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uiateori y iz-a on1 qoriral I iiiai.tim9lado (1a2I ''-'L.tvad 
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La pre/a Lencia (de zinoiias en Cucltoeaala 0:- rily al Va. LO i 

estud i cjn real~i.,A'ics por, el. ]NCJP hianl ~1.'ioqo ~~c el 11. 
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.1.2 Pa-to--3fI~rriiatc >.N-i vol. do g'alud y Nutri.16i d:V a1~! 
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fac.l1.dades de \'ivitcilda­
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1..2.6 Imidta] a y deficieno ooiLue de so'rvicios pliarios 
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ya c.scA:-o.- nuutron.-s consinidlos por l~a poblaci~i. 
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aborjazido la, probJ~cetica wi la odi ue nd .qiia; 
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rnodianto las acciones do cdotapi6n do agua pota, alarLai.*-xo 

dispasiciln de excrut as, contrnT de .~oto y %iojocunionto do la 

ViViOeid a. 

1 .3 .3 Ilutri c-i 6n ~TIiioiai 

L;;polft-i cjc in c-sto canfpo 03 (dt diriqicIas a normnli.;av 

y coord incr i ~6 Jsrbu:ii (10cc10l~a ' olS 

aliwii~t05 a lo,- s LrLos do poI.)iaci.611 inals bC 

Coizio parto fun dCuiint al. de CL 1 p1 ai el l:.nis;terlo do0 
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3 .2.3 	 ]otcoiretrjy oniriciuecii:iRn Z)lsIo 

ai~menosd:Larj.i.os(sl con yodo , ;ucrcon 

3 .2.At 	 fsiojilncl( (1ccr-isoscooL'dinacc.r'L 
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aac Oni-ainI o , iriutidi aciny 	weicaddo 

aimun(2t05 

1.3.4 	 PI.:[t-JIca 17iiiarncier-i 
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de Ins recursois financiars exis Lonlj y 
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quo jid(;tif :LquoCn nuo\'asI. iuoit-es 
doe fiIia 'liconto. 

Del anciiisdi ; de ia probloit-ica de salud y nutrLci~lu 
y do las politicas y phrieas on este canpo so c1 cduce clue a]. Gobi or-no (1c. 
Guatcemfala clesea aboixdar l~a prohic;Jk'6t-ica saluddo y nutrijcir') do l~a 
pobiaci&6 rural can sorvLc os primnarios otoiql~os por personAl. oxt~a~rdo 
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Por Otcro 1adc) es .fiportc.-ft~c. sofl ~ que lil 7.:gr!!c~ia 

do pjincipa:lcs i~at~rci Iza 

rurali ~or . Es; d1ccii clur- tu,'Thc) la p)O.fica do s d*ud cl-. Gob:irl 

de Cuotconalia Como .1a de' TAI cninrc~idc NJii tc cn ce!;tor c;:~ 

1..4 Otros Ping'r~:aa y ilumovaso KY2I'dV~ ~ic~ 

En iusca de un apoyco a los plctn( cJe xirn de Gu aLtnlcla 

di:vers a eltidsidns mihcn ales c :internac-iori alecs bczr, r cr pivclo, 

bi:lateral y niiat~ji.eral \'TLfc! ejecCu tanrKo rprnts pro.%yC!C Lof en 

los Camapos de la saluld y la iiutrait5n . JDontro d1'-! o'ste qr jY) do 

Rroyectos dobori cicsac a ps par la relaci6)i que, L:i oncon 10s AultUrW; 

objec~m's daol pirocto "Pr~s ano do Sabl y WO.irN& AID".? asT 

Como rx-)r su:detifcacDr con las pol1fticzu-; dci1'..rP a inld 

Salud , :1.0s siguicrites: 

'1.1 Proyocto do Irivesticfai6n de] Acdiesramiento do Promat~ovas 

(dC Salud AID/GOC- No. 932-00J,2. 

couno unacle u2 J~l~~~ de pob] ac.61 

4 .2 Proyocto para tin Sistemia .Integr.azlo deo A~encit~n Primrnia 

on Salud y 111ut r~ici6n en Areas.; 11uralos do Gtiztornala (STNAPS) :INCAP\/COC, 

fin anciado con tin Grant: do Al D/O. 

1..4 .1 Pi'oyet-o do ri ivo L;:irCOO.i 6)i (1dc I Irniot dePOIC­
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Wrl. rCAULf an2 :intemv do supervisM' doU pro;.o ~u ro, un r stma Th ­

gi stico de aut Lr n to para el abas tec iien Lu (R-* voa ymanti ru 

rmateiales pars los pro;ot-ores. Axdoni s. prlt uxj'i rar,i los 

corto ut b ~i n iCrOa.de Caa .a:i.nramaIyb)la 

eocot ivid1adI cnICO o mlie'a rar a (10jawpowl Cn Von dirds do 

Anc!1vi~duns C( opmti de Satldni a. 
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pl~da' p-~VC3 p1.~oyocuo.~l l 
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pals, implernentar un sistema efoctivo y eficiente deo atencic'n prima­

-
ria de Salud basado en la prestaci6n de sor v icios - per:-;onanl no 

profesional (auxiliares de enfermerfia A[L, TTfs, Pr.Ps y comadonas 

tradicionales CT) con adecuada supervision y activa participacion de la 

comunidcad. 

Este proyecto tendri u na c-..raci6n do dos atios, cnrita­

-unio do 1 .979 y dur .,nte el pcriodo agom todos a par'tir del lo. do 

1.979-mayo 1 .980 se harc'n los manuilcer; para la prestaci(n de servicios, 

adiustramiento de personal, sistema de informaci6n y se har, la selec­

cin de area y de personal , en tanto que, La irnp!emontLacion en el campo 

marzo 1980-amyo 1931.se llevara' a cabo duranto el perflodo 

Se contemplan dos fases de extension ulterior dcl proyecto 

de dos aios de duracion cada una -aun no financiadas- : 

Ease 11 (1981-82) que cubrirS 3 departamentos del Oriente (F-i Pr'greso, 

todo el territorioZacapa y Chiquimu!a); Ease III (1982-198a) que cubrirSi 

del pa's. 

n de los Proyectos Anteriores con el Futuro Pres1 .4.3. Rclaci6 

tamo 	para Salud Rural y Nutrici 6 n 

No queda la menor duda quo los dos proyoctos anteriores, 

f, -inciados en un alto porcentaje por AtD/W y AID/C tienon una gran 

el exito de Lin futuro pr6stamo en estos camirroportancia Nvrelacion para 

pos y seria l]oigico el no lograr una coordinaci,:aUia- tres proyectos 

mencionados. 

El proyecto do inv:stigaci6n de adiest:rmiento de 



promo:(ces No. 1h 121 S0 CC!1V932;002, Manti 


4100 P2?zy '50 '~y prb iun, scari! c 0 nT;:o~ fIi :'Y.!
 

Sistm r ima riopara im On0 dU- salw ruri Con .;aoiaoL )(>tO 

o comno cim1vmcwl(1w del MiSMO, Al po;t tiI apdfafincr oi 

nut r:ic .100 1., Wamino(0 y viglg 3arc i a d1o]o >( nuric i nia SallCO]OK de 


que redsrv3Ia~1oc 
 )., S Ifisii mn(2Wnd C: ;. A'.:01 ~'( SypsocalDOc 

podrf a hacer una datacj& y~'rOM100M A! LOSclic~~o100 .0 1 01 IIMAM 

cxi sterief ellsoc n- do infili eric j a del. proynoctn o c:Koart( cf .L 

1100 Ctfl (10 ci QYOos do1formaCln 00 de2 Vfoen1 ic1 y/ det~ d126I.\ 0!",w'205 
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raorls tam CO(- 11aoi.oSicc ccnid-idro C%!c!T pv~oyc':O N\ del. 

I-IO I CAP/,OI'3 con 01 fil onci Ccii (unto de TI) W.AS, 

Est doutvim proyccto iualinrt:e, ~ ~~forou lndo 

y proinri ua saei do mrodlais de pro;;taci6 cd soIA'-:i.c.-Los-, ~crsrc* 

niontc, do peosonzil , sistomas de, :cnfor;mi~c-i6i , oto ., quoI piuaciart So r 

ut:DJ:..aios en oJi. proyeeto do pr~stm~o paraC (1.1 nraT1sam N, itric:i. 

2. 111nt~fl'vofl(Minne.,RoOIHOVOT dlfa. PcEI T11-ondnir Ins Proh1-c-mais do Salid 

y Nuitri.cirlm on e:1 A rea Riiral. 

Con base on M exteni n~, 1.a maqni.Lt-v1 y Tas causas; (1! :io prh:smit 

(1o Sazilud y no trio 16n ; Oil Ia.,; fica y I as,- pi'ccjraims13 y proy Cl os (dol. 

Plaon Nacion al, de, Saltid y eni el. onfocpin y futunazs expori oiiias do Jlos, 

prytos all";5 p~i (li cidos poi' AID ell est-c! 0 (Unpo vn C c',i!miata, so sujyio rfoi 

.1(1s nivntLos iniLervencori ono VI.'0 01. oy~oct'o do pnrA 1:o-ino­



2 .1 . 1. ('ort rol dck I. c e fnt-o clei. rvi , med i IL(i c 1. so,3 

la talla y Izl cinLtiJ.- I rarjui al Intl! ticoilor. 
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2 .1.. 3 Roou -)-D i~ y t 1at 1-:0 (1 eo 11:lroS dO.SiIII Ij 

de TIT y I111 rjrai o , s in cump1.ica~clornas , -I ci v;la 

2.1.4 Coii-ol do. rccicri riacvlo par'a clctectai' su c.al nace­

~r o2 2 posilat: aunmll-" ewiaia-

Las 	 ac:lvials c fso dos arro)] ar~l'hn coni las nid mscbia-. 

razalas y,'o oen pQVAC'do de lictanucia sor-Nart: 
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2.5 .3 cliii~ai6urarite ci*eirbarza:,o N,Ci. porrodo de 

lactancia. Iloelas lO encitCl 1 plzito fa'Ai ar 

2.5 .4 Kimientaci~i dc:L niifio onfermo 

2.5 .5 Utilivzaci do alimentos del 
de 

oqrmV niloncn 

alimnutaria. 

2 .5 .6 Uiliaindo I-etrinas 

2 . 5.7 Importancia doc los rocimsos 

2.5 .8 Use oro sorvi c:ion do 5X11UC1, puco tos y contros CIO 

Sahdura ,Promoto .0- dc. Saihud Rura, Oec 

Las arituriorcs in to rv,.Ancioncr; dul !I-oifn sor otovqad as on. fOn.!. 

simitii.tIxina e intoejra1 a por intormodcl i do activid ades denar ro .1.I. a.- sOil 

forinzi espocffica por Cada-Iz unn do los i ;s 1 personal. (de carlictmrde!USS 
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2.1..1. .2 	 Ediicarxii& nititiicional sobre producoijn y 

conservaci6n do aljmcentos. a nivo]. fc ;iii:av. 
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y mziintowivi.i 0; i1o de sin 1:oinas do clotaci~n do 
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sin~temi~as 	 do d-i.:pos:±cj.Cii~ de excrela-; 
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do su ti.-atk*nionto aubulatoric) o reforeno-ja a 

CS Oil Iiospitales o ra control. posteiUor onl 
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http:informac-i.6r
http:id-encli.6n
http:prc:otoro.fl


2 .1. .2 .5 c .v.1-du1 trnt(rir:: amu torja doFliamsd l 	 u . 

2. 1.P.G 	 Tobrna rrotis vcacina1. 
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2 .a.. 3Ac~i~~ii '.;de l 1-Irowioto() a de0 Sactl L-IV vol. clce la 

colinuni U 

2-.1.3.1I 	 Conso y vi sit:as pcri6iicas a tunas las f~ii: 

l)Qjo 511 Ocarlo , inlucrico delat-ci~ln de cnomarwn'o; 

en ,-u rieonj do saludI y do nfios irnorrs do 

cinco afios ciesnul:ridos. 

2 .1.3 .2 Vigiqi].uc:a cl estaci nutiicional de :Los riin 

monores do, cirico aios maedaint'o la cinLa] la 

braquial y re:Ofrec-i a do lesnutridlos a P'S. 

2.1.3.' 	 Suporv~i:(51 y sc.0Iiminto ('11 niifios dc ;nutricdos 
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y nreforelca do J os il.1ral. PS pcirc. su c~ltiol. 

parlicUlo. 
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2 .1. .35. Roliid rOcci n coral a Wkso lot; iY.OS mr~ 

dc C(2111(10 afiom; cque d!~ot~(i :roa. 

2.1. 3.7 R(fAvC-flcia de iaraoIa a ] a cmn-ad]rornai~ 

!;I con t2val davtpsi'r 	 (10st-a t:I LJ.moa 

2 .1. 3. 8 Edimcnm.' a li. tr;l:ros sobhro- al imurltac:161 iIdI 

t-Li. y durzint el.oibarao y ].ac txmcia el. 1 so 

dc los ailimentos ruC~ildos y do, me:zclcs yam!-­

tales a nivoS! del plato funi liar~ y la comm,;r­

vaci(n cijsera do alimninlos. 

2.1.3.9 	 Rond ici&n de inforiwes y recolecci6n do datos 

s-,glln s istema de inforiol6n y v'igilancizi 

Cp:idein1ioi 6rj Jlea 

2.1. 4 Act-ivW ides do la OcrujaIroa 'Tidicional. a Nive dolA 

Comutiid] a.I 

2 *.1 .11 .1. Control monst~al. dol. enmbazw,,zo normafll y d3o 

pac:i(nftM on ps-p ' 

2.1 .4 . 2 Roefereiw:i dol- Pue-t-o do8]w ccibpzva 



cori alto r:.sclMLtii oy IML.ci res Cori 

2.1 .4 .1 Atuci.R dc&-L 1-nto no 

2.1.4 .4 Reoerici a de recicenriiacidos al- Pues3to de. 

salud )IL- u m ercnrw para 

2.1.4 .5 Educeoci nIii'a cmaz]as sobre,( su alix 

ra1Ct11 6! I VC!!I ': aj jif, C!e! la ai5,(i:e~ l 

c;eio ys.n: de ]mrc sobre e-3. cnc': 

3. koomnd ac ionies__para 1-.Ia- I~ic i e 2 las !trecoe 

Las acLividzicos niliTh :iwportmltes3 de l~aot ea OpPa1 pod via 

S0P la corisulta , lTa visita dcnAc.ciziO7L, l~a oro a~c de gpci,--s 

especrficos de. l~a pol-1c.-i 6n pzra cie~;a~id~ y I's Irarnpai i a 

niw,3iva3 a iieaiscro 

3.1 ConstiliLas 

La aloenc:L6n de .1- AE) l~a cormedrona tradicional, la Pz'omotora 

de Salud Rural y dclA. TRa las cli\ersas consuitas liechas por la comim-i.­

dad, deb er0' .a actLv:[doad permanonitc del sJisterna. 

3.2 Visit~a Doinimii.itirnia 

lba visita, (loin icLl.iar~i a serA" una actividad perrmanuente de l~a 

PBR y del TISR~s . Lai MIRflectumrA' vi-t.as a .1o fainilia.-; coda .15 dfas, 

cada ummo.s o carla dos uneosef; sogilm sca do, bajo, inedi.cuio y alT~o riestjo. 

E>l tiompo picciic-.,dio do(, la v~sit3d~o "I*' para cfoctuLar sus1 lbo Les C's 

de una hora al d.1a. 

17 .1:i 1xxdvfi vis.itar aquella- fnuuilia!; d1e iigovi.Lo 111,i 

VC-7, cad'Ia tlvo!; oe 



3 .3 Chi al Anon16P do I oo Tq.) In -- Ff :H~ry;~:< !C.UO IT1 Q2 t : Q>~t :iid 

Para (Wi 0:'!Y '2Licda02L l. co.O( iola 'uci~ de ac.,e ­

cluctaf, o) proos, .1aoc~:~:oi de cowalias rn 2;i.vos do v';uounacj-lo 

y rara l~a d is I:ri uci6n de aliwentos; a rix'o. (ki. piuiC--'--to dio- S)el. 

orgnLzar~n gas eOscvficos ]os cuza1.s curiip1irrii divr.,;s opi­

s b~~lId~v en o il a o,!) 171F TiP.) .1c;LU-ls l o s IJ[' so r<'i os,- oe i acos 

Cie oOfj (1 i ar d5i:Sque:(-0 cou r~jf) aJ.Zs ati ii (111 c,7xla uno dc 

3 .4 Cma.npo.as r i 0 

La aplic aci6ri d(,~inI:;c 0 o o vacun as scr61 hicha a 1 trcvk~n 

do c rc~paiia as s v' cm Los ii torv a I.i. c Oil 0 tres 15050s quo owvq( i.z-r'~ 

principabrionte los TSRs y los PSI-'s en forma cocordinada. 

3.5 leoereniNa (dea i nt 

La refo-rcacia de pac:ertes poar parte do. los PSY~s y lc;coina­

drorlas trad icionale~s so harI a. PS y CS. La PSRs poclr6 or'ganizar J as 

failias clo inodliano y alto rlor.!jo par q'cue los. TS)R 5 clura-itc, stuv si t, 

a i.05 cofluiU-vies plICdin' ziten(]Jrlcs o toniar 1a cotcriuiaci~i deo role­

rii'los a Linl nivel cont rayoros recursas. 

.Pop otro lado, l1as aux-LI.1.0's, do onferinorfa re~(nran a]. 

Cuitt].' do 0o~ca los hospitales todos aiqullos.0 casos quo lo. rocu-iora. 

Ci~r~w;controi os pavJi di cO:; docnbl0a1a recien a ac:dos, 

mcimfl-c" do Lill z~finO, Y nlifios desnut:i(los do D]: y ITH gralo por parte de. 

Lil aux i.l:ir de, oInfoerfa en o.puesto (It: sa].itt ,.; l.1.var 'n a cabco 

inodiant-c rofcririci a quo iaq, las comaI rortas; ti'aicionai os y las PS;P,-, 
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IC)*_AWa atU sa 	 ( ra r~o y cil p0 ci­i~d: du 

diJseficO y 27ti~ do 2sitcm as doda M de aguainTa ii (Nc r oquiceran 

en oo as ione un w P connAc' iIen to qu cel actu Clbi'.nt~c 1 e.sci it ,!Jo i-.o i;aya 

l~os 'SR so rccc:q e a0 d fli "ar 111-q1ip~o jo i :1ni tograclo por 2 

i ngervvioeos ci.vI le., y Sle~te :inspcctorwos de ai~:ioit-ipraoo 

el cual- apoyar"'I laZS actividades doc. Ins inspec.:Lo-ro do san(,atiijoflto 

y los TSR. 

Para una mayor claridad soci1r l~a superv.is:Wr y 1a reorencia 

cle pacientos se rccomi:ionda ohsorvar cl. Gr, fico No. J. quo, riosume la 

opo!rac:iO6n dci s~i.stcma. 

3 .7 Evalucci~n - 11.intcma Tnfovnac.c_.n y Vjrji~q.ancia 

Doc evci.stl. r t'n suh-S istemia du in forwv:-16ui has~ado cn d atos 

cjeneva.ulos 	 po Ins flits, As1. coma.JtV~nl!,~ y l-or; T.hRr; quo puc.don set, 
ui "ai' pa r oiisots 7se: amad n. 0rnciaoS :.o:;TJS-2. 

dd)( sIo.ervhI- pa ra cv a] a r 1a a1rc] a pe vimaC1nInto del. proycoCt:0 (proceso) 

y vi i 1ar el0.1172 IJO IO S.11 wI y Du t~.r if*6ii uiied IftLe oi 11so den i 
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Late~. 1!26r <'V~e ' do: tii Utn a :iri Lirp, !)D*5. 

parte (ICi pefaon3. ((. pyoyl!Ucto y' 1,1 oltl, CXt:cnna MiliCi&- ',O 10 pev~i-

Ci pcic 6n Irzde giupo)de i:(cnicos en !32Iud rura no corapromev,-ido en ! 

e-jecuc-i-lr del p,IyCC t con el f:iri A AWIT~cri Lar s;i n neeio s Inl 

ofjc*I.r,!Ioi y of. .cac:La dcl*. Pvc YCetoL:.Y 

3.8 	 hin'ial do noyns y P roccri~i ~: paim, owl a 

Tal cu00 11( Ao 1 estu rfiiec aFui 'xpios3 LAU HnCen Mam & 

funci oriario dl proyco Lo cont erA cu ni n ariuici on el. clue so detzl ce 

cad.-i una do Lw;eLiv:Nc:Jo'; (11i(2 cuip"IJIA on el pr-oyocto. 

!I('.!)! 	 nosi (511 fl)1 c-ixr yVCiLer'io02.e/ (1 (..CO2i1 de comvi id aries 
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entendsio de, que Jlas initorvenriones soojn simtniinas e :Integradas. 
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5.3 	 Crunpo A - Presti-tei6n do Servicios
 

5.3.]. Actividziicos:
 

Definip lio ceiones 1 desarrolacr on 0i. piroyocto 

osL-Eibiocienco rosponsalbi].idades y tcireas ipva cada taipo 

do rocurso liurnao que trabij a zi nivel do lai coriunida:I: 

\u::i.I [Iat' doen rrevaT3 ('011oiiid ron ct 1:rakli.Lol. 

Proinot.ovai do I2ailud Pur'&1. , lnspc'oL,:or do flainezutionto, 

Tvrabijzidovi S~c A.n. y otros. 

5 .3.2 Porsmi as u r id as pvira I nteci var el. OnC 

- Iwi. JT .IZomi c! Lonfl MSL;P/As' 



SFioraS Xoicd .:~M~11Nl­

hai' o LehkiJu, . S) 1, MIP. )~ Nu1'ic 11 1,/ ­

11C!Li %i (IM (2 io W10v~.~. 

5 . '.2 	 Persono~s Sua ri Ias 1ntcr rAc.l'm'a Grupo 

TAIS Ilii.SNIXr (111 dc~tnaiultc ha doesJinalo elIUTA 

p'a esto efecto do(!IiL)'O del l1. :n Naciori1 de SZ1u1d) 

:inc.1 tyordo a' l~a Sra. O.2or.jo dco isa1acs y 1'epe!2 tosr.j 

do las Avea; (de Saii.d s..cind Para o.xo'r
 

5 .i.3 	 Ai\Isl-encani P ~c 110 so. -rqu:i-ro 

S .5 Grino C. - lklucaci 6n en Salud y Ill-Lric:Vn 

5.5 ..1. 	 Act-i v:idiaIs 

Ad apL ai lons mann ales y,inatei2P.ales Cduca-iA'Os Para sm 

ap :)iic2 tf (1 Ci. tipo d(101'omivjl JA'I qlue at-oricorI 0]. 

5.5.2 	Pvsmi a:; suncorid as paraijratriv Ax Gmp.II)a
 

- 17uncuj~cizn.':,.o Div. 
 EI Caei6IM I va .1. SM1_ud- 1L /. 

- Pill we i.oi In 0oI~Pc1)1-0. N 11; Ic i.6 ur:.lr .l 

http:O.2or.jo


-Funcion avio Dlvi cion Vocu rsos flum1aflos MISL'A3 

- Rercuntane.~de las Arc.aP. z;o].cc:Loriadas para 

el proy--cto, prof urontoinonto Trahaj acoras Sociales 

-Furimoario Depto. Enferinerf a !IIMI I113P/AS 

- j,-c (-)cIonr:Lo (le STIA!S/:rNCAP 

5.5.3 Asistencia T6ciiica,. Rectuoricla 

Se sugjicr.en .i~s, sigui ontes personias: 

Susan iririck -Project Concern - Lago Atitlan y 

otros oxpoirto cluo se, iclntificar~n. 

5 .6 Grupo D)- SaneamiJerito JAmbiental. 

5.6.1 Act iv:i (I res 

- Defi-i:r IaS activiclados do sancaieinto b6sico 

quo :ncliuir~n el proyectd" 

- D)rigir los ontudios de factihilidai para la 

construcci6n do sistema de agua on las Aireas 

seleccionaci as 

-Definir el. componente de Mejorarrniento do Hog ar 

que sc incluir6 en ol proyocto 

- Definir los Inecarilsios oporativos pava el desa­

rrollo do ostas aoti\idades 

5.6.2 Personas su~rori.das Tparzt intcga i rp 

- Digonioro Garclia, P813 - M-SP/AS 

- Funcioriario UNEPAR - 1ISP/AOS 

- Ti.speccoro cl S anez-nionto y Tvahaja'Jorzis Socialos 

do :Las Areas sel-ecionad its para ol proyocto 
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5 .6.3 Asistonciji T'~cnlc!a: YReue rid a 

Se sugiie:, al lrr. Pruro Clement de Ague ci Puebl~o -

Guatcn al. a 

5.7 Gyrupo E _ Slh-2iStra lnformaci&n y Vligilancia Epidem-iolorrica 

a Nily. oniia1o 

5.7.1 TAtividcle~, 

-Delf:iir Ins latos c, indicadores, su recoiece:i6n, 

procC!Sminento, anilisisy uti1liaci6-i (!n todos Jos 

5.7.2 Personas; slyier-idas pava :intec-jrar el Gruu,-o 

-. FuncLon ar-lo Depto. Estacdistica - ISP /AS 

- unc:ionario Dir. I'locur-sos Iluinanos - lISP/AS 

-Sra. Osorio de lsaacs, D-11NIT - lISP/AS 

Rmcuionairio Divi.,iJri de Epidcmiologf a - lISP/AS,­

-Representantes doe las -dreas selecionadas en el 

pro yec to 

-Reproentanto Depto. Nutrici6n - Secretarf a de 

PlanrI fio-aci6n 

-Dr. Ilern,"n Delgado SINAPS/INCAP -

5.7.3 Asistencia Thcnica: Requerida, Se suglcre: 

Dr. Frcederick I-Lrtrn, Mzaemient Sciences for Heal.th 

- BostLon 

Dr. Micei Da].mat - Practical Concepts, Inc. 

CommTun ity Systems 17o. 

New Trla nscentury Foundation 



5.8 Crupo P - Sulb-Sisteric- de Morntciriimiclt 

5.8.1 	 Ac tivid iS 

IDefinir IJas actividadoc.; y los recursos para el 

marltenhlnlcrio doe los eoc:luipos de los puestos de salud 

del cq, ripo del per~o.il que traboajiaen la cornunicdad y 

de l~os sist(,erns dIe ajua 

5.8 .2 	 Pes-nL ;urird as pa'i Jntoafrav' el. Crr) 

- eqni -2ro Caoa-IJ S 

-Reproscritzntes doe la ', Aroas soleccionadas el el 

pro yee t~o 

-Fune ioncavio 	 Un idul larttoUmnis-jonto PrQ ran aIc1 Fort a­

iccimionto Szalud MSP/AS 

5.8.3 	 Asistencia Tclcivica: Requerida 

La Misi& doho, iclontif icar persontas o entidd apro­

piados con el COG y otras agencias internacionale~s 

5.9 Grupo) G Selecci&n de Comunidai-s 

5.9.1 	 Activicades 

-Sceccionar y ubicar las cornunidadcs en las "ireas 

gert.ica do acuerdo a los critorios establecidos 

entre COG y la Misi(5n AID/C 

5.9.2 	 Personas sifirid as para intocjraci0-. Crupe0 

-Sub- Dirc Lor Geoneral 15P /AS 

- R"'eprosonitintos de Ar'eas inciTfclans en el. proyocto 

- Funolonario Oficiria PIlanificacin M~SP/AS 

http:per~o.il
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- Representante Misi6n AID/CG 

5.9.3. Asistencia Tcnica : No se req~i ere 

La Misi6n cn la ayudi de AID/W y de la oficina de OPS/OMS en Ouatemala 

apoyaran al COC en la identificacion y seleccion de la asistoncia tecnica ex 

terna requerida. 



PRE SUIPtlMTS'SQ ESTI HA W Pr TA, ,OS 

C0 

1. 	 Personal 

a. 	 Director del. Pioyeoto (m6dico) 
a ra,.;6n do $625/mes 	 30,000 

b. 	 2 Inqenieros sanitarios a
 
ra;::r de ,&2./mes 


c. 	 7 Inspcctores de Sanida] Super­
v[sores a ra:'cn de $250/ines 


d. 	 5 T:I1R supervi-sores a ra.-n de
 
$2t;O/mes 
 -

e. 	 25 TSR a ra:;6n do 200/imes 240,000 

f. 	 25 auxil.iares do Enfermerfa 
a raz6n de i50/mes 180,000 

g. 	 Socretaria a razn do $200/'ms 9,600 

Sub-total 459,600 


h. 	 Prestaciones socialos o 
laborales (28%/1) 128,688 

Total 588,288 

2. 	 V:itticos 

a. 	Direct:or de Proyectos (m6dico)

$150/mes 

b. 	 2 Ingenieros Sanitarios a raz6n
 
de $150/nes 


c. 	7 Inspectores supervisores a
 
raz6n de $100/ncs 

d. 	5 TSR Supervisores a ra-6n do
 
$100/mes 


o. 	 25 T'IS a ra:;6n do $50/meos 

f. 	 1.00 Pr'omotoras para atonder
 
cutsos it raU6n de $78 c/u 


AID Total. 

- 30,000 

G0,000 60,000 

84,000 84,000 

60,000 60,000 

240,000 

10,oqo 

- 9,600 

128,000 587,600 

35,840 164,528 

163,840 752,128 

7,200 7,200 

14,400 14,400 

33,600 33,600 

24,000 24,000 

60,000 60,000 

7,800 7,ElI 
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G3 AID Total 

g. 800 Comadronas para atender 
curso a raz6n de $78 c/u 62,400 62,400 

h. 25 Auxiliares de enfermerfa 
para atender cursos a raz6n 
de $78 c/u 1,950 1,950 

TOTAL 209,400 209,400 

4. Materiales de Adiestramiento 

a. 800 Manuales para comadronas 
a raz6n de'$2.00 C/u 1,600 

b. 100 Nanuales para promotoras 
de salud a raz6n de $2.65 c/u 265 

c. 30 Manuales para TSR a raz6n 
de $2.65 c/u .79 

TOTAL 1,944 

5. Suministros 

a. Materiales para construcci6n 
de 400 sistinas de agua para 
50 familias c/u a raz6n de 
$25 por cada persona. (tamailo 
familia: 5 miembros) 2,500,000 2,500,000 

b. Construc!ci6n de 2,000 letrinaS 
(una por c/familia) a razdn de 
$10 c/u 20,000 20,000 

c. Equipo y costos de remodela­
c:i6n de 25 puestos de salud 
a raz6n de $10,000 C/u 250;000 250,000 

d. Un vehfculo para Oficina de 
Direcci6n Proyecto 8,000 8,000 

e. Capital del Fondo Rotatario 
(Revolving Fund) para compra
de 40 motocicletas a raz6n de, 
$i,000 C/u 40,000 40,000 

TOTAL 2,818,000 2i818,000 
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GOG ATD Total 

6. 	 Asistencia Tecnica 

1 Consultor experto en Sistemas 

de Salud Pural y Nutrici6n (24 

meses) 200,000 200,000 

24 meses de consultores espe­
180,000cial izados. 	 - 180,000 

380,000 380,000
 

TOTAL GENERAL 	 588,208 3,573.184 4,161,312 

El anterior presupuesto sirve para identificar et tipo de rubros o iterms 

que podrfan ser financiado:i por el pre'stamo y por el GOG. 

los siguientes rubrosDebido a la falta de datos no fu6 posible estimar 

a) Desarrollo y producci 6 n de r- terial educativo 

b) Costo del desarrollo e implemenncion del sub-sistema de 

informacion y vigilancia epidemiologica. 

c) Costos del sub-sistema de rrn-ntenimiento. 

d) Costos materiales para mejoramiento del hogar-. 
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ANEXO II
 

NORMAS PAPA LAS ACTIVIDADES DEL PROCRAMA DF- AT ENCION INFANTL 

1. 1. CONTROL DFL NIIO FN LAS PRIMERAS 48 I-IORAS DF NACTDO 

OBJETIVOS• 

1. Detectar enfermedades del recin nacido en forma precoz, y ha­

cer las remisiones al nivel adecuado. 

2. Promover la salud del niio rcci6n nacido. 

3. Proteccin cspecffica anti-tuberculosa del recien nacido. 

CONCENTRACION:
 

Un control por cada recien nacido en se
el lugar donde produzca el par­

to.
 

POBLACION OBJETIVO:
 

- Pecien nacidos "en Casa"
 

- Recien nacidos "Puesto de Salud 

RFCURSOS HUMANOS: 

- Para los nacidos "EN CASA" la Comadr-ona'Tradicional Adiestra­

da-Promotora Rural de Salud. 

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

m er i i..­
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PROC-FDIMIENTOS: 

Todos los niios cuyas madres vivan on la Comunidad atendidas por el 

Proyecto sera'n controlados antes de curmplir las 48 horas de nacimien 

to, en 	el mismo luqar en que ha ocurrido el par-to. 

CUANDO EL PART0 OCURRIO E-N "CASA" 

1. 	 La Comadrona Tradicional examina at niio siquiendo las indica­

clones establecidas por DrMIF. lncluyendo la apt icaci6n de la cen 

tilla braquJial multicolor y si es el caso, utilizando la balanza di-­

se~ada por DIMIF para detectar niPios con peso rnenor quo 2.500 

qramos. 

2. 	 En caso do evidencia o scn pecha do algur a enrerrre dad y de ni~os 

con bajo peso at nacer indica la conducta a seguir, ya sea remision 

al PS o at CS: 

3. 	 En caso de ser necesaria una remisi6n, envia un fonmulario al 

PS 6 CS, explicando a la madre qu6 es to que debe hacer con el 

mi nimo de contratiompo. (Existen fbrmularios desarrollados por 

DIMIF 	para este prop6 sito) 

4. 	 Explica y mot iva a la madre on materia de 

-Alimentacion al seno o pocho 

-Manejo o higiene del ni,-o
 

-Necesidad de inmunizar al niho contra T. B.C. en el PS.
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5. 	 Llena los Formularios quo registran la actividad do control del 

reciern 	nacido elaborado por DIMIF. 

6. Avisa a la Promotora sobre (--I nacirniento de cadn niFo para su 

control posterior a los 28 dfias do nacido. 

CUANDO EL. PA~R-O OCLJRPIO " E EI._ PLJE-FSETO DE SEALLJD 

o P1MIr'DO POR LA COVAF,'ONA TPADICIONAL. 

1 .	 La Auxiliar d E-nfermerfa examin. al recion nacido 

2. 	 En caso de evidorcia o sospecha de alqlua enforcredad o bajo
 

peso al nacor, lo dejn en obsorvacin 6 mrnite al CS.
 

3. 	 Explica y rotiva a la madre on los siguientes aspectos
 

-Lactancia materna.
 

-Higiene del niFo
 

-Manejo del recien nacido
 

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

4. 	 Aplica la vacuna por vfaB.C.C., intra-dermica 

5. 	 Explica y motiva a la macre en los siquientes aspectos 

-Peacci6n esperada do ta B.C.C.
 

-Signos y sintomas de alarrna.
 

6. 	 Anuncia la visita do la Promotora -ural de Salud a los 28 dfas 

de edad del nii-o. 

7. 	 Si el ni~io no es normal, quedarhi en observaci6n, a ser,/i remi­

tido al Centro de Salu.A con la respectiva remisi6n. 
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8. 	 Explica a la madre In conducta a seguir, y Ii necesidad de su 

colaboracion por el bien del ni~io. 

9. 	 En ambos casos reporta al Centro do Salud el parto y el control 

y remision del nir~oo rocicn naccb. 



5.
 

No.DIAC-RAMA 

CASA"DEL RFCIEN NACTDO "FN
CONTROL 

__ E-xam i n (IncluyencloLa Comadrona atieLde [_a Comadrona 

peso dcelal ni~io normas de, DIMF el 
el parto t niFo para 

d otc tar a­

qucllos con 

menos dc 2.50C 

cjr. por int;rrr 

die balanza dis 

DIMIFNiada por
V 

quir.S i 

V. UV 
Remite a r'SFciuca y motiva: 

oCS 

-Lactancia Materna 

-1-ligiene 
-Inrnunizac '.on 

en d-Necesidad B.C.C. 

P.S. 

Avisa a Ia promotora so­

bre el nacimiento de cada 

li~io para visita a los 28 

dfas. 

Llena Formularios 



________________ 

DIAGRAMA No. 

CONTROL DEL PECIEN NACIDO EN PUE s-O 

DE SALUD A LAS 48 HORAS 

La Auxiliar examina al r
 
Reciln nacido atendido por cien nacido.
 
la Auxiliar 6 referido por,
 
la Comadrona. 

/ I 
-xplica y motiva s i
 

- Lactancii Pecir nacido nor
 

-Hiqien,: mal 
-Mane-jo
 

-NeceF idad :3.CC.
 

Aplica a 3.C.C. Requiere observa- Si Queda en ob-
Sn. servacion. 

Explica y motiva :No
 
-Peacci'n B.C.C. 
 _, 

-Siqnos de alarma JRequiere Hospitalizacin.f 

-er aS efierre C.S. 

An uncia visita a la PRS a 
los 28 dfas del parto. 

I Cumple lns indicaciones 

;del M6dico.
 
Sc despicle cordialmcnWe.]
 

Peporta nl C. S. la ocurren 
cia d.:1 parto.y cl control 
del reci'n nacido. I 
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1.3. 	 CONTROL DFL NIFIO A LOS 28 DIAS DE FDAD 

OBJ-T IVOS 

1. 	 Detectar y registrar la morbilidad del niFio neonato. 

(Incl'yese la m_ rtalidad) 

2. 	 Tr'atar y/o remitir ios"casqos de morbilidad cletectados, al 

nivel 	adecuado. 

CONCENFRACION PROME[_IO :
 

U1n control a cada niFo, en la cuarta semana de vida.
 

POBLACION :
 

Los 100 nifios a quienes les toca cumplir 28 dflas, en cada rorda.
 

PECURSOS
 

Promotora Rural de Salud.
 

PROCEDIMIENTOS:
 

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

sa" o que le reporta el Pueto de Salud o el Centro de Salud o el 

Hospital, la PRS program, itia visita al domicilio del niho, en 

cuyo caso realiza las stguientes acciones 

1. 	 Llama a la madre por su nombre, y pregunta por el nio. 

2. 	 -i el nihio ha Fallecido, anota en uo Formulario diseiado para 

tal efecto. 

3. 	 Si el nii-o vive, pregunta por enfermedad percibida por la 

madre en los prirr,;ros 28 dfas del niFio. 

4. Se 	aplica la centi!i-A braquial multicolor y se clasifica su es 



tado nutricional. 

5. 	 Si el nif-o est5 sano y su estaclo nutricional es normal explica 

y 	 motiva a la maIre sob-e 

-Lactancia m.terna 

-Higiene del niF~o 

-Necesidacl de iniciar, desde cl siguiente mes, ]a inmunizacion 

contra Difteria, t6tanos, tosforina, y poliomielitis y la remite 

at PS para que sea vacunado o to citm para la visita del TSR. 

6. 	 Felicita a la madre por tener un ni,5o sano y aruncia qC sorlg 

visit:ado por ella misma al cumplir el soqundo y tercer mes de 

v 	cIa. 

7. 	 Si el nii-o esta'enfermo, o desnutrido la PRS h1ce la nota de re 

misi 6 n al PS yal mismo tiempo que exolica y rmoti,a a la rrdre 

para que siga una conducta apropiada. En este caso anuncia que 

las visitas ctel segundo y tercer mes seran hechas, por ella mis 

ma. 

8. 	 En ambos casos se despide cordialmente ofreciendo sus servi­

cios. Reporta al PS. 
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CONTROL PRS A LAS 48 HORAS. ALTA REPORTADA DFL PS. 

ALTA PEPORTADA DEL CS. ALTA RFEPOrTADA DFL HOSPITAL 

Visita de la PRS a los 28 

d ia s. 

Pr'eguntca y anota mor-bi-
I idad. 

Examina al nii-o 

(Desnutrido) Explica y mo 

Niio sanoybien- No P-I 
-ri-o 

tiva conducia 
a seguir refi 

riendolo a 

Explica y motiva 
-Lactancia 

-Higlene 
-Vacuna D.T.P.P. en el 

PS o pOr el TSR 

Explica y motiva : 
-Signos de alar-ma 

Felicita a la madre y arun 

cia visita dol TSR p',a v 

cunatc ia"n. 

Se despido cordialm-itey 
f- ce ser'vicios f -T, trma, 
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CONTROL DE LA SALUD DLZ:L NIKO tVENOR DEF CINCOAKIOS
 

OBJETIVOS :
 

1. 	 Detectar y registrar la morbilidad y mortalidad de los nipos
 

desde los 28 dfas do nacidos, hasta antes de cumplir cinco a
 

2. 	 Tratar y/o remitir la morbilidlad detectada, seqmI I! .,i .... 

que corresponda el niesgo estimado, en especial en los caso.
 

-Bajo peso a! nacer.
 

-Desnrutricon.
 

-Diarrea. 

3. 	 Fornentar cl 6 ptimo estaclo nutricionAl e higlenico do] niio me­

nor de cinco aios. 

4. 	 ApIicar las dosis de refuerzo de las inmunizaciones ya aplicadas, 

segun norma nacional. 

CONCENTPACION• 

Un - visita de rutina, por cada familia, cada tres meses.
 

POBLACION OBJETIVO:
 

Toda la poblaci6n infantil (menores de 5 aios) de-cada comunidad cu-­

bierta por el PROYECTO. 

RFCURPSOS HUMANOS: 

Prornotora Rural de Salud. 

Fl Tcnico de Salud Ru ral 



PROCE'DIMIENTO: 

Despues de haber cumplido las actividades del sub-programa mater­

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

siguiente orden 

1. 	 Identifica a los niios menores do 5 amos 

2. 	 Pregunta por ellos llam/'ndolos por su propio nombre 

3. 	 Se fija si hay niFios de bajo peso al nacer, en cuyo caso lo refie 

re al 	Puesto de Salud. 

4. 	 Hace el control del estado nutricional del nii-o menor de circo a 

plos rediantc Ia utilizaci6n de lacentilla braquial multicolor. 

5. 	 Hace el control de diarrea 

6. 	 Pevisa el estado de inmunizaciones de cada niio y procede a ci­

tar el niio para que sea vacunado por el TSR en su proxima visi 

ta o lo refiere al PS. 

7. 	 En caso de encontrar alguna irregularidad en el esqueia de inmu 

nizaciones consultar5 el caso al TSr. 

8. 	 Explica y motiva a la madre, con respecto a las posibles reac­

ciones de la vacuna y lo que debe hacer en caso necesario. 

9. 	 Continula las actividades del sub-programa Cornunitario. 
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1-8 	 CONTROL DEL ESTADO NU--ICIONAL DEL NIKO MENOR 

DE 5 AIOS 

OBJET IVOS• 

1. 	 Detectar y registrar todos los casos do nios dcsnutridos 

menores de 5 aFlos que v iven en el 6rea. 

2. 	 Tratar y/o remitir los casos detectados, sequin cl nivel a 

que corresponde la qraved.d estimada. 

3. 	 Fomentar, la alimentaci6n c higiene del niio menor de 5 amos. 

4. 	 Lograr y mantener el peso normal de los ninios menores de 5 

aPios dc acuerdo, a la edad que tienen. 

CONCENTRACION 

Tres visitas o consultas, por cada nihos desnutrido de Grado III 

que se encuentren en cada roncia. 

POBLACION OBJETIVO: 

Nihos menores de 5 aPios 

Nii)os desnutridos Grado 11 -

NiFios desnutridos Grado Ill -

RFCURSO HUMANO: 

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

DESNUTPICION 

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

encuentra que hay niFos menores dc cinco a~ios real iza las siquientes 

acciones 

1. 	 Llama at nilo ror su nombre y con actitud afectuosa, pregunta por 

el, llamandolo por su nombre 

2. 	 Determinc el estado nutricional del niio mediante la centilla bra­

quial multicolor. 

3. 	 Calcula la edad del nifio en meses cumplidos al momento de la vi­

sita. 

4. 	 Explica a la madre, con la ayuda de la cIntilla multicolor, el re­

sultado de la clasificaci6n del estado nutricional del nipo, y hace 

las recomendaciones del caso particular. 

5. 	 Si el niio es "NORMAL" (color verde) felicita a Ia madre y pro­

sigue conla siguiente actividad. 

6. 	 Si el nifo presenta principios de desnutrici6n (color amarillo), 

explica a ]a madre, con ayda de la c intilla, quoee niho est5 con 

bajo peso a pesar de que pueda no parecerlo; pero que hay que pro 

curar la recuperaci 6 n del peso normal, para lo cual hace algunas 

recomendaciones re lativas a : cazlidad y cantidad de alimentos, 

mercadeo y preparaci 6 ,n do alimentos y racbnamiento entre los 

miembros de la famili.. Uso de multimezclas a nivel familiar. 
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7. Si el ni~io presenta franca desnutrici6n (color rojo) refiere el 

caso 	al PS 

8. 	 Si el niF5o presenta franca desnutrici6n, la auxiliar de enferme­

rta del PS reaiiza la siguientes actividades 

-Determina peso, talla y e'dad, y establece (A grado de desnutri 

clon. 

-Que consume el n[Fio.
 

-Examina al nirio y observa si existe fiebre, diarrea o v6 mito.
 

Si existe cualquiera de las anteriores circunstancias lo refiere 

al C. 	S. Si el ni io no presenta diarrea, ni v 6 rnito, ni. fiebre y 

tiene apetito, la auxiliar realiza las siguientes tareas 

Slnteprocja a la madre sobre la alimenLaci6n del niFio. 

. Determina la disponibilidacd de alimentos. 

* 	Con base en lo anterior sugiere los cambios que la alimen­

tacion requiere. 

lncluye el niFo en el prornmma de complementaci6n alimenta­

ria para desnutridos. 

Indica 	a la madre sobre la preparacion y utilizaci n de los a-

I inentos distpibuidos. 

9. 	 La Auxiliar reporta a la TRS y a la PRS para que programen 

visita de control, del niho desnutrido. 
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10. 	 Todos los casos de desnutrici6n do Crado II y ITI debercn ser
 

investigados desde el punto de vista parasitol6gico, para lo
 

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

frasco especial para la toma do muestra fecal; la rrFdre debe 

r& ilevar al Puesto de Salud el fn-xsco con 1a muestra de he­

ccis. 

11. 	 El personal de Enlace TSF y PRS se encargaran de que los
 

nihos parasitados reciban tratamiento de acuerdo a la orien­

taciones impartidas par el personal n6dico de Centro de Sa
 

lud, o en el momento de programar Ia visita de control. 

PROCEDIMIENTOS DE LA PRS PARA LOS CONTROLFTS LJLTERIO-

RES DE LOS CASOS DE DESNUTRICION GRADO 11 Y III YA DE.TEC 

TADOS 

Fn casos do desnutrici6n grados 1I y TIT la receta correspondiente. En 

estos casos 'ka Promotora realizarat visitas cada 15 dfas y d3sarrolla­

ra las 	siguientes acciones 

1. 	 Llama al ni~o por su nombre y con actitud afectuosa pregunta 

por el. 

2. 	 Determina el estado nutricional del niio mrediante la c intilla bra 

qUial multicolor. 

3. 	 Calcula la edad del niSo en moses cumplidos al momento de la 

visita. 

4. 	 Explica a la madre el resultado do la nueva evaluaci6n. 

5. 	 Si el niio ha mejorad,. felicita a la madre par el mejor estado 

r4', su nipo, V eloqia ai una caranterstlica del ni--- atribuihle a 



su mejor estado. 

6. 	 Si el niho contint6a con desnutrici"cn y algunos otr'os sfntorras 

como diarrea, v6mito, o Fiebre, refiere el niFio al P-s y expli 

ca a ia madre sobre la situaci6n actual y el pr'onc'sico en eI 

estado nutricion-nl dcei niFo. 

Hace las recorneclacions dca caso y notifica al FPS. 

7. 	 FI nifio reFerido por (I PS-R es atendido por la AE quien realiza 

las siquireries acciones: 

-Determina )eo5 y talla para establec :r' el qr'ado de desnutri­

ci6n si el ni~io ha empeorado io refiere al CS. Si hay mejorifa 

interroga a la madre sobre 

.Calidad y cantidad de alimentos 

.Mercadeo y preparaci6n 

•Disti buci6n de racbnes en el hogar 

.Utilizaci6n de alimentos, recibidos (complementaci6n alimenta­

r-ia). 

Con base en los hallazgos anteriores hace recomendaciones espe 

cfficas y lo reFiere a la Comunidad, informa al TSR para que la 

PRS contintie el control. 
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PROCEDIMIEN-rO-_ DE LA ALJXI[ IAP- PAPA EL. M. N-FPOL DE
 

CASOS DE Dt-r NUrTPICIO0N IF fW-• F'Ot. [IF-?OM0I0 PA
'A,_- LA 

Toda vez que una Promotora ha rcportado un cac.-o do desnutricion), 

la Auxiliar progranma controlos a lot casos do CraJo III, y solarnenta 

a los casos de -rado II que en el,-interior cont rol hayn pt-isentado 

igual qracluaci6n. En ostos caso.s procede de n sirqiente nanera 

1. Re!visa le con-,posici(')n do la famril ia del niio dceosnu!rido y pre 

gunta por todos Los rniembro,_ de la fanilia, rnricioi,indo !.us 

propios norbros . Al final pr'oqunta por el niilo qui- nrigino la vi 

sita do control a quien tratari con suma cansidonaciu., 

2. 	 Determina el peso y Ia talla y clasifica la des.jtr'ici6n egun 

gr'ado. 

3. 	 Calcula la edad del nii-o en meses cumplidos al mormen.o de la 

visita. 

4. 	 RPepresenta en la gr(fica de peso, talla, o edad, el resultA do ob 

tenido y explica a la madre, con aycda de la grificah rituaci6n 

y pron6stico del estado nutricional del niPio. 

Si la verif icacion de las observaciones de la Promotora no han 

sido corroctas procurarAt no exteriorizar su desacucrido. 

5. 	 Si el nii~o ranutricolI la madro deber Ilevar en Iaes (rado 

prxirna visita al puesto una rues tra de hecas : Si esta accin 

ya se cumpli6 por ser un segundo control, en est:e caso, expli­

car6l a la madre el re.-.Altado del examen parasitologico, e in­



dicar5i la medicaci6n apropiada on las dosis que so especifi­

can para el tratamiento do parntrsitosis. 

6. 	 Si la n-madre no 11ev Ia mues3tra, insistir5 on que lo haga para 

realizar el examen parasitoloi-ico. 

7. 	 Si lia Promotora no indico el cn'iisis,. la Auxiliai- proc.- era5 a 
I 

ontrogar- el frasco para Ia mue-stra y la ordcn para ei laborato 

rio. 

8. 	 Expl icn y motiva a la rmadre on materia de 

-Cal idad y cantidd d al. imentos
 

-Mercadeo y pr. pir-ac ion
 

-Distribucion de raciones en ia familia.
 

9. 	 Ofroce a ta rnadre una invitacikn a participar en los Clubes de 

Madres quo organizar. el PE- de acuordo a las normes ya esta­

blocidas por ei Dopart-amonto do Nutr-iclon, Division Materrio In 

fantil del MSP/AS. 

10. 	 Se despido cordialmente ofreciendo los servicios, en el horario 

que le corresponde turno en el P-uesto de Salud. 

11. 	 Los controlos do desnutridos de IlM por" parte de li Auxiliar se 

suced:rran mes a mes hasta lograr que el niio desnutrido de 

Crado III locIre pop le menos el Grado If, on cuyo caso l Pro­

motora viqilard el estado nutricional en el curso de las siquien 

tes rondas. 
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CONTROL DE NUTRICION: DETECCION DE CA SOS POR PROMOTORA 

Promo'ora que visita Determina et esta- Dctermina edad del ni 
llama a cada nino. do nutricional h- en mesesno 

c(in la centilln brat­

qujial multicolor. 

Felicita a la madre Nutriciorn norma Explica a la madre eo-Y­
_ (color verdc.1) t-ado de nutrici6n del ni 

No
 

nutricsn (color Si Pregunta - Calidad, ca 

m ar-tidillo) ad, mercado, prepa 
raci6n de ali,-nentos. 

No__ _ _ ___ _ _ 

Desnut rici 6 n 
(color Rojo ) Explica y motiva para 

mejorar la alimenta ­

cion del niho. 

Explica y motivn a ]a 

madre para recuperar 
peso del ni~io. 

Entrega frasco para 
muestra hecas. 

Pefiere al niho al 

i 
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CONTROL DE DESrJUTPIDOS, fOP PROMOTORA DE SALUD 

(2a. RONDA Y SUCES-5IVOS) 

La promotora llama a ca Nutricic')n St Felicitaciones por re­
d niFio. nonmal sultado,. 

TP rinci pio.s cfI-

Determina el est,.do nutri nutr-ici(n. Si . -xplic- y rnotiva. 

cion7il sEJ(n la centilla -- (Color aarillo c-Mjor:r la dita 

hraquial multicolor.
____-E> 

-Fecibir auxil iarCoprol 6cic~o 

No_____ 

Desnutric i6n sin rn,-: 

Determin. ecad del niio jorfa o con fiobre, E'xplica y rnotiva a la 

(meses) v6mito o diarrea. imadre para recuperar 

(color ro jo) el peso del nino. 

La madro deja muestra -Deja frasco para [-:x 

P.~ S. Coprolo'gico 

[Pemite el caso a 
Auxiliar 

al P.S. 

la 



CONTROL DL NUTPICION DL_ [\lFOS MFTNOr-=ES- P-, 5 ANIOS 

FPOR ALJXI ILJAR, 

IPrornotnra reporta Den-Auxil 	 jar torrn rlcta pa 
____ 	 ___ __ ra con~rnl en D.S. 

flromnnt mra oriTFcl-1osf:nL- FUi a'hitce "isita
 
tr'icion con Fx J'cs di- corntrol en P.
 

caclo. 

r-junta por toclos Ins C'vkala c:),TO F; tio
 
miembros9 de la fai-iiia FamnniIi ir .
 
It-ilianmdolos por SuAS norn­

[Pregunta[ 	 peso y tai-lacarin~osaimente 	 Calcula eda_-d e)-Determina 

por el ninio a quion pesa. meses y 	represenKafico 
tpeso y talla en 

Desnutrici'n III 	 a-< DesnLutriciorI -y. s Nutrici6n norI Si 	 Si 
Fxplica 	 rasultado ckia Lx Apica enIcuesta nutri [F:e Iic ita a la Madre 

Flecas Jcional ipor el resultado. 

Aplica encuesta Nutricio- Explica y mnotiva Proximo control 
nal (P-28) -Calidad en la siquiente rort­

-Cant idad da. 
-Me rcacieo- Prepara-

Sodspie cordlinlmente o __cio'n. 

froiedose-rvicio)S. 	 -Distnibucio'n alime-rt. 
-Formar ClUb-Cocina 

Pr6xima-c visitas mensua­
les hastn loqrarCrado 11 
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CONTROL DF DIAPRFA FN LOS NIN-OS DE 0-4 AKIOS 

OBJE-fIVOS: 

1. 	 Detoctar y registrar todos los casos de diarrea en niios me­

nores do 5 aF:os. 

2. 	 Tratar y/o remitir los casos do diarrea detectados, segn el ni 

vel a que corr-esponde el riesgo estirnado. 

3. 	 Fornentar hibitos adec:u,:idos, en la farnilia, frento al proble­

ma de la diarroa 

CONCENTFRACION: 

Una visita por familia a cargo do la Promotora de Salud en su vi 

sita rutinaria de cada ronda. 

Una c:onsulta por Auxi iar en el Puesto de Salud, caso detecpor cada 


tado por la Promotora.
 

POBLACION ORJETIVO:
 

Nihos monores de cinco aFios con
 

-Diarreas Loves 

-Diarreas graves 

RECU- -7S HU.MANOS
 

Promotora Rural 
de 	Salud y Auxiliar do Enformeria del PS 



PROCEDIMIENTO: 

Toda vez que la Promotora realiza una visita de rutina, despucs de 

controlar el estado nutr'icional de los nios menores de cinco aFos para 

roalizar ,I control cf.? diarrea ; para ello procede de la siciguiente manera 

1. 	 Pregunta si Ins niios han tenido diarrea en los ultimos 15 dflas. 
N, 

Fn caso af irmativo, averiqua Ia frecuencia y caracterfisticas do 

las deposiciones para clasificar el episoclio como leve o grave. 

En caso nocaLivo, contin!.a ai actividad. 

2. 	 Pregunta si el niho tiene diarrea cl dia de "HOY" 

En caso do re-puesta afirmaLiva, constatar' la edad del nirio y 

si este es menor de (3 meses, inmediatamente hace la nota para 

remitirlo al PS ' CS; explicando a la madre la repentin-a grave­

dad que puede sobrevenir, por tratarse de un ni[io tan pequeio, 

le indica que debe hacer papa ilegar a la consulta medica sin ni n 

gun contratiempo. 

3. 	 Si el niho ya tiene 6 moses cumplidos, procede a clasificar la 

diarrea. 

4. 	 Si la diarrea es leve hace indicaciones para la rehidrataci6n oral 

y para ia real imentacion. 

5. 	 Si la diarrea es grave, hace la nota de remision para romitirlo 

at CS 6" Hospital; explica a la rrnidre la gravedadi del caso por 

las caracteristicas encontradas y le indica que debe hncer para 

Ilegar a la consulta r: ;&_dica sin los rnfnimos contratiempos. 



24.
 

6. 	 Si el nifio presenta desnutricir)n do Grado III o cstk enfermo 

pOr otra causa concomitante y ry- estU' recibiondo tratamien 

to medico, tambio'n debe rernitirse al CS 6 Hospital con la 

nota de remisi6n y con las mismas explicaciones, do los doo 

nurnerales antorioros. 

7. 	 Si el nire no pre3enta.:,'__ de7nutrici('n de C rado III ni otto proce 

so concoritante, explica y motiva a la madre sequn las si­

quientes advertencias 

8. 	 Si en 24 horas el nii-o ha mejorado, debe continuar alerta y 

cuidar la alimentaci6n e hiqi(.ne del niio. 

9. 	 Si en 24 horas, el nino sigue igual, debe irt al Puesto de Salud 

parci una consulta gratuita, con la Auxiliar. 

10. 	 Si en 24 horas ha empeorado, debe ir al CS 6 Hospital URGEN 

T EMENTE. 

11. 	 Despues de insistir en las recomendad ones del caso, para con­

trolar la diarrea o prevenirla, pasa a ia siguiente actividad (in­

munizac iones)
 

Toda vez qLc una criatura es llevada al Puesto do Salud, por
 

presentiar diarrea, la Auxiliar procede do Ia siguiente manera:
 

1. 	 Pregunta a la madre par sintomas y signos que le permitan 

evaluar la gravedad de la diarrea, y el estado do hidratacio'n. 

http:hiqi(.ne


2. 	 Remite al CS ' 1-cosp-ito-l tCocks Ios caso5; cornplicadcos, 

por clesnutricion II, pot-' alqun procc'so concoCrritante, 

o por cluo. presonta .Ac-jn -. inforna do- cliarrea grave :vo 

rniito n, dl-n-hidratacion, ficobro ro flyar- dc'. iR), 'tc! . eLc. 

3. 	 Flace lar; i rid; cac:ion--i p-ir.i lo rtA 'idrata: i('n oral y para 

la realimenrtaciotl. - enitnn t.,I tipo) c!,,- a! irr rito y 

la~ prepat-m-inn h~i!ici 

on 	caci;o de prosoritarno.E Los Fin­4. 	Aciviortoc. a la roadro, CLJu:-

entofm -..s y !-;icflSos-- alzarrnnt y onl CaiSC)o tc rnmj orar el 

dfaZ, (IoLIO sort Ilovadlo (A niflo a la consultLa me­cur'so (101 

sus 

vicios y los servicios de- toclo el personal ci Puesto de Sni 

5. 	 Dospidle a la seiF)ora- arectuosame-nte, of'r'ci(':ndole ser 

lud. 
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DIACRAMA No. 

CONTROL DE" NIKIOS DE 0-4 APOS CON DIARPFA 

l.ueo do control riu 

tricion 

eneposoqa, stricon...
l~vCrave Z 

NoJ 

Di a r rea 
en el dun ce hoy J 4o-en Formnu 

at a rela rir 

-hlidr-ataci~n 15 cL,, - -e q a a S -Fxplica yotiva 

6 mese s o corn- Q -El estado del ni~io 
c', -a neces!--idaCi Urqente 

f7Xplica- y motiva: 
-Peposo ,Izstrico 

24 F-1. 
cv 7__ 

Icoa Ir a consulta AuxI>lia-r 

-H idratacio'n 
-S iclnos, alarmna ICL:nSo 

_______ 

Obseraci~n24H 

Sre a 
Ir 

(. 

al (56 Hlospital 
e nterrmen te 

-

me oqrla ir 
T . a 

' 
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P-1 0 lNMULNI?-ZAC:IONpS AL. LACTANTE 

BJL 	 -T 1\/(,,S 

1. Conocer y reqjistrar eI ostado cia inmunizaiciones cle los 

niFlcSF rnres deun anc.) clue viv/c-n en el arca experirryan­

tal. 

2. 	 lnrniini; :a-r a lsno lac-laif-os, contrat las cenfermeclcles 

p.-revi , ibl as por inlmYUnizaicic/n, r;Ogin na)rn-a nicioriil, adap 

tacia. 

3. 	 Fomentar la wlckAJ~ niio educando a hi farnilia en aspec­

tos re121c inalor; ClIa inrnun-zciin cactia. 

C ONCFT NTFIAG ~IN
 

9 Inmuniizacionros por lirio menoCr dea un anlo.
 

Para ios crectos cie proqramnacio'n solo se estirnaIrAn 2, las inrnU 

niza.ciC'ne-s cc socjundo y ter-cer mes, yca qUe las demn't se curnr1len 

en actividades ya proqramadas. 

rOL3LACION OF3J1PTIVO): 

6Los nii--os lactantes del a rea. 

Pa--r-a los efectfos de la prn~qrarnacio'n solo se debe estirnar las vi 

sitis del secqundo y [eorcer mes, por la misma razo'n referida en 

la estimacio'n de la -CCNCFNT'-frACG ION.
 

PECXIRSOS -IUMr\ANOS
 

Las TSRS y las PPS.
 



E-.ULMA _ASiCO D INMIVUNIZACIONFS 

FDAD IM[..NI7AC1ON DO I PESPONSA[3L F 

48 Horas P.C.C. Prirer'a Aux./Fnf. 

,2 moses D. F .T. Primera TsR 

,9rneses D. P. T. Segucnla "TSP 

4-G e ;es. ). .-. -rcc ra TSR 

7-0 ,es ANTI -:ARAMF'ION Unica TSP 

10-11 mos ANTI VAFP ICLICA Unica TSR 

NOTA: 

Si al mornento de hacer li visita, especial paria inmunizaciones de ru 

tina, la Promotora encuentr-a alqi na contra indicaci6n, remite al ni­

io al Puesto de. alud, en cuyo caso la Auxil ian se encarqa de admi­

nistrar la vacunn cuando sea m's opcr'tuno. Siendo de esperar quo el 

nii-o,sea llevado al Puesto do Salud antes de 7 drias y en caso de que no 

sea asi., la Auxiliar de turno deber'. efectiar- una visita de control. 
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MANUAL DF CONDLIC'1AS PARA I-ROMOTORAS 
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INTIhODUCCION 

Elpresente Proyectode Mlanual es~ uria gul:ia r ci( des'irroliode las atiilwe de ki Promtnoora Johmt­
taria deC Salud. 

Diciw~~~~~~~~~~~~~~~red'II Of ~d0VIljft0111 Cfir'ii steriormen'fte; en 41 se encun'i­,l~ielC j) 
tranz las coitn(t(tas que se (lebenf seguir en its c'rieefades ,niis ]rvcu tnts en loualaIs cormni ldds ru­
rales del ptds y que por sit '4raiwdud Y tifetodo de control dlor kis Pronioiorasconiribuir a sit sohu'wn. 

Tarnbiin se inrchiyez acionovs baisicas di, ntcnci-16tta r2 dio anitbiente,ya quo al ;)oners( en jpractica ins 
inodidas aqti( descritas, se evitardn rnuitiias de lns eonfrnzodehs que mzds Jrectiontrznni alocan a ia ;)o. 

bin cwin Colo ti lbian(. 
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, Cus 1(a tharrea?
 

F-9 la presencia de 2 6 3 deposiciorics Ifquidas por dfa.
 

La Diurrpase produceid Jor:
 

- Parsitos intestiriales
 

- Cornilas pasadais
 

Infecciones
 

INMala a hmcntaci6n - indigestioites
 

CONDUCT.\ A.SEGU1IR EN TODO CASO DE DIARRZE:
 

- Sspenda la atimentacion corriente.
 

Dele 6nicatnente: 

- Lchle rnaterna
 

- Liq~ui dus cit aburidan cia
 

- Suero casero
 

- NLixtura antidliarreica
 

En todos los casos dlgales quc:
 

Vigile las dceposicioncs y si a los tres d fas no mejora, reinitalo al ni6dico del Puesto de Salud.
 

SUERO CASERO
 
DI3UJO No. I
 

Suero para tomar 
ponqa 2 cuchoradas 
soperas do oz~icar mds la cuarta pate de una cucharadito de sal 

En un litro do 
aqua hervida7 

yI 

La cuarta porte de una 
cucharodito de biccirbonato 
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CO' 0 PR EPA PA i~oP1,SUc;u) CASERiO 

- fictrva tin Iitr) tic apia, 

- Agr iguvlt 2 ctacharadas sopcras dle lzucalr.
 

- Adenrmis 
 la cuarta pante ac una cucharaditadc sal, y la cuartj parte de una cucharadifa dc hicarbona.to.
 

Tamnbi31 puede poucicl 
 tin poquito du jugo deo aranja o liin6n. 

La dian-a pUeile ser love o gravc y se p Cu.Cnta as f:
 

CASO No. I
 

Diarrea .')1:
 

- El ernftnmu tierie varias Cfrposciofies 1iquidas, pero sin riingnina rnolcstia.
 

Nifiomenc, de 6 rio-wt:
 

- Dos cucharadas (de sliero cau:Artj crida media hora. 

- Nixt ura an Iidiarrecj(a una Ciichard(lita po* la mailana, a] nia~i d La y por Ia noche. 

Milio wiayor ie6 nese:3a unAio:
 

Delc:
 

- Sticro cascro 3 cuchiarada-i cada mediahora.
 

- Mixtura antidiarreica una cucharadita jior la inaiiana, al medio dfa y por la noche. 

Nifia de un .'mio a trc.s aros: 

-Sucro cascro, uria tasa o tin tetero cMda hora.
 

- Mixtura antidiarreica I cucharadita por la znaFiaina, al medio dfa y por Ia noche.
 

miioiavor oe3 afios: 

- Suspend a las comnitlas conH grasa, coni inthdas y la ledle. 

Dele: 

- Liqutidlos ablum~.!drltes (agi I liervida, gascosag
 

- MixtLura :IItidlijrreiva 1 ciiclaradta :,opera par ianmafiatia, al medio d La y por la noclic.
 

(:UANDO EL:iPCIEN'l' FSA)ULT( 

- DI)galvq tie ccoma coinmudest! im bre pero no toule leche. 
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Lad- O)tic tom if'Cu chi iq~Uudo:; (j ugo dc guIay :Ibd, (!!a I; d vrur,I~i:a c 

d l Mxttra an tiidiarreic- uaa cuchitrada cad a cuti ro horas ditran tc tr( dfas.
 

-- D £gAe al paciim te que regrecse a los !res dia'i y Si coitiiia hi dilarcem reinftalo al icc.
 

-Adleriz 

CASO No. 2 

Diarrea con fiehre: 

- El cnfermno hace deiciiofles liqudas 2 6 3 veces a! dfa y ademis tiene fiebre o calentura de ine­

nos de 39 gra(!os. 

Lbrndtctn: 

- Suzpenita ha aljifleniiLcin corricnte. 

Delee univanicnte: 

- Lcche ma~terrla 

- Sucro ca.-cr() 

- NMejoralito 

- Mixt ura ant nh arreica.
 

rNifi niior de 6 niesis:
 

Dele:
 

- Dos cuch~iradas de suvro cascro cada 15 minutos.
 

- Mixtura antidiarreica I cuicharadita por la maiiana, at medio, dia y por la noche.
 

- Me~tjoralito 1 pastilla por la mafiia, al medio dia y por la~ noche.
 

Niflo mayor de 6 mies4~ a mi aflo:
 

Dede:
 

- Tres cucharadas dc suvro cada 15 miiiutos, auinque el nirto n10 lo pida.
 

- Nixtura antidiarreica 1 cudharadita por Ia inafiania, at inedio, (ha y por l~a noche.
 

- Mejoralito 1 pastilia por la rniiaria, a! medio dfa y por la floche.
 

Milos d(I a 3 ifias:
 

Dtde(:
 

- Un ltero a unra ta de suero cada hora.
 

- Mixtura anitbdarreica 1 cucharadita por la rnialnna, at rndio dfa y por la niodhe.
 

- A-spirinj media tableta por h ailfana, aL imuio d La y por Ia noche.
 

Milto! uinorv-i de 3 .aioha:
 

- Suspciuda Wic0*znid!as conixrasa, condimentos y la leclic. 
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- IA(1uidQs abhundantes, agua hervida, -aL'osas
 

- Mixtura antidliarr(1Ca una CLIcludra(U sojwra por la miana, AI nedio, d (a y por la noche.
 

- iAspiri na mediaa tableta por la inafiana, 11inedio d (a y por la nochec.
 

CUANDO EI, ENI"RMIO ES ADULTO:
 

- Suspenda la alinientacien con grasas, coridirnntadas v !a lechec.
 

Ddle:
 

- Liquidlos .'buiiduintes (agua hiervida, gasco~as, agzua de cantela) 

- Aspirizia I t:ableta cada 4 loras. 

--Mixtura aliti(IiarrciCa 1 cucharada sopera cada 4 horas. 

CASO No. 3 

Diairrva conf fiehre v v6nmito-: 

ELM PAClENTE ESTA GRAVE, LIUSQUE AYUDA MED ICA LO MAS RAPID 0 POSIBLE, MIIEN-
TPIAS TANTO: 

- Siicro casero por cuciaraditam cadia diez ininutos.
 

DESIIDRtA'ACION 0 SEQUEDIAD DEL CUERPO
 

La imnaoria de his personas que tivneri diarirea, pueden morir por falta dIe agua en el cuerpo, esto Cs ]a
 
deshidrataci6n o sequedad.
 

En los niios la desidrataci6n Cs mis peligrosa.
 

SEIRALES DTE DESHIDRATACION 

DIBIIJO No. 2 

______________________________Moltera Hundida (nifios
ch iquito s) 

Ojos Hundidos,sin 16grimos 

Perdido del peso 
Escosez deoanna y el color 
de la orino subido 



(;(CC\'O SAInIF; SI AL EN FERtIO LE FALTA AGUA EN I-EL CUERIPO 

Ilaga I sigIellctI : 

- .Aueste clenferio 

- Con dos dedos haga tin pellizco ajustando fa piel, si se queda pegado y no se estira pronto el enfermo 
tiene poca agna en c cuerpo. 

- Obsei vc cl Dibujo No. 3 

DIBUJO No. 3 

FALTA ELASTICIDAD EN LA PIEL... 

Levonte Ia piel con los dedo, osi..Io('I 

Si tordo mucho en bojor a su posicidn normol, 
el niho estd muy deshidrotado 

CUANDO ES IMIPORTANTE REMITIR EL ENFERIO AL MEDICO 

1. Si la diarrca sola It' dra rmos ,de trcs dia3. 

2. Si la diarrca v ficbre Iedura mis Ie dos dias. 

3. Si hay dthshidratacion o si aunienta a pc.iar de estar dindole sutcro cascro. 

4. Si tic-n, v6mito. 

5. Si hav dolos o rt-orcijot's de vstzmago. 

6. 	Si hay pin [as de sajigre enI Lt dg-posici n. 
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Q4; es ha tos ? 

Ei un csfiierzo brusco que hace la persona para limpiar hIs vims respiratorias y sacar aire de los pulmo. 

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

CASO x. 1
 

To, sola:
 

El enfermo nifio o adulto lieva tosiendo m~is ICdos dias y no tienc otra sehal de enfcrmedad.
 

Conudlita: 

- Tome la tempcratura 

- Si no tietic fiebre dlejarabe para la tos asf: 

Nifios: 

- Una cucharadita por )a maFiana,al indio dia y por la noche, durante 4 dfas. 

Adultos: 

- Una cucharada sopera por la maiiana, al miedio dia y por la noche, durantc 4 dfas. 

- V.uolva a ver cl paciente y si lc siguc la tos, remitalo al mundico dcl Puesto de Salud. 

CASO No. 2: 

Gripa, catarro o resfriado coincn: 

Es una enfertcdad contagiosa. Al principio cienfermo estornuda y sicnte dolor cn todo cl cuerpo. 

Al sogurido o tercer dia mucha moquiadera, a vcces fiebre modcrada, dolor de garganta y tos. 

CONDI UCTA: 

Rig-a 1o si.-tiente:
 

- Dig:ile quo se mantenga abrigado y que no salga al viento iii a la 1lhvia.
 

- Ind iquclc que miritras tonga ficbre pormanezea en carna.
 

- Digale qu tome lfquidos aburndantes do prefercncia agua hcrvida.
 

- Digale qte sicnipre use paiiuclo para taparso la boca al estornudar o para limpiarse la nariz.
 

- Dele Mjoralito o Aspirina 1 cada 6 huras durattte 3 dlas.
 

Si tivrne dilicultad jura respirar y fiebre alta el caso plucdc ser grave, 

- l It:hque pouc'a en el cuarto (lei cnfCermo a hervir una olla le agua, para consarvar el ambiente 

Visic.r tit 'Vl at'wtt a! enaftrIIlo, si no rjora: 

- Rl I tal imi di';a'ituh*al (ttlii(' dcl I'u,.sto 414Salud. 



Adulto, ide 15 a 49 aios: 

Dele lo siguientc: 

- Los 30 prhcro3 dfas iny-ctele I fra:-co de Estreptornicina por via intramuscular todos los dias, al 
rnisiro tiempo dole y yea fue se torna I tableta de (Thioriazida) 

- Los 11 moses siguientes hasta comph'tar un afio de tratarniento, los dfas martes v viernes inycetele
1 frasco de Estreptomicina intramuscular y at misino tiempo dele a tormar 8 tablictasjuntfas de Iso­
niazida con abundantes liquidos. 

Adultos de mia de 50 aios: 

Los 30 prinjeros d faw inyk:tcle por vfa intramuscular modflio frasco dc Estreptomicina todos los dfas, 
al ismo ticznpo dole una tablcta tic Thioniazida (Thiazina). 

--	 Los II me srsiuientes ihasta cornp!utar un afio de tratamient(o los dfnas martes y vierncs inydctcle 
por via intramuscular 1 frasco deo Flilreptoinicina y al mismo tiempo dcle a tomar 8 tabletas de Iso­
nia7ida con abundantes lIfluidos. 
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i.s vt mwW tviiijwratiirad- orm n;iiid'iut vurrlc svfml dvi~t iiktiferiirdai. 

- (Ind itb tvnipcratura cs rmieiir doe 38' C. 'c Ilimai Flibri' Mioidenu 

- Si la Icnipejratura vs~ may or ift :38' C. se Ihi mia Iiebre Alta. 

(:ON~DUCI' 

(:tiand It nurrno fietie ~ielIrt, lit I'romjtorit dcbv ftririlar miirair Aitieji otras sciia1, de erifcrnie
 

dad, : i lit ferve s :-1tit uteli remnitirlil.1 divo lo nis r~fp UIn posild' quc' pImila.
 

- Erzwiar a!l jewieitv quvl tomiie adianltsI fiuidos al clira.
 

PA: lU I)ISMo 

Qi(out e'l paIribismo~o tmalaria? 

1,;Imnil 1,'ulcrumelad Jprt)(uci(a por' un Iuri.zilo Iime uiaia lit .-;anrrvN.(i ativnia. 

- EI pat)tismno ;4.*:onitaia tiiaiino ei fmno.in imito imifeeulo pica a lit personia. 

CONMO SABER'1 (?Ii UNA PI:HSONA '1Ii>NFE P.\LI D)ISM() 

- El viflermo tivne frio,, N ficlues:. 

- SlIfTinalaq tue )- udoIors eni thb cI cutcrpo. 

- 1-:cnflcr ilt)ud muchoiiiI~(. 

- I~stas sefidI(' sv rep!Iin tos los dIlL imow Iaa2 e) 3 d is. 

CON1)UCT.\ 

- A\ bibo jiicimbe fvbril tomuiei ittia dt- si!mgr, -,v~Cwt-Ic procedimiitito enst-cuato dec "Gotta Crue ­

- NIt i-ht .,'a cl re- uilla dr lit immi-tri Ot d~mgct-e lo :-igliv'i 

GUIUIOS IE FDI)ADI (11, 1 {PIM \llIt EMETNI.,1 IN A 

15 ImmaIis u 5''~ea Talea 

7 - 1-1 a 2 Tahbet i., I Taldicta 

3 - 6 aitf.. I Tabmlela11 Tabdeta 

0 aidos ann i abe aIi allt 

-1 5 ,Iftus 1/4 Talta14Takluta 
16 



- (jj tdo cii'1 lPiii'.4, iif,1. ' fItic SAlIAl Iv jiWo-'i ye eierti lee j)all~llt()11 hag a 10 i; 'Uivritv: 

11i1-1111v a!tte yaremn taal in it() at Pttert de Sakil paa clue Ic forinulezi el tratamiento ne.
 
ci iiriu.
 

II st ~ y altle Tin para qu tomte lai (Irogas forrm ildbi.
Wvcolttro I 

- fga Ic a ]a fa re t dci cut 'rio que rocietc on iZILc ti ida las paredeiC de la casa F''r' iataralImosri d 
to c-uatido .st, pare en ktas patrecs. 

- I'Emsiule q itic los criaderz de los reosq iitos WE~i en las aguas Cs tafCada~s, qie es fleCesario dcstruir 
los eriatitros harieid o correr el agun. 

- Qut, se protijari dec las pi!el eras Ic, Itl(P(tito s, usand~o miuiwtro para. dormir o iujco en las puer­
tas; Y veitaitas de laea. 

qhuw-ft:' nas lfrept rratai pri'vetii tIc t:r~ir v sil en t casa(1" hay ruumpersotm enferm a conl pf­
luiseto, todi- delet tonie Wiatlnt')o pri'etivolih cieadroAm conochkl cuamido el mtosqjuito al 
Iincar ititrodwxelc par.i~ito :il etrpo, y-at livgar a Ia barigrc. viicuentra ya el renivdict cjue to unata. 

-Aliitas pet:orlasiec de tomar ha tlra putt-dii Metir dolor (It estotitgo, aeon 6jeie (lic to-
Ite abmtteltte Ifqiiios4 o Alka :cAtzvr o Sal dI! Frtutas. 
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DE LA "PIEL
 

,-~jes brote de piel? 

I1t rscnicia de algI,'ir o crLupei6 


flhay 1)rotes queI afectan solainente La piel, ejerrplo niezquiflos.
 

flHay brotes que -,on sciales de enfcrniedad, ,genralizada ciie citerpo por ejemplo: el Farampibn.
 

-- I)S brotes do pie[ puctden presentarse con 	fiebrc-y sin ficbro. 

DIBUJO No. 5 

I. 	 tipo (It inawhlas Cela pIel. 

BROTES DE LA PIEL CON l"IEBRE 

SARA MvI1ON: 

Es una etifermedail contagiesi quo sc prcscnta con brote, conucuza con catarro, curojecirniento de los 
Ojos, dolor de gargarita, fiebre y amipollas en 	la boca. 

AM tercer o ctiarto (ha aparece el brote en la eara y despii3s so exticridte en todo el cuerpo, primcro co­
nIIIinandias rojas (iscuras quC so vuelven rorichas; cuando el ecrrmo se miejora Ja pici se descarma. 

CON1) UCTA\: 

-iErist-ivnii que ei nubl (Iebe estar en la camna abrigadlo y evitar el viento, que debe estar en caina hasta 
que ]a pie! se de-searne. 

- Dehe (! trle Iliqutidos, soJpm y jugps 

- Parai la ficbre dt-h tin Mejorali o por la znailazia, al inedio dia y por in noche, hasta que la fichre desa­



Nitlc, inetiores deC I vtfio:
 

Para preverlir coirnpica2ictv, dde ,kinjippcln u haa r~ ia 
 a as horas durante .5 di as. 

Dicta iquid,2 (sopas, ,gasco.sasy otros).
 

Niiios de I a 2 afio.q:
 

- Deic unai cucharadita de Arnickilina cada seis horas, (Iurintc 5 dias.
 

Niflos mayorcei de 2 aiios:
 

- DMe una cucharadita tic Anipivilina Fuertte cada 6 horas durante 5 Was.
 

- Si iun nifiu cidfermo de saramrpi6n p riesicn L comir.havi ontes tates coflto tos, fiebre y dificultad para 
rcspirar, reinftalu al Wddico Nn le()I usperiula ha Ampici I na.
 

- AMid!tras ileva ( cidvriero a] mcd ico poxiga 
 tln eli cuarto una oiiia con agun a livivir p)ara consvrvar CI
ambientc Jul ii do. 

-Rccuerdce a Li inadre que cl saranupion vs con tagio.) vy pie se puede evilar con fa Vacuina.
 

VAIC~l .EA
 

. uina cnfcrnuedad Cortagio.sa (jue empicza coil fi chrc mroderada 
 v brote de i piel, pitede tener dlife­rentes formas, ya (jue pueden scr roniChas oi vejigas que aIviCCs puucdcuu tener pus y costras. 

CONI)UCTA: 

Digale a la rnadre:
 

- Quc matiteruga 
 at niio conl las mnios limpias y L; uilas cortas para evitar quc se rasque y prcvcnir las
cica trices. 

Niiios nienores de 1 At,.
 

Dele to situien te para evitar complicaciones:
 

- Una cucharaulita de Amiicihina por la maiiana, al flhcdi) 
 d (ay por la noche.
 

Niios dI a 2 aflos:
 

-Dfde I cucharad ita tie Arnpicilinacada 6 horas durante 5 d (as. 

Niibos mayorem die 2 ailos: 

- [)eie I cticuarauli de' Ampiilina erite caula svis horas ilurante 5 d (as. 

- Si 0i en ferin pvsen ta tos, y di icultad para respirar., fivire, reniutalo at niedico y no le suspenda Ia 

BROTE-S DELAP11:1. SIN I'IEMIZ1.
 

F.s til Iro~v en formna (It!Imithos titi safe cuano114 lave calfor y aparere eon) m~s frecuuericia e'n los juliv­giucs del cuinerpo4) y elc uiello.­
20 
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O ro bustos.(da a los liioIISv aduili
1co 9iUCzofl 0 PIir iJa y f 

- i1ar)U i'lop roduc 

cO0'N DU CIA: 

- )jgaic quic se baiz, coil agua fresca por lo menos dos vecCs a1 d (a.
 

seque bien el cuerpo y sc ,plique polvos de talco.
 
-Que 

es nifi recorriicride a la Tnadre que to riantenga lirnpio, con ropa fresca y sin demasiado abrigo. 

estos brotes no sc deben usar pomadas. 

-Si 

-Para 

en 
la piei ;in fit-bre producido por la acidlez de la orina del paial v sC presenta 

Es un enrojee)iil to dle lavados.frectiencia o)porqUe queddi nma 
los nifios que wsan paities, porqlie no sa 14)5 cambia con 

CON PUCTA: 

vez que Cite imojado.
Enscuic a la juadre (jtlC canibic los pa~mlcs del niiho cada 

-

con un poqlito 
paiaics coln jab6n de barra y los enjuaguc moy bien y luego los rcnlojC

lave los 

de vinagre 


y hiego lv eclic polv() de' Ialco antes de poncric cl pafial seco. 

-Que 

0 lin on. 

bafic y seqiiC bien (,I niri 


0 CANCIIA
 

-Que 

SARNA, SIETL LUCHAS 

y (Ia niucha picazon, 
brute de pieA sinl ficbre 1)toducido por tin microbio qItic se nicte cii ]a pie1 

rEs un 
aparece esj)cC ficanieitte en lo-, piicgtics de la pie1 entre lo., dedos, his axilas y las ingics. 

se rasca conl ]as tifias. 
Es tin brote niuy con tagioso y ptuedc infectarse Si 


Fsitc brote Ics ptivdc (hr it to(daS las persoflas.

-

CO N1)U CtA: 

a] d ia v sietiuec 
- Digalu, Itiv lav. coil aguda v jahcim la puirte del cuerpo doruic tictic el brole, dos veces 

hr a vi bro tc Conl Ilenzoat o de eniot tiiizansIo til algodolt linio.i( 
- Enst-itele tqte c 


los (Ifias durante 5 (ast atincj Li c eapareca vI brote.
 
- E~itv t ratainiuct-ti ifb.1iplieclrse tod os 


at sol.
 
La ropa de] vilforlno se diche luivar voil apgla calicicto y secwaria 

-

tigi iTiilOrdillhI'l5cIlil')ra. 
-Si en la familia del rnfi-lnlt hiay (tra-z pvrsonaS ill 

taiiiido. 
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NI,4O C)N SA.I? N:A ) 1FT" IU(I1A' 

1)I1ujJO No. 6 

Er. ;a3 mt.i',cos 

PIODERiMITTS 0 GRIANOS. 

Esun brote dle la piei con pus qiie a veces pizede producir poca ficbre, se diferencia de la Varicela cai 
que el lbrote est~i en ia zona del cucrpo, ejeruplo: en Lin brazo o cli unia pierna. 

Si unpatcinte tiene l-'o(Irini tis hiaa lo sigtiicnte: 

PIO DERM1ITIlS 

- Limpic las vcjigas con agua licerviia tibia N, iego aplf(qucle Merthiolate. 

- Si tiene fiebre ddeI 1 Mejorali to por la mzaiana, a! nwnio d ia y por hi noehec. 

Niiios nienores de 1 afio: 

-Dele Anipicib na I (:Ucharadita cada scis lioras (lurantv 5 (1lias. D113UJO) No7 

- Dele co mida vorrien te.
 

Nifos de I a 2 afios:
 

- Dciv tina enicliarad ita (t!e Amicilina vatia svis horas dn rante 5 d las.
 

Nihos nzayores de'2 aiios:
 

- iDvlc I vuchIarilt de Aimivilifia Fi',mrle cacla svis lioras (Inrante 5 dfas.
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,-Qu es hi desnzutric~itn?
 

La dlcstr~ tni iln es un n~icfermrnedad prodt-It lia por falIta dic a iln tos so Cficueravts Yadecriados corn o vita­
mrias de frutas v verdiiras, la carri, la lclw lus huevos y se rteconocc por ei poco peso y cstatimi.
 

SEFSALES DE'; IESN U'H ICION LEVE:
 

- El ifio emiiza a corner poco
 

- El niho estil flztco y ptcqu.-i-io para su cdad
 

- LU pici csta Oil puo) seca.
 

- El ifiio Jpcrrancc triste
 

SE4ALFS DE; ISNU1'RICTON MODE&ADA:
 

- F1 lio11110. ~oC
pnc 

- El nflii ctX ~flaco y pciquericl para su Mld
 

- La pici cs scca
 

- F1 niflo cstA triste, retraitlo y no jucga,es Iloron
 

- l nifio duernie poco.
 

CONDlICTA: 

Cuaiido encuentre uin niiio con desflhtri(:ion leve o grave liaga to siguicrite: 

- Expliquc a la maulre sobre los alinientos que debe darle ii iio Sefffi1 sit ccad, hi forma de preparar­
los y COUino dzrsciom. 

- Entreguc a la iadlre tumr Loja dc rcrnisito para (II tihiprcscri( c a la auxiliar de ciifcrmrncia en. el Pit(,,.­
to (ICSa Id y-Iv fijv 1:afee ha c-it '1ti debe asistir t una clia riasobre nt ici6ii v !iafeha cii q u debe re­
tirar cA complevc:wiito aliirntario. 

- Expliu IOahimad re !I in'or tancia dec I evar a] nii o a conitrolt.-crcceriiento d csarrollo cel PiIucs­
to (it! Salud. cI' (I de ]a ci La. 

Visite catla (lo.i mi-iSe a I.i(MI' (Iadre-tVltlrciiidimienis v observe to si.-uizc-.o 

a) Si Jos ticnin nrardaudo, el Itigar sect). limio v tapados. 

b) Preg ite Ai al ifio o a los uiiios qnle esf;ill cIl los Provvvlos de Niitrivi6n h! gutiani los alimniwros (lite
Se Ics dalai. 

c) Si la niaureblidc lo ulificultauI cii prparar :ilgtinio, (t-c slots ahmerntos. 

d1)A it la inaure a prepirrar tci atiiir iIvc dirril (it-lpreprar.at qe hlaya sidb 

c') Ob-vrv Ai la farriilia CorISuIie rrt det Ins aliiiicntos ilitt- prouci* (Aino his constune pn-ilt- por 

24
 



alrObhwrvv I, 1.1coina v (Asitio dr vjiarti~r itliiots lt" fi lin1pio.; y ell OrdenZ. 

Si li fa iii a dii oiie (10. frreiio para ,st alecri iiuerta o c'riar a~jCorlV-OS, cu~rfics u 0 tinsaninaics (itio 

nort-).
 

Informe a la Aiixiiiar de Enfermncda si hiay farriia. inforesaitas enl nivjorar su hncirta casera o, mejorar la
 
cr ia dec ani males (in1enores) para qie cliaL es tab leZIca los con tat:t s iccesarios.
 

SESALFES DE DES 1NUTRICION GRAVE
 

- Fl riifio come rnty poco o rio rccibe los alimeritos..
 

- El niiio estA i my flawo, N.petilo para si elad.
 

-- Tiene el caitello t'5caso, reseco, sc ii (sptelde tacilzmerite )'carnlia de color.
 

-- Pequeits hceridas enl los extrernios die los lahiO.; (h)Oqucrasi)
 

pie! eq rnuy Szeca y augietada.
 

- E niiio cstdi triste, retraido I no Juega.
 

-La 

niiio testai barri-6ni y,pre,: nt a hiinchaz6 n en la cara, pies N,[ier nas. 

El, NN0 PUEDE MORLDFBE REMITIRLO Al, MEDICO 1.0 MAS RAPIDO POSIBLE 

-El 

NEW~ CON DESNUTRICION G RAVE
 

DIBUJO No. 8
 

COND1UffA: 

- (:iianilo encrientre unninao con drinifritin '2a&i oiniticii a darle innediataintnte SUER( CASE. 
110 por (ilmliaratli las v rvin itali al :iicdiri iiiiiliulaI'lliivilte. 
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E~ i decvbrifiuicito de aiunas enfcrilledades quc se puedcii pvcscritar y la observaci6n de c~mo se dis­
triiiiye en la cornunida'!, p:ira. (,!o se ncecesita anolar c izifornar cada caso de eziferniedad. 

En Cada, uno 41c los siguientes casos delw corntnicar al Pursto deC Salud. 

1. [)IAI{REAS 

En aso asa!S~c~a doideh. personas especialmente niis qe con frccucncia presetan dposi­

ciones liquidas yr varias vccs al (Iia, debe ternerse en (uclita to sigitet, para (hr Inenscianza corres­

Ipon(Iicri te yCPcoiti Iiiiia!1( ii Puito deIIC~li 

ado (It,a.4co pcrinal, cespe cialImocr die las iminos.-Cuid 

d6ndc tracri elivaga v cino la tonianl, preguntar si la hicrvcrz o la filtran.-De 

11.9y imnpieza de la. letrima. 

- Cuidados (jUC SC. tic i1CUlcoti las basuras.
 

- Mantcnnirito, conservaci6n y,preparacion de los alitneuitos.
 

-EXistCrmCial, 

2. ENFE1R1EDADES I'REVEN!BLES POR VACTJNAS: 

Cuando sepa de tin cLso de 'I'auzos, IDifteria, Pardlisis Infantil, T'ubercuilosis, Tos-ferina o Sararnpion, 

debe conitinicarlo al Puesto dc Saltid, para tomar las inedidas ziccesarias de v'actinacioncs y el trata­
miento nccesario. 

- Digale a i inadre y at miaestro que es iflui irnportanrte que todos los niiios cst~3n vactinados. 

3. RAIIA
 

Cuarido eni Ia coniidad, se prcsenten anirnales con rabia COIIIUPiquclo at Puesto deC Salud.
 

Ctiando Iava personais mordidas por in animral (Ic,conocidh) con rabia, rein italas a! Puesto de Salud, pa.
 
ra que alli le ordeneri ec1 tra tainien lo jpreveIti vo ievcesarlo.
 

- Eriseic a los (1nenos de los aimmales qime ct'4os (l-enf est ar sicumpre vacunados.
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DOLOR LW MULL:S 0 DEDIWNTES 

1.1%,Ldolore('I 111 lieiite o tin mucla N Ia pivza (lelial (I ude e-ti picada. (W/r d ihujo No. 1) 

[JIBUJO Io 

11la0a l0 siitiente: 

Tonic, una jeritwua coil agua tibia y im pic coil suavidadl ef hucco deC Ia nut-la picatda, qjuiItiildo la comi­

da y tros reto~ dIo ahnuen to, con ce ho rr) (It1: jorilg.deC agua ul 

2. Si La comrida o resto.- de aIimen tos no s~dviei con vl chorro dk- a,,rlia.
 

Use [i clichar~iIla iliicl dLi (ver dibuju No. 2) y (-oi inutcl is:iviilar acabe dfe hmpiar el IIucco de Ia ifike-


Ia picada.
 

Luego coja un pe!az() Ic al!-odoninu u yCidni con una pitnzai hunnicdezcalo en "EIJGE'NOL" y p6nga.
 
lo ell CI IMCCO (ICla Iii ucla (iCal-.
 

Rellene Ilrg-o Coll aigodoni1 seco el hueco (to Ia inut-Ja procuraiudo no hacer prcsi6n con el finl de quc ci
 
Priner aluodoni se mantentr en Sti sitio. 

DII3UJO No. 2 

Dele mia Iabi)Ita (It Aspiriria para el (10lor.
 

IEnviCciA aciculte al IPuesto o Centro de Salud niais cercanio que Iciuga scrvicio dc Odont6logo.
 

1. hlay dlor (Ie nuuuehs 0 (Ieuientei 

2. Ifincliazoui en [a cara v (vcr dilunjo No. 3). 

3. FlJ pwit-n iabihed lri,- la I'ov.. 

PIFIUJO No. 3 

l~araI~ s~iieulc C 0 0 

RigaI ljiii'uter.inriI; uuuIc (si"*gId((IIsIIii Iifil ur 4 Hil0 tte:~t~14)'lig 
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Diesc .\ nijiuililia iirlia 4ii:Itaralita caa lm,ri cjiranite tr.v ( ia. 

A los adudtoi
 

DC'lVes .. \niiiik 1111a C:ijiiladc-1 2.50 niiligrainos4 txuj -ci-; lira. ldiminiv tres d.1ias.
 

Indiquei al paicint fue no rlwu~ar v'alor externo i)Ilfoildla-z.I
 

Rernita el pacicrite al IPueto o Cen tro deC Salud mn~s corcano (litno tenga servicio dc odon tolog (a.
 

a- hlay dolor de laiU o de. (liots.
 

b- I lincai r it
end/Aicarl: 

c- FI pavirri te prd abmrr a boca. 

hlaga lo siguLiviio: 

Limlpic ]a pleza drii t'a!il 1105sc indiu]It para (1olo1 (IC11IU.clas y do (LCieCs., pero no pongai algodon on eJ 
h n eco. 

Distiolva uina on za do ,alI (I Epson CIillu i tro de atgna tdia v 

Pidaic al1 paciouito qu loaga buclics tres vecs a! (Iia do esta agia preparaida con sal Ie Epson. 

A los niiios 

Delcs Anipicilina un cticlaradi [a cada scis horai duran to tres d (as. 

A los adl i]tos 

Deos Amnpicijina unla caIpSUla do 250 midigrarnos cadti eis horas durante tres d ins. 

IndliqUe Al paciento qutc no deho usar calor externo ni ponlacis. 

Rcrnita el paciente al Puesto o Centro de Salud jnas corcazio quo tengra Serviolo dto Odontolog (a. 

PELADIJH.*S E-N LA BIOCA Y EN LA LENGUA 

--.-. . DIBUJO No.4 

L '-

L.L 

I. IIN Jpt-IdIiias o pi1ilo ll1ilo)$ enI lit boa 0on'l a h-11ila dv algil(s jiaotitOs (%-tor dilitjo No. 4). 
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il~i~'/CdU11 IclIdito dIc iiiodoii onI Viol Jta il Gctiiai v Weit ent Wapelad itr; o pn ts 11an­
cV.i d urn to c- to (I Wa. 

1xida J! pacicn te qu iaI bii chs (deagurt tiba con &aan tes y despncs de cada co inida ditiran te ocho 
dbs. 

PELADURAS EN LAS CO,'IISURAS DE LOS L*\BIOS 

D)IBUJO No. 5 

1. flay boqorxs on las csruinas do la boca (ver dibujo No. 5). 

IIUzncIC-1Zca IMp'tiaCR o do aigod6n on Violota deC Gcnciaiia y unte cii cada lado de Ia boca donde
 

est~in his raja(Ilras o boqu ihis.
 

Cuando sc sctjuc la Viocta die enciana Sitclc rnantca de cacao en el misrno sitio.
 

Curupi cstxs indicacioe
Otduttrarite ocho (If.as. 

Si el pacicute no mejora, reinitalo a] Pticsto o Centro de SAMi rnzs crca. 

JIEMORf-tACkIA DENTAL DEMIDA A LA EX',ItA-CCION DR UNA PIZ 

11.IVla sAhda dc san''rc eni ci sit jo (de lI extraccien (de unit pieza denital. 

Con una phata tomei uui ped ac:to dc aigodeon, limit!elciitgar (Itc saingra yrctire ',os restos de cozigulo 
nial formadus quc csii eit cl 6itio dec ha uxtracci6n tic h pieza dwital.
 

JluilCedCZ(L 111 pcda'/. de aldi til fIoct mas gratde quec tc co do ha exiracc6n cn Agua Oxi ­

gcnada y limipic ci sitio, samnrnte.
 

Inrnc(Iiatauiicite pnga tin NrOWi dc gasa scca cII ei Sitio iC1acaba de li: piar.
 

liaga qu htI pcr-sun u iirda i gasa duran te veinte minutos scguiidos.
 

Todo ci provvdcirient' ito ainterior sc repi tc is ta quti parc ht hi nonrrgia.
 

Sihp~ do.~jUt% ve el pvIcnte a[ P'tisto o Cenitro do Sid ujue
doi horas ino tIiiiita !a hciioraugia, reia 

teni'.i 'Servicio dc( 011011tolog a.
 

N(YPA
 
E'.: iilpo'rtalitv ;iilsjairvAl jmttlt'iI qut' no0 igCi ktlitLas iijuc(liit eiorragiat haya pasado.
 

ci- del cierjio.I: v! pati M. 11-1it4-Ma .1clnstic qjue miaiitenlgd I. caitt'zatits iIla que el itS[( 
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c~~~ Ur,S~a 

F.9 elci crncnto liquido (til se encuentra en Ia naturaleza, utilizada. pr heber, preparar alimeritos, para 
ci asco, el riego de planitas y suelos y para apagar incenflios. 

1L Si ]a farnilia torna el agua de tin rio, qucbrada o laguna 

DIBUJO No. I 

/ --.-. 

* ESTA AGUA ES SUCIA 

Puedc toca~iorlar ENFERMIEDAD a las Ipersotias (pic Ia tunmen Cilida.
 

Envfce a Ia familia los peligros qujC twet elcorisiir estas aguas sin filtrar o sin hcrvir.
 

Iii(Iiqjue a Ia faillilia Ia licevid ad (it FLRAR di ;iga. 
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DI3UJO No. 2 

--­'---- DE.POSITO (GURSucr~l 

-..,- . . ------ MATERIR PO.oSR 
Lq,CUp,L EL flGUR 

RTRRVEZ DE 

SE PURIFICA 

-,,1 ',EPOSIro DE AG(ULR LIMPIjf 

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

- Para usar el filtro es necesario "curarlo" durante 15 dfas, llenando diariamente el dep6sito dc agua
sucia ysesaca del dep6sito de agua limpia por la Have. Durante este tiempo no se dcbc usar el agua 
para beber. 

- Despus de 15 d fas, se lava el dep6sito de agua limpia con agua caliente y se cmpieza a usar el agua 
filtrada para ]a bebida. 

- Si el agua que se utiliza para los diferentes usos de la casa es nuy sucia, se deja aclarar antes en 
otra vasija, antes de echarla al depsito (deagua sucia del filtro. 

- Para usar el filtro despus de curado, destipese el tanque de arriba, ll6nese con cl agua que se va a 
filtrar y tapese otra vez. 

- Espere el tiempo necesario para obtener cl agua necesaria para la bebida. Despu6s de este tiempo 

se saca el agua filtrada, por la lave del dep6sito (ICagUa limpia. 

- Durante el d fa, puede Ilenarse el depdsito superior las veces que se desec. 

- A destapar el ,loposito de arriba, se observa si est, sucio y si tieno en ef fondo barro y mugre, 
se limpia. Tamibitn so de.o Iiinpiar cuarido no cac casi agua al dep6sito de abajo. 

- Para limpiar el foodo dcA depoS d,: .Vu sucia, sC usa estropajo u otra cosa suave. No se debe 
usar espofjiladeI metal o cepillos duros, porque se dana la ,laca porosa que es ja que filtra cl 
agua. 

- El dp6sito de agu, limpia so haa con agua caliente. 

- Si no hay filtros suficientes en el Puesto de Salud, diga a la familia que puedez fabricarse o com. 
prarse otras chses dot filtro., cono los de piedra y los que le diga el Prumotor de Sanearnicnto. 

- Citando no s tconsigmin filtro& explfilueih a la familia, que el agua sucia dcl1 rfo o de la lagutia, se 
dh I I E !It, para evitar noee enfermen. 
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]iIJi rin Mar todos 'Ianifialitos p),,qtmcti tos q '.e tno pujt'dI C ver a simlT)iea sefiPora qur pa ra 

Nvsta, u., riecesa rio dcjar lIE R1VIRi el agua di ali ida, ris dt- [IEZ MI NJUTO-'S. 

DIF3UJO No. 2A 

7 e 

-~~~ u 

CAn c dOk 

'171 
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Y~ I)ICI ta iFJIMAEN)cIF; a las T)rsont-S faic la tomon cruda.
 

Indliqu ai la tic enfervmarsi Ionia esta aguat siu filtrar o sin hervir)
1ailia Aipelig,,ro 'pi(, fic- la tw> 
cesidIad doC pro teger ('I pozo 0 (.I man ant jal. 

SOLICITE UNA VISITA AL PROMOT OR D)E S:\NE-AMIENTO para que indiqluca la farnilia c6mo 
se protego el po-zo o el manantial. 

ana de un p07.0 protegido o dIm anantial protcgido, 
jo siguiente, SOLIcITE UNA VISITA AL PRO1MOTOR DE*SANEAM1IENT() para analizar.
 
la calidad del agua y haver desinfecci6n del pozo o del manantial, si es ziccesario.
 

3. Si la farnilia torna ci un coIHo se vc cri el dibu-

DII3UJO No. it 

SflNITPI~R DEDOBAPROTE.CCIatN 
£~NI~d~IRPo;o EXCR'JfDO 

-Su 

. ESCPLONES 
{(\L*. PROTECCIOU R TRR 

DESRMATANTIA 

D'. MIWhMtJTIVO 

_______ fl~i s~4T~.F 

06 LO bOMUt 
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]a farmilia toma~ el agm. vencralinciac, %Iv.la Iltivias i''c cavil;, i jldo, 11IBULP) .No. 5 

ir­

iiIy- I* 

El 

Indiue la arnfiaIosguinte 

tejadi 

y / 

/ud 

t77 

nii (71 I -OS 

Indiue aIa fniuiri() s'iiiuOP 

0n­

-7! 

oll / 
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!!aga sic~iente:Alo 

-Si se vcel AGUA SUCIA exp~ique a la farnilia la necesidad de FILTRARLA o I- R VIRLA. 

- Si se ve LINIPIA el agiia, pero no sae tisted si ticrie microbios o no, .SIGA LAS INDICACIONES 
DEL PROMOTO. DE SANEAMIEN'fO. 
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wO exc,."Ills?rz a 

Soui rc.-iduos dusceh~adi por el organkio hu rnio o aniniai, tq uc pucdcru flevar Itievos dc parisitos y 
MICROBIOS causafltc3 de enferrcdad. 

1. Si la vhicnda NO 'I'ENE TAZA CAMPESINA ni LETRINA de hoyo icco y la farnilia deposita his 
exeretas en el suclo o en cl rio 

DIBUJO No. 7 

~ I i. -

Yadiquc a la faniia el peligro qiic represciitan esas excrctas, al pasar por el agua o por los alimentos 
cofll( las lechugas y otros o por I osexas a otras pers-oias, causindoics eiifcrmedlad. 

EXPLIQUELES que i TrAzA CAM PESINA ES UNA SOLUCION, para depositar BlIEN las excretas. 

Indicqut a hi fatnilia v seina4 el sitiuj CERCA (ICla vivienda en donde sc pucdc hacer el hoyo c insta­
hir la TAZA C.XMIPl;INA. 

Euis~'iiel la zweesitlad (it tener iuustalatI., en Ia viasa la TAZA CAMPICSINA, para evitar los pcligios de 
('lfer ia r. 
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1)iBUJ( No. 8 

VTV 

SO0L ICIITE LUNA VISITA Al, PROMOTOR DE SANE.-AMIENTO paril quc (lirija la excavaci6n dc- los 

hoyos, la INSIPAL. \CION de la TAZA SANITARIA y la construcci6n de ki aLseta. 

>2K>DIBUJO No. 9
7Tf
 

rl/ 

Enstfitahf~imliaa usr i n zkasi 

ECIITVunLro~N ti-amd- anfotcuott!iet aaccn U AO) 

USE, PAPEILSIIIAVE, para la limpivza7 en POACNDD AR JE ENrt f. L 

TA - -A' 

a1 



-.LA.Vl'SE LAS MAINOS con agiri y jab6n, d,.pu6s dc tIicer uso de la taza sanitaria. 

- Enscrie a la familia a USAR CALZADO dentro y fucra de la casa. 

2. Si la vivienda ticne TAZA CAMPESINA o LETRINA. 

DIBUJO No. 10 

...--.- - -.. "-. - - " ; !
 

-" ,
 

T,%P*. 

. P-..
....
 

.... • ,. . ... ..... • . .. 

Explique a la familia la necesidad de usarla siempre.
 

- Enseiie a la familia a usar corrcctaniente la TAZA CAMPESINA o la LETRINA (ver dibujo No. 9).
 

- Si usan letrina de hoyo SECO, no Ic arrojen agua y MANTENGASE TAPADA.
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v m rtai quc stc desconyioicil v atral!1 insetosdliSon toio los decspcrdicios dle cocina1, malcs 

i)ESECH OzS que no sc pudreni conuIO lataq, cartones, vidrios, etc. 

1. Cuando Ia famia no entierra ni quemna Ja lasura 
D113UJO No. I1I 

li 

SII',V-' J-:ibasa de ALMNO a 

-EBEENTRRRS LA BAUA.DB 

-: 

RTS 

W' k;; 

ON.1 

TIEKt 

Cc12 



Ens,",icle a ENTII{LAR LA BASURA --a zanjas o en hoyos.
 

a) flacer una zanja dc unos 60 centimetros dc profundidad por 60 centfmetros de ar'cho y 3 metros
 
o mas de largo, para:
 

Echar la basura rccogida diariamente de la vivicnda y cubrirla con tierra, apisonando.
 

b)Tanbi6n 	se puede hacer un hoyo de unos 2 nctros de profundidad por un paso de ancho, para 
echar la basura recogida en el dia y CUB[II!LA cot tierra INMEDIATAMENTE. 

2. 	Cuando la farnilia QUEMA a basura, hy una parte que no se quema, como los vidrios, latas y otros. 

DI1UJO No. 13 

iA
 

°m, 	 Il 

-- - - - "'t "-	 "... j;" "- - " , 

laNTE. LAI la baira que no quema: vidrios, tarros y otros (ver dibujo No. 12).
 

EN TDOASOEISMI'JOR F;NTERRAR TODA LA I3ASURA.
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K~isla cons~triucciori destirndfa al alujamn rto de lierorias y que debc rcunir condiciones dc(coniodidaid, 
para la1 sahud dv tjuicfl.- h~liabitan. 

(...I I1. Si los hahibitts de la vivienda 
/ COCINAN DENTRO (l dori­

torio, ci. huuo es perjudicial pa­
/ ra la salud. 

K . I(;~-.-DII3UJO No. 14 

Pucden presentarse prob;cnias respiratorios en Ins personai de esa karnilia, por lo tanto, cnseic a los
adultos 3 rifilos, quc NO SE DI-I3E COCINAR DEN I O DI L DOR011TORIO. 

Indiquc la forma de SEPAR~AR la cocina del dorniitorio, como puedc apreciarse en el dibuijo sigiiien-

DIBUJO Nco. 15 

2I;N LI 2$.' 



2. Si los arirnals d"%fcs(~~~ ~icru) 11trdi] e~n l vivieri'la: 

lnflique a la faiajlia (ful (405i aiialts cauiarn dcsazo al ecrINiasc vn ci siclo y plicii.trawmitir 

Cl fr rmcilad(s a la, pvr;rimi. 

DlFlBE F;"VITARS;: LA 1EN'l'lADA D)E 'AIE D)7E\L*I1OS A LAS IIAI~lTACIONES. 

DII}UJ() No. 16 

I laga !o siIitI('It 

Iniiite la forma de IIACER. UN CERCADO (con palos, muadua u otro mraterial), frente a las enhra­

(las a la iviend PA\RA~ IMPIKIIR LA ENTRArJA de c. os aiiales: 

DIBUJO 

V~- No. 17 

~ ~ .4~ it 
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Pero edcoc in] icir a la fawfla, (111(, *.s fitljr :o C L " I IS a l>A N INIA 1.ES. 
3. Si loi ciw oid (Ie la vivit-tifa siiii js -OS vo(1r o. , e- i!e i z fceitid iu ; ]ee y fa­a visiC~f 

('iltari ci dv.sariollo dt, lai pzjl,'as y ofrof aiiua.x que pwd ncie1lt-arles eiftic[ Iacs it la fagnili t. 

4 ; ,~rQ..DIBUJO No.18 

I na d i-qa~~fu e i d a l s p o l w u q e r p e c i t a a f l a d c l e o i a t s y d e t l c ~ 

- iqEn ania fAdinias probenas ouca a lost Iadftali s doenos aleo y de cnltia ci y Ia 

" "N~'/DIBUJO No. 19 0 5 

C Iryl-a ;-1'0 C1I1,o.C. rCa)Iiclo) 

I 



TVo seam coit airf- freco. 

s v fitrif, tPo II.miid I) fmm10' 11t, lpll(dlt1 PICAR a Ins prrio­
4. $1 lit viviemI 1.4 I chluias caliti 

I)IBU1JO( No. 20
 

17
 



5. Si las parc-desio defICCirti LIt as, detiotros na teriiales litit-cos y los tedhos (Ic pa limi * Ialas o tieot ro;ma teriales q ue faciliteli pijasto dcl agua Ysirvan det vivit.111a a los isveos: 

DIBUJO No. 22 

TM 

Oa-

En esecao
 

Inn iqo e ond tr irpa ed s on m te ia vsd 
 u osy esst ri esad(tis ad b s l d ilo u 

DI\J No 23Z 

~Ile 

-s.-18 



otros) o -saltan (puilgas) y que PU!EDE."N OCASIONARI 
awelan (rooscas, rno-;quitosn animalitos fille 

o il cillsuci1ar los ahimento, parilndlose so
II9\I I al pifcarloEN FE1.R. I F )AI) S, prilicijial ift-nic, at 

-~-7n 

/ DIBUJO No.24 

iguicnte:
1. Cuando bay MOSCAS DOMESTICAS Y CLTCARACIIAS, haga los 

crno EIMINAR LOS CRuAL)EROS.
- Indlique a la farnilia 

- ENTERRANDO las hasiiras (ver Dibtijo No. 12) 

Ensefic a la farnilia cdruo I)ISMINU R Y CONTROLAR la cantidlad de nioscas existente. 
-

viviendla. 
- APLICANDO INSECT1ICIDAS eni las parCd&S, pUertas, techos, inuebles dc li 

-. 

L 

lIIIUJO No. 25 
\.'*1;). 



- Matntcieido l'I{M:\NENTEMEN'I'E ASE.,\D:\ ka viviea(Ja, h,.: alr('dcdores dcict vivhiad a y TO-
DAS LAS COSAS. 

DIBUJO No. 26 

. . ...... . : _ , /
 

PROTEGIEDO LOS ALIMENTOS y las vasijas en donde se preparan o se sirven. 

- TAPANDO los ali'ncritos preparados. 

- COLOCANDO los ra.ios (arroz, frijoles, maz y otros) en TARROS de lata o de plistico, para
evitar que los coman o pisen las ratas y ratones. 

- COLOCANDO los platos, vasos y otros en ALACENAS para que no los pisen las moscas. 
- NO DEJANDO IRESIDUOS de alimentos que atrach moscas y ratas. DIBUJO No. 27 

WZ: .. :;;]'' :! 

(, , ,F7 

....... .........-..
, 

I " . '- .... . . .... . - ­

r . . ' 
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2. 	Cuunrdo hav :\OSQUITOS .\CJ)O idaI siguicniv: 

- Inrlique a la faiiiia corns ELIMiN:XR LOS CRI[ADEROS: 

-	 HACIENDO DRtENAIES o zanjas para quo, CORRA ciagua quec sthi quicta.
 

D113UJO No. 28
 

"r.14 	 1> 

AAN 

-IUJ No. 29-. 

Kr' ~ ~ 47-­

"CnA 	 e-	 RNELEANDO Ins ats bajlas.del ulos n ondetite aiztr i a o ECHAnD ptitle se 
aceite ea sprfici gauernad nc 


D 2UJ1o.2
 



I)IBUJO No. 3!0
 

-- I
I'
 

,. J .31. . . .
 

'a9eri vrdiuoN .2)
da.e 

Iube 


- Indiquc a Ia farnilia COMO PROTEGERSE de los inosquitos, COLOCANDO MALtA (anjeo) en 
his puertas, v'cntanas y denios espacios librcs. 

DIB3UJO No. 31 

Al, 

22 

. 



- USNDO OSQUiTER-'IOS o 'FOLI~I.IOS eni los Fitioz, de dfornir, para p)rotcgerse cadzi unm de 
los habmlamtc e hil viviolida. 

%; 

....
....
 

DII3UJO No. 327 

DIBUJO No. 33 

C'N 

4 -. . AEMT 

4IIN ORTEIEN 

ril d losIllotitlt.ts 

E. oss va -. (. *Iils l~~is apiaSr 

23/ 

apcpaaeia apc 



3. Si hay PITOS v CIIINCIIES en !avivinda: 

--]ndique a la familia c6 rmo EVITAR LOS CRIADEROS: 

MEJORANDO PA REDES Y TECIIOS de Ia vivicnda. 

DIBUJO No. 34 

D13J N . ,
.. . ... ,i,.r
 

- ....I.. ... / . -:- - ..< .;..,, - ';.

' ­:--- .-
f A: o:;;- / "!':"
 

DII3UJO No. 35 

24 ~ 

"A"
 

- LI.MIP I-\N I)O() s juarhs d' at rzis ,hc Io.-; Cli(:ll4ali cii las ipancites ) re'liranIc) t ist;,s•('iia(Irfls itu se 
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de PITOS Y CIIICIIS 
- FX 1)iqjut a 1:1 farifia COMO DISMINLIR Y CONTROLAR la cantidad 

- APLICA N DO INSFCT1CIDA-S eni la vi'vicrda %rnutehks (vc.r (lilujo No. 25). 

cimn.s y dein~is inuebles (ver di­
- Manteniendo PERNIANENTrEMENTE ASEADAS la vivicin1a, 


bujo No. 26).
 

4. Cua;ado las persona.; tietien PIOJOS haga lo siguiente: 

Si son PIOJOS DE, LA CABEZA: 

IENZO:TO D)E IIENCILO para aplicarse en la cabeza, por las noches, inicfltras tenl­
-Suministre 

ga PIOJOS, frotanudo con las mnanos. 

4f7-n 

BENZOATO 

.IDIBUJO No. '6 

a ]a persona adulta o a los padres del niiio que tenga PIOJOS, cdmo LAVARSE LA CA­
-Indiquct 

BEZA con ana y jab6:i, peiniiulola I)IARIAMENTE, mientras tenga piojos. 

25
 



-1Id(Iii a la ia dre la necesidacI dv: 

-LAVAR con agna y, jahein, .ASOLEAI{ YILAMNC1IAR Lisz ropas para ii,,afla-, siempre Iirnpias. 

0/If 

( ~--

vf 

,.OA~ 

(I l T 

DIBUJO No. 38 

_______________DIBUJO 

* * . 77 

>r,. 

No. 39 

) I N I I:NTIIII- l'SI D.\~ N.\ ut Urpo, incivn ti-d') la t'abcza, initidiras tvaga jtiL)j.). 
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0U:P:!fSi4! 100S I)L 

apicarw' enI las jprt (Is a icc-tallas, por la nioch c, haiiars al 
SiiriitriI 1 NZOATO 1)1I., IB.>C IIO para 


4- iiar la ropa dc cama1~ y dv in, peronaI.
(1i i~~(It'' 

DIBIJJO No. 4 

I f 

it 

(~ 7. 

5. Cund hay PULGAS en la casa: 

nditca 	la faiia (jut-: 

1 a la vivienda (ver dihujo No. W7). 
- 'PiKI{\T.\ LA IKN 1'F *\ DE AN! MAL1ES 


No. 26).
crmxictmxIitla vivit-nda (vtcr diilhilj;\SIIK 

19).-- S0IIKI v VOiK llI hi vicziina (ver tdiIuito No. 

\ F, N,~:N( Il' furiwititii Lis ropas ilt- ram:a. 

27 
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DIBULJO No. 41 

- Ademnis acons~jcles quC ASOLEE y VENTILE frectienternente h.5 cobijas y colcliones o hani'MiS 
y esteras, sacudtl(Inolia al aire lire. 

- APLIQUE INSECTICIDAS a la vivienda y camnas (ver dibitjo No. 25). 

-Alos pcrros, ,atvs v ga Ilinas, echarics PUL VEX, abriendo el pclo o !as plurnas dcl aninial, para 
quc penctre ci polvo yifrotse con la mario. 

PULVEX 

DIBUJO No. 42 

-Izidiclue a los adultos de ]a farnilia, que a los gatos y gafinas ci PULVEX st- aplica nivulando con 
igual caniticlad de TALCO. 

28 



2LATAS Y n fV i 'ZS 

Quj son |as rates v ratones? 

.Son animaics rocdorcs, inuchos de 6stos dom6sticos o quc ivcn en las Niviendas con cl hombre o cer­
ca de 6stas y que pueden:
 

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

b) CAUSAR PERDIDAS dc alircntos al romper los empaqucs y regarse o humedccerse 6stos o coni6r-

Selos. 

c) CAUSAR INCENDIOS al roer lo.; cables dc ]a liz.
 

Rccuerde que las ratus y ratones se producen principalmcnte en los hasureros (ver dibujo No. 11).
 

Cuando existen ratLs o ratones en la vivicnda, enserie a la familia a seguir cn orden, los siguientes pasos:
 

1. APLICAR INSECTICIDAS en polvo, a las cuevas de ratas y ratones y en paredes y techos y uni6n de 
los pisos con Lis paredes, para matar las pulgas de las ratas. 

DIBUJO No. 43 ...... 

-/y, . .. ,-. , / ........ . ..~ ., 
,-7 I ' ' , . 'I-

2. Colocar pm(uctiwOS d A IIARINA o R{ACUMIN 1)rc:travos con harina (Ie maiz amarillo tostado, 
en CUEIVAS o TI.CIIOS y en los (.AM NITOS que siguen las raths de la cueva, al sitio dolde conieri: 

29
 



DII3UJO No. -4 

10
 

--7 DIBUJ No 

e ifi osa ofrsc sige las rata',e s3.diuNO MATA fla, c yAI gciicrnrta ];.-ra 1sy arcdcs, s 
COLOANMPSTAA~AVESD3S 



4. TA PAR TODAS LAS CUE'VAS de ratas y r.)toacs. 

DIBUJO No. 45A 

T 
4­

5: MANTENER SIEMPRE ASEADA la casa (vcr dibujo No. 26). 

6. ENTERRAR LAS BASURAS diariamente (vcr dibujo No. 12). 

7. PROTEGER LOS ALIMENTOS (ver dibujo No. 27). 
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ALI iNTO0 S 
_)ioul' sonl los 1(dimflntos? 

Sont partes y prod uctos de animznzes (carne de res, cerdo, anlimates de mronte, pc,,cados, hulevos, lechic, 
etc.) y de plantas (frutas, leClIM"gS, mafz, yuca y otras), qluc a] conicrios nios ayudan a deiai-rollar el 
cuerpo, noi dan sahid y nos sirven para tener fauma v vivir. 

DILIUJO No. 46 

C-- .-- , 

/01f 

Esos~~~~~~~~~~~~~~~ANO 

PROTEGERLOS~XBIN os 
IIpr sncsai 

ecmognn 
*lmno*VNPRRDCROCN

2aqeeesc~,cuidoo 
RA O 

v~ulsefrea 

des./ -
~ ~ ~ ~ ~ ~~~~-Ensefic EDB al ICE L-D' -'laCMIINCcmoeclia orlzssl 

1.oLAinno NOSAvSIA E PTAIORAVIVIR, peo se dnccearonauRDU ItLOSba aONeVtariLo 

e poroptgrizaynagi e tidm cosrasamno nI iina 

D32J o4 



Para comcr la:ti hortalizas se deben LAVAR BIEN CON A'UA }IIIVIENDO Y LIMPIARLAS IEN. 

DI3UJO No. 48 

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

-	 LAVAR LA UBRE o al ruenos LOS PEZONES y secarla con un trapo muy limpio. 

DIBUJO No. 49 

/- .3 
-""... .. I 
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- LAVARSE BIEN LA MANOS con agua yjabin. 

- LAVAR Y ESCURRIR las vasijas usadas para cl ordeflo. 

DIIUJO No. 50 

- FILTRAR Ialeche con una tela muy limpia o con un filtro de papc!, al pasarla de Ia vasija de orde. 
ilo a Ia vasija en que se lleva Ia lche a pueblo, para'vender. 

FILTRO 01 FAPEL 

DI1UJO No. 51 

C,44TINA 

- Intique a las pI'rsoias adhnltas qu,: 

- FA papel fillro rti ti ha .scictdad que haya en la h-'che y en esta forma no se pomit ;CIDA en io­
co ticlnpo, evihaiido iierdidas. 

34 



a la LECIIE quC se va a vender, porque pueden enfermar las personas- NO ECIIARLE AGUA 
que la toman y MORIR NISOS. 

- HERVIR LA LECHlE de consumo de la familia, inmediatamente despu6s del ordefio o de com­

prarla y TAPARLA para que no se ensucie. 

• ' / DIMUJO No. 52 

-fLECOE BIEN HERVIDA 

, I -

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

3. LA CARNE es un gran alimento, pero dcbe ser de ANIMALES SANOS. 

Ensciic a la familia a conservar bicn la carne de un dfa para otro: 

AHUMANDOLA, SECANDOLA AL SOL o SALANDOLA simplementc, para evitar quc se darie. 
-

DIBUJO No. 53 - ­

- LA CARNE FRESCA se dche COMER SUFICIENTEMENTE MIIEN ASADA, "COCINADA" o 

FRI3A. 
35 



4. 	LOS C lIANOS d1-b,.nY !!Immacerarse en TARPLOS de I.ATA 0 de PLASTICO, ptra evitar qiw se losCornanl Ihs ratats (ver dif~ujio No. 27). 

5. 	Todos lw. ALIMENTO-S PREPARADOS dcbcn TAPARSE,
cuearaicIhas y los ratories (v'cr dihujo No. 27). 

para evitar. quc los pisen lai nio!scas, las 

6. 	Para PREPARAR y TOINMAR ALLIENTOS, deben LAVARSE LAS MANOS con agua yjab6n. 

DIBUJONo. 54 

'7T36
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1?ABIA
 
iQu e. la rabia? 

Fs una enfermedad MORTAL, que le da al hombrc, cuando es mordido olamido en una herida por ui 
perro RAIOSO, que puede pasar tarnbi6i la infcrrnedad a otro perro o al gato y otros anima!cs al 
morderlos. 

DIBUJO No. 55 

II 

1. Para EVITAR quo les dI RABIA a los perros, gatos, al ganado, a los caballos, deben VACUNARSE, 
principalmente Ids PERROS: 

- PREGUNTE CUANTOS PERROS hay en cada casa y ens6fieles la NECESIDAD de VACUNAR-
LOS, para que no ls dd LA RABIA. 

- En la reuni6n mensual INFORME al PROMOTOR DE SANEAMIENTO, sobre CUANTOS PE-
RROS hay en sus veredas. 

- P6tgase de ACUERDO con el PROMOTOR DE SANEAMIENTO, sobre cl dfa y ]a hora en que 
puede ir a VACUNAR LOS PERROS. 

- Avise a los vecinos sobre el DIA y tlORA en que se VACUNARAN LOS PERROS Y CITELOS 
la escucla o a un hligar fijo. 

- AYUDE al PROMOTOR DE SANEAMIENTO a vacunar los perros. 

DIBUJO No. 56 

37
 



2. Cuando una persona es MORDIDA por un PERRO, haga lo siguiente: 

a) CUIDAR LA IIERIDA: 

- Lavando inmediatamente y a chorro, con aguajabonosa o con agua sola (vet dibujc. No. 57). 

- Aplicando alcohol o tintutra de yodo.
 

-
 Si la herida es grave, REMITA LA PERSONA AL MEDICO. 

r: 

-,, DIBUJO No. 57 

b) OBSERVAR EL PERRO, para saber si tiene rabia o no: 

- Amarrar o encerrar el perro, durante 10 DIAS, para vcr diariamente QUE HIACE. 
Si en los 10 dias, el perro adttia como de costumbre y no mucre: 
- NO HAY PELIGRO, NI DEBE APLICARSI. VACUNAS A LA IEHSONA MOIUIDA. 

Si en los 10 dfas, d. perro se vuelv,, furioso: 

- "rata dc mordi-r c'sa. ,j1w no (tit) Tt',irva o cosas uri.. (palm ,)oIns) 

- Le dam convulsiot'ms. 

- Le da parisis 

- Le fastidia la liz,y cl agua. 

- Se It j)araliza la In j v s, t6 i ,i uit4)di fitial. 

ES ItABIOSO y ,hb'e HEMITI r;iajidLml*II- a la perso)na ,,orlida al MEI)IC(), para qt la tratcn. 
C(itoh vu'lva la persona, (h'bt. .,LI(:\USE EI'l, AT IENTO. eot) INIC( EL MEDIl­

3. 
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inimules (k rIm~st icos to rnj n artitudes aomis 

- Dan "patadas" a las cera.. 

- Embisten a los arijoics. 

- Asesan, con la lengua aftiiera. 

Ot ro n 

cuelgp saliva y se atacan.-Les 

DIIIUJO No. 511 

AVISE 1NNEDlATANIENTE Al, P8 ONOTOR DI)*SA NEA MllNlO. 
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EiCEFALITIS EQUUNA 0 PESTE LOCA-

Qfi; es la enco',i.-s etina? 

Es una ENFFIRMEDAD (;I{\VE en las 1 . 4)ls val:illo-;, burros y mtias, que sepcrsitmnas y M()I. 
i :ari a prsolas.produce por urius MOSQUITOS o ZANCUDOS, quc a ls aniimaf-s y lia-

La encefalitis se presenta cn climas calientes y al pasar el invierno, qu, vs cuando aunmenta la cantidad
 

de MOSQUITOS o ZANCUDOS.
 

EN LOS CABALLOS, BURROS Y M1ULAS
 

Se conoce aenfermedad por lo siguiente:
 

- TIEMBLAN
 

- CAMINAN EN CIRCULO (dando vueltas)
 

- LOS OJOS LES DAN VUELTAS 

- SE PONEN DEBILES Y SUDAN MUC11O. 

_k DIBUJO No. 59 

EN LAS PERSONAS
 

Se conoce la enferrnedad, por lo siguiente:
 

- FIEBRE,
 

- DOLOR )E CABEZA.
 

- DOLOR DE TODO EL CU EIPO.
 

- DELIRIO (SUENAN I)ESPIERTOS Y SE IMAGINAN ESTAi VIEINDO COS:\S QL, NO SON 
REALES). 

- ITEI) lEi".I(.,\l MO I ill ipt'rsolcI. 

COM() S:\li. SI l\Y FI,',NI.I'I'IS !"EN1'Z ()\A. 

1.Si vs t icrra calitin t % arlila (14-pa. r i invivrio. 

2.i j hay ililw ihns i lt4 s D 'alicilihu o;. 
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3. 	Si Ia. mayoria de caballoi, lurros 6 rnulas, cmpiczan a cnfermar (V r (ilijo No). 58) y murilu 

al,grios y al MISMO TIE I O , SmpitIzan aCnferifar las pet-iias, como se ani)t arriba. 

En este ca.so: 

AVISE INMEDIATAMENTE AL PH.OOTOlt DE SANEAMIENTO, para Iie vaya a Ia vereda, a 
evitar que auiCnte la ciifermedad.
 

COMO SE EVITA LA ENCEFALITIS 0 P.STE ,OCA:
 

1. Ensciie a las familias Ia NECESIDAD de VACUNAR caballos, mulas y burros dIe cliras calicntes.
 

2. 	Inforine al Promotot de Saneamicnto, el NUMERO de caballos, burros y mulas, que hay en su zona.
 

3. 	P6rigase de accierdo con cl Prornotor de Saicariento, para saber el SITIO, DIA y liORA qw: Se 

VA A VACUNAR. y avise a los vecinos, para que Ileven todos csos anitnaes. 

4. 	AYUDE AL P,OMOIOR 6 a Ia persona que vava a VACUNAI. 

DIBUJO No.60
 

C .. 	 *-,1) 

-I.- ',, 	 , 

.', I - -. 

5. 	Ensefic a las familias a FVITAR. ,OSCRIADI'2 t(S I)E MOSQUITOS 6 ZANCUDOS y a disniinuir 
la cantidal c'Xistciite y a prole'ger la, "a',s: v las 'wrsonas(Ver dihujos Nos. 28, 29, 30, 31, 32 y.:33). 
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APENDICE
 

El presente trabajo sobre ATENCION AL M EDIO formaparte esencial del MANUAL DE CONDUCTAS para ]asPROMOTORAS VOLUNTARIAS de Salud v serd una guifade consulta permanente para este Rslab6n Primario del Siste­
ma Nacional de Salud, en Colombia. 

Para su realizaci6n se cont6 con la decidida colaboraci6nde todo el personal de la Direcci6n de Saneamiento Ambienta.ldel Ministerio de Sal-.d, bajo la coordiriaci6n del sefior CarlosJulio Gonzlez Mdrquez, Supervisor Nacional do Saneamien to. 

Las gr~ficas fueron elaboradas por la sefiorita Irma Olava,dando una interpr'etaci6n real a las ideas, para presentar muyesquerniticamente los problemas y soluciones bisicas, en el
medio rural del pals. 

En la elaboraci6n y armada del documentoe participaronactiva y eficientemente la sefiora Blanca de Robayo, el sefiorCarlos Josu6 Ayala y el economista Luis Fernando Duque. 

Esperamos sea el presente Manual de utilidad m6.xima, paralas Piomotoras Voluntarias de Salud, en beneficio de ia po­
blaci6n campesina de Colombia. 

Canal Rawmnrez-Antares
 

Bo otij Colombia
 




