, durante 4 dfas.
Adultos:

— Una cucharada sopera por la manana, al medio dia y por la noche, durante 4 dias.
— Vuelva a ver el paciente y si le siguc la tos, remitalo al médico del Puesto de Salud.
CASO No. 2: -

Cripa, catarro o resfriado eoiniin:

I's una enfermedad contagiosa. Al principio el enfermo estornuda y siente dolor en todo el cuerpo.
Al'secgundo o tercer dia mucha moquiadera, a vecees ficbre moderada, dolor de garganta y tos.
CONDUCTA:

Haga lo sicuiente: .

— Digale que se mantenga abrigado y que no salga al viento i a la luvia.

— Indiquele que micntras tenga ficbre permanezea en cama.

— Digale que tome liguidos abundantes de preferencia agua hervida.

— Diale que siempre use paficlo para taparse In boca al estornudar o para limpiarse la nariz.
— Dele Mejoralito o Aspirina 1 cada 6 horus durante 3 dias.

-~ Si tiene dificaltad para respirar y ficbre alta el caso puede ser grave,

— Indiyuele que ponga en el cuarto del enfermo a hervie una olla de agua, para conservar el mmbiente
hamedo.

— Visite.nuevamente al enfermo, si no mejora:

~ Remitalo inmediatamente al Médico del Puesto de Salud.

11



Adultos de 15 a 49 afios:

Dele lo siguiente:

— Los 30 primeros dias inyéctele 1 frasco de Estreptomicina por via intramuscular todos los dfas, al
mismo ticmpo dele y vea que se tora 1 tableta de (Thioniazida)

~ Los 11 muscs siguientes hasta completar un afio de tratamiento, los dfas martes y vicrnes inyécetele
1 frasco de Estreptomicina intramuscular y al mismo tiempo dele a tomar 8 tublctnsjun!as de lso-
niazida con abundantes lquidos.

Adultos de inds de 50 afios:

— Los 30 primcros dfas inyécetele por via intramuscular medio frasco de Estreptomicina todos los dfas,
al mismo tiempo dele una tableta de Thioniazida (Thiazina).

-~ Los 11 meses siguientes hasta completar un ailo de tratamiento los dfas martes y viernes inycetele
por via intramuscular 1 frasco de Estreptomicina y al mismo ticmpo dele a tomar 8 tabletas de Iso-
niazida con abundantes liquidos.

14
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T O CALINTURA

FIED

o
F

i es la fivhre?

Fo elaumento de temperatura del cuerpo como seial de una enfermedad.
~ Cuando la temperatura ex menor de 38° C.se Hama Fiebre Moderada,
— Sila temperatura s mavor de 387 €. se Hlama Fichre Alta.
CONDUCTA

Cuando el enfermo tiene fichre, ki Promotora debe precantar v mirar si ticne otras sefiales de enferme-
dad, st la fichre es alta debe remitirlo al Médieo lo mis ripido posible que pueda.
CInpIrio ap e pido g e

= Enseiar al paciente que tome abundantes Hauidos al elima.

PALUDISMO
4 Qué es ol paludismo o mulario?
Es una enfermedad producida por un parisito que dafia lasangre y da aneniia,
— Pl paludismo s contagia cuando el mosquito infectado pica a kb persona.
COMO SABER GUIL UNA PERSONA TIENE PALUDISMO

— Elenfermo tiene frios y fichres,

Sufre ataques y dolores en todo el cuerpo.
- Elenfermo suda macho.

— Lstas sefiales se repiten todos los dias o cada 2 6 3 dius.

CONDUCTA
—= A todo paciente febril tomele muestra de sagre, segtin el procedimiento ensefiado de *Gota Grae -
Al
sa’

— Lleve I Lamina al Paesto de Salud.

— Mientras Hego el resaltado de ke mue-tra de siere dele lo sipiente:

GRUPOS DE EDAD CLOROPRIMA PIREMETAMINA
15y miis anos 3 Tabletas t Tableta
T- b anos 2 Tabletas 1 Tableta
3~ 0 o 1 Tableta 11/2 Tableta

O aneses a dos anos 172 Tableta 172 Tableta
- 5 anos T4 Tableta 143 Tablta

16



_ Cuanilo ea el Paesto de Satud le informan que el enfermo tiene paledismo haga lo sizuiente:

- Bu=que al enfermo y remitalo al middico al Puesto de Saaud pasa que le formulen ¢l tratamiento ne-

eeairio.
— Ensede y controle al enfermo para que tome s drogas formuladas.

Digale a la familia del enfermo que roeid con insecticida las paredes de la casa para matar al mosqui-
to euando se pare en las paredes.

Fnséiicle que los criaderos de los mosquitos estin en las aguas estancadas, que cs necesario destruir

1

los ceriaderos haciendo correr el avua,

Que se protejan de las pisaduras de mozquilos, usando mosquiteros para dormir o anjeo en las puer-
tas y ventanas de la casa, :

— Fnséfiele que e mis impoertante prevenis que cerar y sten s casa hay una persona enferina con pa-
ludizmo, todos deben tomar el tratamivato preventivo sestn el cnadro conocido cuando el mosruito al
picar introduce el pardsito al cuerpo, y al Besar a la sangre encuentra ya el remedio que lo mata.

Algunas personas después de tomar fa droga pueden sentir dolor de estémago, aconséjele que to-
me abundantes Hquidos o Alha Seltzer o Sal de Frutas.

17
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ADOTES DE LA S
IDOTES DR LA P

S Qué es brote de piel?
Es la presencia de algin tipo de manchas o erupeion de la piel.
— Hay brotes que afectan solamente la piel, cjemplo mezquinos.

— Hay brotes que son scilales de enfermedad, generalizada en el cuerpo por ejemplo: el sarampion.

— Los brotes de piel pueden presentarse con fiebre-y sin fichre.

DIBUJO No. 5

BROTES DE LA PIEL CON FIEBRE

SARAMPION:

Es una enfermedad contagiesa que se presenta con brote, comienza con catarro, enrojecimientn de los
ojos, dolor de garganta, ficbre y ampellas en Ia boca. .

Al tercer o cuarto dia aparece el brote ¢n la cara y despuds se extiende en todo el cuerpo, primero co-
mo manchas rojas oscuras que se vuelven ronchas; cuando el enfermo se mejora Ia picl se descama.

CONDUCT A:

-~ Enséiicle que el nifto debe estar en la cama abrigado y evitar el viento, que debe estar en cama hasta

/

que la piel se descame,
—~ Debe durle liquidos, sopas y jugos

- Para la fichre dele un Mejoralito por la maitana, al medio dfa 'y por la noche, hasta que la ficbre desa-

parezea,

) 19



Niftes menores de | afio:

Para prcw.‘hir complicacicnes, dele mpicilina 1 cucharadita pequeiia, cada seis horas durante 5 «fas.
Dieta liquida {sopas, gascosas y otros).

Niiios de 1 a 2 afios:

— Dele una cucharadita de A mipicilina cada seis horas, durante 5 dias.

Niflos mayores de 2 afins:

— Dele una cucharadita de Ampiciling Fuerte cada b horas durante 5 dfas.

Si un niiio enfermo de surampion presenta complicaciones tales como tos, fichre y dificultad para
respirar, remitalo al Médico y no le suspenda la Ampicibina.

— Mientras Heva el enfermo al médico ponga en el cuarto una ollt con agua a hervir para conservar el
ambicnte htunedo.

= Recuérdele a la madre que el sarampion es contagioso y que se puede evitar con la Vacuna.

I's una enfermedad contagiosa que empicza con fiebre moderaida y brote de la picl, puede tener dife-
rentes formas, ya que pueden ser ronchas o vejigas que a veces pucden tener pus y costras,

CONDUCTA:
Digale a la madre: :

~ Que mantenga al nifo con las manos limpias y las uflas cortas para evitar que sc rasque y prevenir las
cicatrices. '

Niiios mencres de 1 aii,,:

Dele lo siguiente para evitar complicaciones:

— Una cucharadita de Ampicilina por la maiiana, al medio dia y por la noche.
Nifos de 1 a 2 aiios:

— Bele 1 cucharadita de Ampicilina cada 6 horas durante 5 dias.

Niitos mayores de 2 aiios:

— Dele T eucharadita de Ampiciling Fuerte cada seis horas durante 5 dias,

~ Si el enfermo presenta tos, y difieultad para respirar, ficbre, remitalo al médico y no le suspenda la
Ampicilina.

BROTES DE LA PLEL SIN FIEBRE,
SARPULLIDO

Es un brote en forma de punticos que sale cuando hace calor y aparece con mas frecuencia en los plie-
gues del cuerpo y en el caello.”
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~ Ikl sarpulli«lu produee comezon o piguiiiay le da a fos ninos y adultos robustos.
CONDUCT A:

— Digale que se bafie con agua fresea por lo menos dos veees al dia. .
— Que scque bien el eucrpo y se apliue polvos de talco.
_ Sj es nifio recomicnde a I madre que lo mantenga limpio, con ropa fresca y sin demasiado abrigo.

— Para estos brotes no se deben usar pumu('l;Ls.
T PARALITIS

Es un enrojecimiento de la piel sin ficbre producido por la acidez de la orina del paital y se presenta en
los nifios que usan pafales, porque no se los cambia con freenencia o porque quediin mal lavados.

CONDUCTA:

— Fnseciie a la madre que cambic los paiiales del nifio cada vez que esté mojado.

— Que lave los !mr"}alcs con jabon de barra y los enjuague muy bien y luego los remojc con un poquito
de vinagre o limon, -

— Que baiie y seque bien cl nifio y luczo le eche polvo de talco antes de ponerle el paiial seco.

SARNA, SIETE LUCHAS O CANCHA

Es un brote de picl sin ficbre producido por un microbio que se mete ¢n la piely da mucha picazon,
aparece especificamente en los pliegues de la piel entre los dedos, las axilas y las ingles.

Es un brote muy contagioso y puede infectarse si s¢ rasca con las ufias.

— Fste brote les puede dar a todas las personas.

CONDUCTA:

— Digale que lave con agna 'y jahon la parte del cuerpo donde tiene el brote, dos veces al dia y séquele

bien,

— Faséiele que cubrael brote con Benzoato de Beneilo utilizando un algodon limpio.

— Fste tratamiento debe aplicarse todos los dias durante & aifas aungue desaparezea el brote.
~ Laropadel enfermo se debe lavar con agua caliente y secarka al sol.

— Sien la familia del enfermo hav otras personis fue tengan ol mismo hrote, imh'qm'h-s el mizmo tra-

tamiento.

-
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NINO CON SARNA O SHL L UCHAS

DIBUJO Ne. 6

— Entre los dados =

Er i3 mutecos

At radedor Za lg cimrura /

)
Enlay carins \yl

ocuitcs

PIODERMITIS O GRANOS

Es un brote de la piel con pus que a veees puede praducic poca ficbre, se diferencia de la Varicela e
que el brote cstd en una zona del cuerpo, ejemplo: en un brazo o en una pierna.

Si un pasiente tiene Piodermitis haga lo siguiente:

PIODERMITIS

~ Limpie las vejigas con agua hervida tibia y luego apliquele Merthiolate.
— Si tiene ficbre dele 1 Mejoralito por la maiiana, al medio dia y por ka noche.

Ninos menores de 1 ano:

DIBUJO No 7

— Dele Ampicilina 1 cucharadita cada seis horas durante 5 dias.

— Dele comida corriente.

Ninos de 1 a 2 aitos:
— Dele una cucharadita de Ampieilina eada seis horas durante 5 dias.
Niiios mayores de 2 aios:

-

~ Dele © eucharadita de Ampiciling Fuerte cada seis horas durante 5 dias,

) ' 22






DESHUTRICION O MIAL NUTRICION

;Qué es la desnatricion?

Ladesnutricion es una enfermedad producida por falta de alimentos suficientes y adecuados como vita-
minas de frutas y verduras, la carne, la leche y lus huevos y se reconoce por el poco peso y estatura.

SENALES DE DESNUTRICION LEVE:

~ Elnifio empieza a comer poco

— FElnito estd flaco y pequeiio para su edad
- La picl estd un poco seea

- Elnifio permancee triste

SENALES DE DESNUTRICION MODERADA:

— El niiio come poco
~ Elniiio esta flaco y pequedio para su edad

— La piel esseca

|

Fl nifio estd triste, retraido y no juega,es Horén

— Flnifio ducrme poco.

CONDUCTA:

Cuando encuentre un nifio con desnutricion leve o grave haga lo siguiente:

=~ Explique a la maidre sobre los alimentos que debe darle al nifio segiin su edad, la forma de preparar-
los y como diirsclos.

— Eutregue ala madre una hoja de remision para que la presente a la auxiliar de enfermeria en ¢l Pues
to de Salud y le fije I fecha en que debe asistir a una charla’sobre nutricion y la fecha en que debe re-

tirar ¢l complermento alimentario.

— Explique a la madre Lo importancia de Hevar al uiio a control de erecimiento y desarrollo en el Pues-
to de Salud, el d{x de la cita.
Visite cada dos meses alas madres que reciben aiimentos v observe lo Sigaliv il

a) St los tienen cuardados en hsar seeo, limpio v tapados.
u Pl pro)

b) Pregunte si al nifio o a los nifos que estin en los Proyectos de Nutrivion le gustan los alimentos que
se les dan.

¢) Si la madre ba tenido dificultad en preparar alpunos de estos alimentos.
d) Avude a ko madre a preparar el alimento que le hava sido dificil de preparar.

) Obzerve si I familia consume parte de los alimentos que produee (si no las consume pregunte por
queéy .
24



f) Observe = los alimentos se preparan en forna hiviénica.
Observe ~i la covina v elsitio de guardar los alimenlos estdn limpios y en orden.
nores).

Informe a la Auxiliar de Enfermeria si hay familias interesadas en mejorar su huerta casera o mejorar la
cria de animales (menores) para que ella establezea los contactos neeesarios.

SENALES DE DESNUTRICION GRAVE

- El nitio come muy poco 0 no recibe los alimentos.
— Elnifo estid muy flaco, y pequenio para su edd.

Tiene el cabello escaso, reseco, se desprende ficilinente y cambia de color.
-- Pequeiius heridas en los extremos de los labios (boqueras)

— La piel ¢s muy seca y agrictada.

~ Fl nifio estd triste, retraido y no juega.

— El nifio esta barrigdn y presenta hinchazon en la eara, pies y piernas.

.

EL NIXO PUEDE MORIR.DEBE REMITIRLO AL MEDICO 1.0 MAS RAPIDO POSIBLE

NINO CON DESNUTRICION GRAVE

DIBUJO No. 8

CONDUCTA:

— Cuando encuentre in nifio con desnudricion vrave, comicnee a darle inmediatamente SUERQ CASE-
RO por cucharaditas y remitalo al meédico inmediatamente,

25
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VIGILANCIA EPIDENIIOLOGICA

;Qud es Vigilancia Epideniiologica?

Fs el descubrimiento de alyunas enfermedades que se pueden presentar y la obscrvacion de como se dis-
tribuye en la comunidad, para ello se necesita anotar ¢ informar cada caso de enfermedad.

En cada uno de los siyuientes casos debe comunicar al Puesto de Salud.

1. DIARREAS

En las casas o escuelas donde hay personas especiatmente nifios que eon frecuencia presentan deposi-
ciones liquidas v varias veces al dia, debe tenerse en cuenta lo sigui¢nte, para dar la ensefianza corres-
pondiente y comunicarlo al Puesto de Salud:

— Cuidado de aseo personal, especialmente de las manos.

~ De dénde traen el agua y edmo la toman, preguntar si la hicrven o la filtran.

— Existenciy, uso y limpicza de la letrina,

— Cuidados gue se ticnen con las basuras.

— Mantenimiento, conservacién y preparacion de los alimentos.

2. ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS:

Cuando sepa de un caso de Tétanos, Difteria, Pardlisis Infantil, Tubereulosis, Tos-ferina o Sarampidn,

debe comunicarlo al Puesto de Salud, para tomar las medidas nceesarias de vacunaciones y el trata-
miento necesario,

— Digale a la madre y al macstro que es muy importante que todos los niiios estén vacunados.
3. RABIA
Cuando en la comunidad, sc presenten animales con rabia comuniquelo al Pucsto de Salud.

Cuando haya personas mordidas por un animal desconocido con rabia, remfitalas al Puesto de Salud, pa
ra que alli lc ordenen el tratamiento preventivo neecsario.

— Punseiie a los duenios de los animales que dstos deben estar siempre vacunados.
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DOLOR DEMUELAS O DI DIENTES

1. Hay dolorenun diente o una mucla y b pieza dentat e duele esta picada. {Ver dibujo No. 1)

DIBUJO No. |

Haga lo signiente:

Tome una jeringa con agua tibia y lmpic con suavidad el hueeo de la mucla picada, quitando la comi-

da y otros restos de alimentos con el chorro de agua de la jeringa.

2. Si la comida o restes de alimentos no salen con el chorro de arua.

Use la cucharilla indicada (ver dibujo No. 2) y con mucha suavidad acabe de limpiar e hucco de la mue-

la picada,

Luego coja un pedazo de alzoddn muy pequedio con una pinza, humedézealo en “EUGENOL™ y ponga-
lo en el hueco de la muela picada.

.

Rellene lueo con algodon seco el hueco de la muela procurando no hacer presion con ¢l fin de que el
primer algoddn se mantenga en su sitio.

DIBUJO No. 2 .

Dele una tableta de Aspirina para ¢l dolor.,
Lnvie el paciente al Puesto o Centro de Salud mis cereano que tenga servicio de Odontélogn.
1. Hay dolor de muelas o de dientes

2. Hinchazon en la cara y (ver dibujo No, 3).

a. Bl paciente no puede abriz la hoca.

DIBLJO No. 3

Hara lo sicuiente:
Disuelva una onzade sal de Epson en un litro de agua tibia.

Pidale al paciente que haga buches de esta amna con sal de Epson ya preparada por lo menos tres veces
al dia. ’

29



A los ninos
Deles Ampiciling una cucharadita cadacseis horas duarante tres dias.

A los adultos

Deles Ampicilina una aipsula de 250 miligramos cada =eiz horas dricante tres dfas,

Indique al paciente que no debe usar calor externo ni pomadas, ,

Remita el paciente al Puesto o Centro de Salud mis cereano que tenga servicio de odonlologia.
a- Hay dolor de muelas o de dientes.
b- Hinchazon en la cara y

c- [ paciente puede abrir la boea.

Haga lo siguiente:

Limpie la pieza dental como se indico para dolor de muclas v de dientes, pero no ponza alundoén enel
hueco. ’

Disuclva una onza de sul de Epson en un litvo de agua tibia y

Pidale al paciente que haga buches tres veees al dia de esta agua preparada con sal de Epson.

A los niiios

Deles Ampicilina una cucharadita cada seis horas durante tres dias.

A los adultos

Deles Ampicilina una cipsula de 250 nuligramos cada seis horas durante tres d fas.

Indique al paciente que no debe usar calor externo ni pomadas.

Remita el paciente al Puesto o Centro de Satud més cercano que tenga servicio de Odontologia.

PELADURAS EN LA BOCA Y EN LA LENGUA

DIBUJO No. 4

-

1. Hay peladuras o puntos blaneos en e boca o en la lengua de aleunos pacientes (ver dibujo No. 4).
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{hunedezea un pedacito de algeddén en Violeta de Geneiana y unte en las peladaras o puntos blan-
cos durante ocho dias,

Pida al paciente que haga buches de agua tibia con sal antes v despuds de cada comida durante ocho

dfas.

PELADURAS EN LAS COMISURAS DE LOS LABIOS

.S

DIBUJO No. 5

1. Hay boqueras en las esquinas de la boea (ver dibujo No. 3).

Haza lo sizuiente:

Humedezea un pedacito de algoddn en Violeta de Genciana y unte en cada lado de la boca donde
estin las rajaduras o boquillas.

Cuando s¢ seque la Violeta de Genciana dintele manteca de cacao ¢n ¢l mismo sitio.
Cumpla estas indicaciones durante ocho dias.
Si el paciente no mejora, remitalo al Puesto o Centro de Salud mas cercano.
HEMORRAGIA DENTAL DFBIDA A LA EXTRACCION DF UNA PIEZA
1. Hay salidu de sangre en el sitio de la extraccion de una picza dental.

Haga lo siguiente:
Con una pinza tome un pedacito de algodon, limpie el lngar que sangra y retire "os restos de codgulo
mal formados que estdn en el sitio de la extraceion de la pieza dental.

Humedezea un pedazo de algodon un poco mas grande que el hueco de la extraceion en Agua Oxi -
genada y limpie el sitio sangrante.

Inmediatamente ponga un trocito de gasa seea en el sitio sjue acaba de limpiar.

Haga que la persona muerda la gasa durante veinte minutos seguidos.

Todo cl procedimiento anterior se repite hasta que pare la hemorragia.

Si despudcs de dos horas no s quita la hemorragia, remita el paciente al Puesto o Centro de Salud ue
tenga servicio de odontologia,

NOTA
Fs importante aconsejarle al paciente que no_haga buchadas aungue ahemorragia haya pasado.

Stel paciente se acuesta aconséjele que mantenga fa cabeza nuis alta que el resto del euerpo.
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;Qué es el arua? .

Es el elemento liquido que se encuentra en la naturaleza, utilizada para beber, preparar alimentos, para
el aseo, ¢l riego de plantas y suelos y para apagar incendios,

1. Si la familia toma el agua de un rio, quebrada o laguna

DIBUJO No. 1.,

pragvrage feb S

ESTA AGUA ES SUCIA

Puede ocasionar ENFERMEDAD a las personas que fa tomen cruda.

Ensciie a la familia los peligros que ticne el consumir estas aguas sin filtrar o sin hervir.

Indique a la familia la necesidad de FILTRAR el agua.
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DIBUJO No. 2

———— T DEPOSITO QGUR SuciA

~———— "~ MRATERIA POROSA R TRAVES DE
LA CURL EL AGUR SE PURIFICA

e ::Eb DEPOSITO pE AGUA LIMPIA
ey
Y
Y

Ensefie a la familia que el filtro se debe usar bien y mantener limpio, asi:

— Para usar el filtro es necesario “curarlo” durante 15 dfas, Uenando diariamente el depdsito de agua
sucia y sesaca del depésito de agua limpia por la llave. Durante este ticmpo no se debe usar el agua

para beber.

~ Después de 15 dias, se lava el depésito de agua limpia con agua caliente y sc empieza a usar el agua
filtrada para la bebida.

— Si el agua que se utiliza para los diferentes usos de la casa es muy sucia, se deja aclarar antes en
otra vasija, antes de echarla al depésito de azua sucia del filiro.

— Para usar el filtro después de curado, destépese el tanque de arriba, liénese con el agua que se va a
filtrar y tipese otra vez.

— Espere el liempo necesurio para obtener el agua nceesaria para la bebida. Después de este tiempo
se saca el agua filtrada, por la llave del depésito de agua limpia.

— Durante cl dia, pucde lenarse el deposito superior las veces que se desec.

— Al destapar el deporsito de arrba, se observa si estd sucio y si tienc en ¢l fondo barro y  muure,
s¢ limpia. También se debe limpiar cuando no cae casi agua at depésito de abjo.

— Para limpiar el fondo del depisito de agua sucia, sc usa estropajo u otra cosa suave. No se debe
usar esponjillas de metal o cepillos duros, porque se dafia la placa porosa que es Ja que filtra el

agua.
— El depdsito de agua linpia se lava con agua caliente.

Si no hay filtres suficientes en el Puesto de Salud, diga a la familia que pucden fabricarse o com-
prarse otras clases de filtros como los de piedra y los que le diga ¢l Promotor de Sancamicnto.

— Cuando no se consiguen filtros explfiquele a la familia, que el agua sucia del rfo o de la laguna, se
debe HERVIR, para evitar que se enfermen.
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— Indique & la sedora que para matar todos los animalitos pequeiiitos que no e pueden ver a simple
vista, €5 necesario dejar HERVIR ¢l azua ac bebida, mas de DIEZ MINUTOS.

DIBUJO No.2A

4 Carbdn mo\'\clo
-+ >—RArena Lavada
Grava

2. Si la familia toma el agua de un pozo o de un manantiai SIN PROTECCION o descubierto,

DIBUJO No. 3
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Y puede también ENTERMAR alas personas que la tomen cruda,

Indique a la famiiia el peligro que tiene de enfermarse si ioma esta agua sin filtrar o sin hervir y la ne
cesidad de proteger ¢l pozo o el manautial.

SOLICITE UNA VISITA AL PROMOTOR DE SANEAMIENTO para que indique a la familia como
s¢ protege el pozo o el manantial.

- Si la familia toma ¢l agua de un pozo protegido o de un manantial protegido, como se ve cn el dibu-
jo siguiente | SOLICITF, UNA VISITA AL PROMOTOR DF SANEAMIENTO para analizar_
la calidad del agua y hacer desinfeccion del pozo o del manantial, si es necesario.

DIBUJO No. 4

PROTECCION SANITARIA DE
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3 Sk familia toma el agoa, generabimente, de las Huvias que caen ol tejado,

MBUJO No. 3
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Indique @ la familia lo siguicnte:

— Fl tejudo puede estar SUCIO por las aves que llegan a éste o por el polvo que o cae y el agua se

ENSUCIA tambicn.

D¢

- s nece

ario deiar eseurric el acua durante los primeros 15 MINUTUS de Huvia,
] g I

— Ll agua que se recoja para bebida, después de esos 15 MINUTOS, conviens HERVIRLA durante

mas de 10 MINUTOS.

5. Si el azua se toma de una lave del acueducto

DIBUJO No. 6




Haga lo siguiente:

— Sise ve el AGUA SUCIA expliqua a Ia familia la necesidad de FILTRARLA o HERVIRI.A.

— Si se ve LIMPIA el agua, pero no sabe usted

' si tiene microbios o no, 3IGA LAS INDICACIONES
" DEL PROMOTOR DE SANEAMIENTO.
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e ACEETAR

cOud son las excrelus?
G

Son residuos desechados por el organismo humano o animal, que pueden Hevar huevos de pardsitos y
MICROBIOS causantes de enfermedad.

1. Si la vivienda NO TIENE TAZA CAMPESINA ni LETRINA de hoyo seco y la familia deposita lus

excretas en el suelo o enelrio

DIBUJO No. 7
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Yndique a la fanilia el peligro que representan esas excretas, al pasar por el agua o por los alimentos
como las lechugas y otros o por moscas a otras personas, causindoles enfermedad.

EXPLIQUELES que la TAZA CAMPESINA ES UNA SOLUCION, para depositar BIEN las excretas.

Indique a la familia y seiiale el sitiv CERCA de la vivienda en donde se puede hacer el hoyo c insta-
lar la TAZA CAMPESINA. ' ‘

Enséitele Ta necesidad de tener instalada en la casa la TAZA CAMPUESINA, para cvitar los peligros de
enfermar, ' : .

9



DIBLJO No. 8
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SOLICITE, UNA VISITA AL PROMOTOR DE SANEAMIENTO para que dirja la excavacién de los
hoyos, la INSTALACION de la TAZA SANITARIA y la construccion de la caseta. .

RS P

f

DIBUJO No. 9

Enserie a la familia a usar In TAZA CAMPESINA, osi:
— ECHELE un tarro de agoa del tamaiio de uno de aceite para cocina (UN GALON).
- USE PAPEL SUAVE para la l_inlpit-z:l; en POCA CANTIDAD y ARROJELO DENTRO DE LA
CTAZAL :
10



— LAVESE LAS MANOS con agua y jabon, después de hacer uso de la taza sanitaria,

— Fnseiie a fa familia a USAR CALZADO dentro y fuera de la casa.

Si la vivienda ticne TAZA CAMPESINA o LETRINA.

.

DIBUJO No. 10
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Explique a la familia la necesidad de usarla siempre.

~ Enseiie ala familia a usar correctamente ln TAZA CAMPESINA o la LETRINA (ver dibujo No. 9).

— Si usan letrina de hoyo SECO, no I arrojen agua y MANTENGASE TAPADA.

1
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¢ Qué son lns hasuius?

Son tordos los desperdicios de cocina, animales muertos, que e descomponen v atraen inscctos y

DESECIIOS que no se pudren como latas, cartones, vidrios, ete.

1. Cuando la familia no entierra ni quema la basura

DIBUJO No. 11

e G s e L%
Sc CRIAN moscas y oiros insectos que causan enfermedades. £
SIRVEN css basuras de ALIMENTO a las RATAS,
Se PRODUCEN MALOS OLORES.
Son un peligro para la salud de Ia familia y de los vecinos,
DEBEN ENTERRARSE LAS BASURAS. DIBUJO No. 12
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Enséiicle a ENTERRAR LA BASURA <n zanjas o en hoyos.

a) Hacer una zanja de unos 60 centimetros de profundidad por 60 centimetros de archo y 3 metros
o mas de largo, para:

Echar la basura recogida diariamente de la vivienda y cubrirla con tierra, apisonando.

b) También se puede hacer un hoyo de unos 2 metros de profundidad por un paso de ancho, para
echar la basura recogida en el dia y CUBRIRLA con tierca INMEDIATAMENTE.

2. Cuando la familia QUEMA la basura, hay una parte que no se quema, como los vidrios, latas y otros.

DIBUJO No. 13
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En este caso haga lo sivuiente:
Ensefie a ENTERRAR la basura que no quema: vidrios, tarros y otros (ver dibujo No. 12).

ENTODO CASO ES MEJOR ENTERRAR TODA LA BASURA.

13



VEVITNDA

¢ Qué es la piviendu?

Es la construccion destinada al alojamiento de personas y

que debe reunir condiciones de comodidad,
para lasalud de quienes la habitan., '
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! S P A ¢ } 1. Si los habitantes de la vivienda
o S ’ R NI COCINAN DENTRO del dormi-
i . I -‘;M:-\S /L.\-'\) torio, cl humo es perjudicial pa-
' e ra lasalud.
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Pueden presentarse probiemas respiratorios en las personas de esa familia, ror lo tanto, enseiie a los

adultos y nifiog, que NO SE DJ:BE COCINAR DENTRO DEL DORMITORIO.

Indique la forma de SEPARAR la cocina del dormitorio, com6 puede

apreciarse en el dibujo siguien-
te.

DIBUJO No. 15
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2. Silos animales domeéstices (perros, gallings, cerdos), entran en la vivienda:

Indique a ta familic que estos animales causan desaseo al ensuciarse en elsuelo y puedon transmitir
enfermedades a las personas,

DEBE EVITARSE LA ENTRADA DE ANIMALES DOMESTICOS A LAS HABITACIONFES.
DIBUJO No. 16

Haga lo siguiente:

Indique la forma de HACER UN CERCADO (con palos, suadua u otro material), frente a las entra-
das a la vivienda PARA IMPEDIR LA ENTRADA de c:o0s animales:

DIBUJO
No. 17

El cereado puede ser pequenio y con gnadinas o palos,

-

15



Pero deoe indicar a la T, quees mejor hueer CORBALRS 4 Tos ANI
3. Si los cuartos de b viviend

cilitan el desarrollo de las pulgas y otros aittinales, que pueden Hevarle

d sun 0scuros vy no tienea ventilacion sufictente, difie

MALES,

uitin la vision y fa-
senfermedades ala famili o

1

1

}

DIBUJO No. 18
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Indique a la famlia los problemas
I I

neeesidad de hacer ventanas mrandes.

Indiquc el sitio y el tamano de las ventan
medio de largo o mas), en cada cuarto,

— En clima frio las ventanas deben ser colocadas al ]
— En clima cilido las ventanas se coloc

\‘.:/’ (

\\ l/
OZ =
SN s
Tarde

DIBUJO No.

quc representan la falta de sol en los cinartos

an a los lados contrarios por donde

y de ventilacion y Iy

as que puedan colocarse (dz 1 metro de alto por 1 metro v

ado por donde sale el sol y por donde se oculta,

sale y se oculta el sol.
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Fn esta forma se moniienen ks habitaciones bien ILUMINADAS y con V ENTILACION SUVFICTIEN.

TE o sca con aire fresco.

4§ la vivienda esta en climas cabientes y eutran iow zaneudos 0 mosquitos, pueden PICAR a las perso-
nas y crusarles ENFERMEDAD.

DIBUJO No. 20
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Indique a la familia como deben proteger las ventanas y oiros espacios, con mallas para que no en-
tren los zancudos o mosquitos. :

DIBUJO No. 21
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5. St las paredes son de cartdn, latas, o de otros materiales hurecos y los techos de palma, latas o de otros
materiales que faciliten ¢l paso del arua y sirvan de vivienda a los insectos:

DIBUJO No. 22
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En este caso:

Indique cémo construir paredes con materiales duros y resistentes (bloques, adobes, ladrillo) y cu-
brirse con mezela de arena y cemento para pintarlas y enséiicles qué tipo de techo es aconsejable pa-
ta que no eutre agua ni =¢ cscondan inscctos.
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. INSECTOS
S0ud son los inseclos?
;_&—-__—______.———————_—_

Son animalitos que vuelan (moscas, mosyuitos ¥ otros) o saltan (pulgas) y que PUEDEN OCASIONAR
ENFERMEDADES, priucipnlmvnlc, al HOMUBILE al picurl() o al ensuciar los alimentes pnr:’mdoscso

bre cllos.

DIBUJO No. 24

1. Cuando hay MOSCAS DOMESTICAS Y CUCARACHAS, haga los signiente:
— Indique a la familia como FLIMINAR LOS CRIADEROS.

— ENTERRANDO las basuras (ver Dibujo No. 12)

— Enseiic a la familia como DISMINUIR Y CONTROLAR la cantidad de moscas existente.

— APLICANDO INSECTICIDAS en las paredes, puertas, techos, muebles de la vivienda.
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~ Manteniendo PEIRMA NENTEMENTE ASEADA 1 vivienda, oz slrededores de 1a vivienda y TO-

DAS LAS COSAS,
«f
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~ PROTEGIENDO LOS ALIMENTOS y las vasijas en donde se preparan o se sirven.
— TAPANDO los alimentos preparados.

— COLOCANDO los granos (arroz, frijoles, maiz y otros) en TARROS de lata o de pldstico, para
evitar que los coman o piscn las ratas y ratones. )

— COLOCANDO los platos, vasos y otros en ALACENAS para que no los pisen las moscas.
~ NO DEJANDO RESIDUOS de alimentos que atracn moscas y ratas, DIBUJO No. 27




2. Cuando hay MOSQUITOS » ZANCUDOS haga lo siguicnie:
— Indique a la familia como ELIMINAR LOS CRIADEROS:

— HACIENDO DRENAJLES o zanjas para que CORRA el aua que estd quicta.
DIBUJG No. 28 '

— RELLENANDO lis partes bajas del suelo en donde se almacena el Agua o ECHANDO petrodleo o
aceite quemado en la superficic del agua.

DIBUJO No. 29

— ENTERRANDO las latas, botellas. zapatos vigjos, que al estar *BOCA ARRIBA™ permiten que se
almacene agua y se ericn mosquitos:

-
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DIBUJO No. 20
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— Explique a la familia c6mo DISMINUIR Y CONTROLAR la cantidad de mosqiitos existente.
las partes de

— APLICANDO INSECTICIDAS en las paredes, puertas, techos y en gencral en todas
la viviend2 y en muebles (ver dibujo No. 25),
— Indique a la familia COMO PROTEGERSE de los mosquitos, COLOCANDQ MALLA (anjeo) en
las puertas, ventanas y demds espacios libres.

DIBUJO No. 31




— USANDO MOSQUITEROS o TOLDILLOS en los sitios de dormir, para peotegerse cada uno de

los habilantes de la vivienda,
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DIBUJO No. 33
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— USANDO REPELENTES o sustaneias especiales, que se aplican sobre Ia piel, para evitar fa picadu-

ra de los mosquilos.
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3. Si hay PITOS y CHINCHES en a viviendu:
. — Indique a Ia familia como EVITAR LOS CRIADEROS:

MEJORANDO PAREDES Y TECHOS de la vivienda.
' DIBUJO No. 34
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DIBUJO No. 35

—
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~ LIMPIANDO las partes de atris de los cuadros que se cuclean en las paredes y retirando de éstas -
las camas,

24



— Explique a la familia COMO DISMINUIR Y CONTROLAR la cantidad de PITOS Y CHINCHES

existentes:
— APLICANDO INSECTICIDAS en la vivienda y mucbles (ver dibujo No. 25).

— Manteniendo PERMANENTEMENTE ASEADAS la vivienda, camas y demds muebles (ver di-
bujo No. 26).

4. Cuaado las personas tienen P10JOS haga lo siguiente:

Sison PIOJOS DE LA CABEZA:

- Suministre BENZOATO DE BENCILO para aplicarse en la cabeza, por las noches, micntras ten-
ga PIOJOS, frotundo con las manos. :

BENZOATO
DE BENLILO

DIBUJO No. 36

— Indique a la persona adulta o a los padres del nifio que tenga PI0JOS, como LAVARSE LA CA-
BEZA con agua y jubon, peindndola DIARIAMENTE, micatras tenga piojos.

DIBUJO No. 37
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— Indique a la madre la necesidad de:

— LAVAR conagua y jabon, ASOLEAR Y PLANCHAR las ropas para usarlas siempre limpias.
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DIBUJO No. 38
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- BANARSE DIAREAMENTE el eacrpo, incluy endo la cabeza, micntras teaga piojos,
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Si son PHOJOS DEL CUERPO:

Suministre BENZOATO DL BENCILO para aplicarse en las partes afectadas, por la noche, banarse al
'«h’;n cioniente s cambiar la ropa de cama y de uso personal,

DIBUJO No. 40
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5. Cuando hay PULGAS en la casa:
Indique a la familia que:
— No PERMITA LA ENTRADA DE ANTMALES a la vivienda (ver dibujo No. 17).
- ASEE permanentemente la vivienda (ver dibujo No. 26).
< ASOLEE v VENTILE ka vivienda (ver dibujo No. 19).
= 1 AVE v PLANCHE frecuentemente Fax ropas de cama,

27



DIBUJO No. 41

— Ademds aconséjeles que ASOLEE y VENTILE frecuentemente ks cobijas y colchones o hamacas
y esteras, sacudiéndolas al aire libre.

— APLIQUE INSECTICIDAS a la vivienda y camas (ver dibujo No. 25),

~— A los perros, gatos v gallinas, echarles PULVEX, abriendo el pelo o las plumas del animal, para
que penetre el polvo y frotese con la mano. '

PULVEX

DIBUJO No. 42

= Indique a los adultos de Ia familia, que a los gatos y guliinas el PULVEX se aplica mezclando con

igual cantidad de TALCO., -
28



RATAS ¥ RATONES

¢Qué son las rates v ratones?

Son’ animalcs rocdores, muchos de éstos domésticos o que viven cn las viviendas con el hombre o cer-
ca de éstas y que pueden: :

a) CAUSAR ENFERMEDADES al hombre al morderlo, o al orinar y ensuciar los alimentos.

b) CAUSAR PERDIDAS dec alimentos al romper los empaques y regarse o humedecerse éstos o comér-
selos.

c) CAUSAR INCENDIOS al roer ios cables de la luz.
Recuerde que las ratas y ratones se producen principalmente en los basureros (ver dibijo No. 11).
Cuando cxisten ratas o ratones en la vivienda, ensefie a la familia a seguir en orden, los siguientes pasos:

1. APLICAR INSECTICIDAS en polvo, a las cucvas de ratas y ratones y en paredes y teches y union de
los pisos con lus paredes, para matar las pulgas de las ratas.

DIBUJO No. 43 Ce el
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2. Colocar paqueticos de WARFARINA o RACUMIN preparados con harina de maiz amarillo tostado,
en CULVAS o TECHOS y en fos CAMINITOS que sivuen las ratas de la cueya, al sitio donde comen:
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DIBUJO No. 14
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Indique a la familia, que en los CAMINOS que siguen las rat

COLOCAN TRAMPAS ATRAVESADAS.
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DIBUJO No. 45
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as, generalmente contra las paredes, se

3. NO MATAR las aves de rapifia (dguilas y otras), ni los GUIOS tue se comen a kas ratas y ratones.
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4, TAPAR TODAS LAS CUEVAS de ratas y rotones.

DIBUJO No. 454

5: MANTENER SIEMPRE ASEADA la casa (ver dibujo No. 20).
6. ENTERRAR LAS BASURAS diariamente (ver dibujo No. 12).
7. PROTEGER LOS ALIMENTOS (ver dibujo No. 27).
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ALIIENTOS

¢ Quié son los alimentos?

Son partes y productos de animales (carnc de res, cerdo, animales de monte, peseados, huevos, leche,
cte.) y de plantas (frutas, lechugas, maiz, yuca y otras), que al comerlos nos ayudan a desarrollar el

cucrpo, nos dan salud y nos sirven para tener fuerzas y vivir.

DIBUJO No. 46

Esos alimentos NOS SIRVEN PARA VIVIR, pero es necesario PRODUCIRLOS, CONSERVARLOS y
PROTEGERLOS BIEN, para que no sc dt,:compon"an ni se ensucien, causindonos después enfermeda-

des.
Ensefie ala familia COMO SE DEBE HACER EL ORDERO HIGIENICO, cdmo se cultivan hortalizas sa-
nas, y como se protegen y conservan los alimentos en la vivienda.

DIBUJO No. 47
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1.1, \b LECHUGAS y OTRAS HORTALIZAS, no se deben regar con aguas que reciban aleantandlas o
desagiies de porquerizas o coclivras.
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Para corner las hordalizas se deben LAVAR BlN CON AGUA HIRVIENDO Y LIMPIARLAS BIEN.

DIBUJO No. 48

9. Para ORDENAR las vacas, enseiic a la familia a:

— LAVAR LA UBRE o al menos LOS PEZONES y sccarla con un trapo muy Limpio.

DIBUJO No. 19




— LAVARSE BIEN LA MANOS con agua y jabon.
— LAVAR Y ESCURRIR las vasijas usadas para el ordefio.

DIBUJO No. 50

— FILTRAR laleche con una tela muy limpia o con un filtro de papel, al pasarla de la vasija de orde-
. flo a la vasija en que se lleva la leche al pueblo, para'vender.

FILTRO OE FAPEL

DIBUJO No. 51

€MBubo

CaAMTINA —

~ Indique a las personas adultas que:

— Elpapelfiltzo retiene tasuciedad que haya en la leche y en esta forma no se pone ACIDA en po-
co tiempo, evitando pérdidas,
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— NO ECHARLE AGUA a la LECHE que se va a vender, porque pueden enfermar las personas
que la toman y MORIR NINOS.

— HERVIR LA LECHE de consumo de la familia, inmediatamente después del ordefio o de com-
prarla y TAPARLA para que no se ensucie.

DIBUJO No. 52
NINO SANO

LECHE BIEN HERVIDA

~
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En esta forma, LA LECHE es el MEJOR ALIMENTO para los NINOS y para todas las personas.

3. LA CARNE es un gran alimento, pero debe ser de ANIMALES SANOS.
Enseciie a la familia a conservar bien la carne de un dfa para otro:

— AHUMANDOLA, SECANDOLA AL SOL o0 SALANDOLA simplemente, para evitar que se dane.

DIBUJO No. 53

r§ “olands |a.

— LA CARNLE FRESCA se delie COMER SUFICIENTFMENTE BIEN ASADA, “COCINADA™ o
FRITA.
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4 LOS GRANGS deben slmacenarse en TARROS de LATA o de PLASTICO, pera evitar que se los
coman las ratas (ver dibujo No. 27).

5. Todos los ALIMENTOS PR EPARADOS deben TAPARSE, para evitar que los pisen las moscas, las
cucarachus y los ratones (ver dibujo No. 27).

6. Para PREPARAR y TOMAR ALIMENTOS, deben LAVARSE LAS MANOS con agua y jabén.

DIBUJONo. 54
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RABIA

¢ Qué es la rabia?

Fs una enfermedad MORTAL, que le da al hombre, cuando ¢s mordido o lamido en una herida por un
perro RABIOSO, que puede pasar también la enfermedad a otro perro o al gato y otros animales al
morderlos.

DIBUJO No. 55

1. Para EVITAR que les dé RABIA a los perros, gatos, al ganado, a los caballos, deben VACUNARSE,
principalmente los PERROS:

— PREGUNTE CUANTOS PERROS hay en cada casa y enséfieles la NECESIDAD de VACUNAR-
LOS, para que no les de LA RABIA. '

— En la reunion mensual INFORME al PROMOTOR DE SANEAMIENTO, sobre CUANTOS PE-
RROS hay ¢n sus veredas.

— Pongase de ACUERDO con el PROMOTOR DE SANEAMIENTO, sobre cl dfa y 1a hora en que
puede ira VACUNAR LOS PERROS. -

— Avise a los vecinos sobre ¢l DIA 'y HORA en que sc VACUNARAN LOS PERROS Y CITELOS
la escuela o a un lugar fijo.

— AYUDE al PROMOTOR. DE SANEAMIENTO a vacunar los perros.

DIBUJO No. 56




2. Cuando una persona es MORDIDA por un PERRO, haga lo siguiente:
a) CUIDAR LA HERIDA:
— Lavando inmediatamente y a chorro, con agua jabonosa o con agua sola (ver dibujc No. 57).
— Aplicando alcohol o tintura de yodo.

— Sila herida es grave, REMITA LA PERSONA AL MEDICO.

DIBUJO No. 57

b) OBSERVAR EL PERRO, para saber si tiene rabia o no:
— Amarrar o encerrar el perro, durante 10 DIAS, para ver diariamente QUE HACF..
Si'en los 10 dias, el perro actita como de costumbre y no mucre:
—~ NO HAY PELIGRO, NI DEBE APLICARSI VACUNAS A LA PERSONA MORDIDA.
Si en los 10 dias, el perro se vuelve furioso:
— Trata de morder cosas que no esténieerea o cosas duras (palos v ofros)
— Le dan convulsiones,

— Le da paralisis

Le fastidia la luz y ¢l agua.
= Se le paraliza la boca v se estd quicto al final.
ES RARIOSO y debe REMITIR cipidamente a la persona mordida af MEDICO, para que Ia traten.

Cuando vuelva la persona, debe APLICARSE EL TR ATAMIENTO, como lo INDICO FL MEDI-
CO. )
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Otros .nnimulcs domésticos toman actitudes anormales:
— Dan “patadas™ a las cereas,

— Embisten a los arboles.

- Asesan, con la lengua afuera.

— Les cuclga saliva y se atacan,

DIBUJO No. 58

AVISE INMEDIATAMENTE AL PROMOTOR DE SANEAMIENTO.
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EMCEFALITIS EQUINA O PESTE LOCA

;0ué es la encofulitis eqnina?

~Es una ENFERMEDAD GRAVE en las personas y SMORTAL en los caballos, burres y mulas, que se
produce por unos MOSQUITOS o ZANCUDOS, que pican a los animales y a las personas.

La encefalitis se¢ presenta en climas calientes y al pasar ol invierno, que es cuando aumenta Ja cantidad

de MOSQUITOS o ZANCUDOS.
EN 1,0S CABALLOS, BURROS Y MULAS

Se conoce la enfermedad por lo siguicnte:

— TIEMBLAN

— CAMINAN EN CIRCULO (dando vueltas)
— L.OS 0JOS LE3 DAN VUELTAS

— SE PONEN DEBILES Y SUDAN MUCHO.

DIBUJO No. 59

EN LAS PERSONAS

Se conoce la enfermedad, por lo siguiente:
-~ FIEBREL.

— DOLOR DL CABEZA.

— DOLOR DE TODO EL 'CUI-ZRPO.

— DELIRIO (SUENAN DESPIERTOS Y SE IMAGINAN ESTAR YIENDO COSAS QUE NO SON
REALES).

— PUEDFE LLEGAR A MORIR la persona.

COMO SABER STHAY ENCEFALITIS EN SU Z0NA.

1. Si es tierra caliente y acaba de pasar el invierno.

2. 8j hay muchus mosgquitos o cancudos,
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3.Si la mayoria de caballos, burros 6 mulas, empiczan a enfermar (Ver dibujo No. 58) y muren
alounos y al MISMO TIEMPO, se empiezan a enfermar las personas, como se anoto arriba,

En este caso:

AVISE INMEDIATAMENTE AL PROMOTOR DE SANEAMIENTO, para que vaya a la vereda, a

evitar que aumente la enfermedad.

COMO SE EVITA LA ENCEFALITIS O PESTE 1LOCA:

1. Enseiie a las familias la NECESIDAD de VACUNAR caballos, mulas y burros de climas calicntes.

(L]

. Inforine al Promotor de Sancamicnto, el NUMERO de caballos, burros y mulas, que hay en su zona.

3. Pongase de acuerdo con ¢l Promotor de Saneamiento, para saber el SITIO, DIA y HORA que se
VA A VACUNAR y avise alos vecinos, para que Heven todos esos animales.

KN

.AYUDE AL PRLOMOTOR 6 ala persona que vava a VACUNAR.

DIBUJO No. 60 , .o

5. Ensefie a las familias a EVITAR LOS CRIADERQS DE MOSQUITOS 6 ZANCUDOS y a disminuir
la cantidad existente y a proteger las casas v las personas (Ver dibujos Nos. 28, 29, 30, 31, 32y 33).
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APENDICE

El presente trabajo sobre ATENCION AL MEDIO forma
parte esenciai del MANUAL DF CONDUCTAS para las
PROMOTORAS VOLUNTARIAS de Salud vV sera una guia
de consulta permanente para este Iislabon Primario del Siste-
ma Nacional de Salud, en Colombia.

Para su realizacién se conté con la decidida colaboracion
de todoel personal de la Direccién de Saneamiento Ambiental
cel Ministerio de Salud, bajo la coordinacién del sefior Carlos
Julio Gonzalez Marquez, Supervisor Nacional de Saneamiento.

Las graficas fueron elaboradas por la sefiorita Irma Olava,
dando una interpretacién real a las ideas, para presentar muy
esquematicamente los problemas y soluciones bdsicas, en el
medio rural del pafs.

En la elaboracién vy armada de! docurrente, participaron
activa y eficientemente la sefiora Bianca de Robayo, ¢l sciior
Carlos Josué Ayala y el economista Luis Fernando Dugue.

Esperamos sea el presente Manual de utilidad maxima, para
las Promotoras Voluntarias de Salud, en beneficio de Ia po-
blacién campesina de Colombia.

Cana! Ramnirez-Antares
Bogotd - Colombia





