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Resumen

RESUMEN.,

Este trabajo fue realizado con la finalidad de detectar necesidades de capacitacion de
auxiliares de salud rurales, para posteriormente realizar un programa de capacitacion y promover
el auto cuidado, de esta manera cooperar de alguna manera con el plan de extension de cobertura
por medio de la ejecucion de los diversos programas de salud rurales.

Ademas de que se encontraron diversas situaciones por las cuales las auxiliares de salud
no realizan las acciones mencionadas en el paquete basico de salud como son la prevencion,
control de hipertension y diabetes mellitus, atencién prenatal, del parto y del puerperio etc.

Con ¢! descubrimiento de estas diversas situaciones se pretende dar diferentes altemativas
de solucion, como son ¢l abastecimiento del material necesario, en este caso el maletin de la
auxiliar de salud asi como capacitacion periédica de las 10 auxiliares de salud en grupo e

individualmente.
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Introduccion

INTRODUCCION.

Reconaciendo que la atencion de la salud en México no es equitativa, que por lo general
todos los servicios se encuentran centralizados, y considerando que la salud es derecho de todo
ciudadano. se establecid en el Plan Nacionat de Salud 1995-200, una Reforma de Sector Salud,
cn la cudl la salud publica ha estado disefando diversos programas cuya finalidad es la
descentralizacion de los servicios de salud.

En la reforma de salud se establece el Paquete Basico de Salud, que esta constituido por
12 intervenciones. que a su vez se subdivide en 60 acciones y 220 actividades, tas cuales precisan
por quienes serdan ejecutades: médicos, enfermeras, asi como la auxiliar de salud, quien es
micmbro de la comunidad y serd elegida en una junta comunitaria, estos personajes, ademas de
desarrollar los programas, adiestrardn y educarin a la comunidad hacia el auto-cuidado de la
salud, logrando asi la atencidn primaria de salud.

Este programa se aplico en municipios de diferentes Estados de la Republica, se
escogieron los que tienen menos servicios de salud, asi como menot ingreso econdémico, como
Huetamo. municipio de Michoacan, en el que predomina la migracién de los hombres a Estados
Unidos. La atencidn a la salud no se extiende a todas las comunidades. ya que en algunas el
centro de salud mas cercano estaa | hr. de distancia.

Estos programas deben ser disefiados para que toda la poblacion tenga acceso a los
servicios de salud y para lograrlo se tomarin en cuenta las sugerencias y problemas que la
comunidad expresa, ademas de que deben ser programas conlinuos.

Para lograr esto se debe estar capacitando tanto a médicos, enfermeras y auxiliar de salud,
ya que scra esta Gltima quien tenga un contacto mas prolongado y proxime con la comunidad.

Esta capacitacién debe estructurarse de acuerdo a la complejidad del trabajo que
desarrolla, la disponibilidad de tiempo etc., ademas de que debe basarse en las necesidades,
riesgo y demanda que exprese la comunidad, por esto se debe estructurar la capacitacion de la
auxitiar de salud segin las prioridades definidas, pero no por ello se debe sobrecargarla de
informacion, es asi que se pretende que por medio de la auxiliar de salud, que capacitard y
fomentara el auto-cuidado de su comunidad, se logre una extension de los servicios de salud.

El presente trabajo de tesis se estructuro en seis capitulos; en el capitulo [, marco
referencial, se hace mencion sobre generalidades del Estado de Michoacan asi como del

municipio de Huetamo donde se realizo el servicio social, se mencionan dafios y recursos de la

1



Introduccion

salud. El capitulo 11 es el marco tedrico. se engloban diversos puntos como, el Programa de
Reforma del Sector Salud. asi como el paquete basico de salud y atencion primaria de salud.
como clementos del contexto nacional

Una vez que se obtuvicron los datos referenciales y tedricos sobre los programas que
proponen la atencién de salud comunitaria, se sintetizara y analizaran las temdticas de
capacilacion los cuales sc presentan destacando los factores que se deben considerar antes de la
capacitacion, las etapas de un programa de capacitacion, los tipos y planes de capacitacién ete.

Para conocer las neccsidades de capacitacidn se aplico una guia de deteccion de
necesidades de esta a las auxiliares de salud, lo anterior se describe en el capitulo 111, se utilizo
una guia (anexo 1) subdividida en servicios que ella presta como son; control prenatal, atencion
del parto, atencign del puerperio, planificacién familiar, atencion al menor de cinco afios, este
tltimo punto subdividido en infecciones respiratorias, como en enfermedades diarreicas.

Una vez que se obtuvicron los resultados del diagnéstico de necesidades de capacitacién,
s¢ elaboro un progra.ma de capacitacion que se presenta en el capitulo IV en el cual se describen
las actividades det programa v posteriormente la ejecucion para lograr la capacitacion de
auxiliares de salud.

n el capitulo V se mencionan los inconvenientes y ventajas que se tuvieron al llevar a
cabo este programa de capacitacion y finalmente en el capitulo VI, se redactan los hallazgos de
la pos evaluacion a los 6 meses posteriores a la capacitacion de las auxiliares de salud para medir
el grado de eficacia del programa.

La conclusi6n s presenta en términos de la importancia del servicio social como fase que
consolida la formacién profesional, se rescata la riqueza de la participacién comunitaria a través
de la interaccidn con las auxiliares de salud y se enfatiza la trascendencia y expectativas de la

enfermeria.



Capitulo I. Marco referencial

CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL.

INFORMACION GENERAL.

Michoacan es uno de los estados de nuestra Republica Mexicana, significa lugar donde
abundan los peces o lugar de pescadores, este significado es de la palabra Mechoacan que fue una
de las primeras poblaciones.

Huctamo ¢s une de fos munictpios que comprenden el estado de Michoacdn y a su vez se
divide en varias comunidades como son: La Parota, Quenchendio, El Carmen, Caramicuas,
Pinzanangapio, Cuachalalates, Tziritzicuaro, El rosario, Quiringucua, ctmunidades que
pertenecen al mddulo asignado.

“ El nombre de csta region es porque en ella predomina el ¢lima célido con lluvias en los meses
de junio a septiembre y clima calido con lluvias escasas durante el afto, la temperatura que
prevalece es de 25° en invierno y de 32° en verano”™.!

En las comunidades de Huetamo, la vegetacion predominante son el arbol de la Parota,
lepeguaje, cueramo, ceiba negra y blanca, tabachin, trueno, pinzan, cuirindales, corongoros,
mezquite, cuachalalate, entre muchos otros.

La fauna de esta zona es el coyote, aguila, boa, carpa, zopilote asi como los alacranes,
tarantulas; sus productos agricolas son el maiz, ajonjoli, cacahuate, frijo}, tamarindo, papaya,
plitano. melon, sandia. mamey., etc.

En esta region también se produce la leche con todos sus derivados y la mayoria de su
poblacién se dedica a la agricultura, aunque en algunas comunidades predomina mas la
“tradicion” de mandar a los hijos a trabajar a nuestro vecine pais del norte.

La mayoria de los nombres de las comunidades son tomados, por los arboles que abundan
mas en la comunidad, por ejemplo 1a comunidad de Cuachalalates, que tomo ese nombre porque
ahi predomina ese drbol, o por las caracteristicas de la tierra, como es ¢l caso de Characharando,
la cud! es una palabra tarasca que significa tierras coloradas al pie del cerro.

“ La superficie temitorial de Huetamo corresponde a 1495.02 Km y esta ciudad esta
localizada entre los 13°. 17°, 18°, 35° de latitud norte y a los 100° , 35 oeste del meridiano de

Greengwish, tiene una elevacion maxima de 295 mts sobre el nivel del mar ..}

! Historia 3 grado SEP. Michoacdn.
.
Ibidem {1).




Capitulo . Marco referencial

Huclamo esta rodeado en su mayoria por cerros, entre los que se encuentra; el cermo de
los pilares, de las ventanas, ete.. asi mismo por las comunidades antes mencionadas corren varios
arroyos, como e¢s ¢l arroyo grande de Huetamo, arrovo de las Caramicuas, arroyo de

Quenchendio, rio Balsas v Cutzamala.

DATOS DEMOGRAFICOS.

El total de poblacién suele variar demasiado de localidad, como es €l caso de 1a Quiringucua
que ticne una poblacién de 96 habitantes en contraste con Tziritzicuaro que cuenta con 810
habitantes aproximadamente, todas las comunidades antes mencionadas son zonas rurales y por
lo general se dividen en cuadrillas, que son pequefias agrupaciones de casas.
“En cuanlo a la natalidad de estas poblaciones se han registrado menos de 10 nacimientos al afio
como es el caso de Cuachalalates que solo contd con 9 en 1998 y Caramicuas que no obtuve
ninguno, en cuanto a su distribucién por edad y sexo, en la mayoria de las comunidades
predomina ¢l genero femenino y las edades de 0 a 29 afos™.

La composicion famniliar es de padres e hijos, generalmente no viven los abuelos, ni
acostumbran a vivir dos familias en una casa, pero debido a que algunos esposos se van a trabajar
al norte, dejan “encargadas™ a sus esposas con la madre ya sea del esposo o de 1a misma esposa.

En estas familias predominan el gobierno de tipo patriarcal, y la escolaridad de las madres
es bisica, generalmente no terminaron la primaria, predominando €l haber cursado hasta 4 afic de

primaria, como es ¢l caso de las comunidades de Cuachalalates y Characharando.

DANOS A LA SALUD.

En estas comunidades la mortalidad general a lo largo del afio fue de 2 a 3 personas por
poblacion, de las defunciones registradas en las comunidades la mortalidad por sexo es de 1
mujer por comunidad, siendo en mayor cantidad los hombres, debido al tipo de trabajo que
realizan, esto es que estdn mds expuestos a los accidentes.

I.a mortalidad por grupo registrada es en personas que se encargan de labores de agricultura
y en nifios menores de cinco afios debido a 1a picadura de alacran.

El tipo de alimentacion depende de cada comunidad, ya que en algunas predomina el

consumo de leche.debido a la crianza de estos animales, aunque la mayoria de las comunidades
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no consumen verdura debide a que no las siembran y generalmente no la venden en el mercado
en toda la semana, ademdas de que no todas las familias cuentan con refrigerador donde
almacenarla. La ablactacion se realiza de los 3 a 6 meses de edad.

En cuanto al sancamiento ambiental en las comunidades se acostumbra a quemar la basura o
tirarla a los arroyos, pero también existen familias que entierran la basura, esto es porque no se
cuenta con la presencia de carro recolector de basura y por lo general también conviven con
animales de cria como el cerdo y las gallinas, los cuales andan por lo comtin por las calles.

El agua la obtiencn de pozo y generalmente es clorada, por las amas de casa y cuando es
potable la clora el encargado del orden o el comisario ejidal, casi todas las casas cuentan con
bafio o letrina y las personas que no lo tienen continian defecando a ras de suelo, no todas las

comunidades cuentan con drenaje y las que lo tienen los tubos desembocan en los arroyos.

INFORMACION SOCIOECONOMICA.

“En su mayoria las construcciones de vivienda son de adobe y teja, muy pocas personas
cuentan con casa de concreto ¥ es muy raro que se utilice casa de madera, las casas cuentan con
un bafio o letrina. cocina, alrededor de 4 recamaras, son casas propias y no cuentan con sala,
todas cuentan con luz elécirica y aparatos electrodomésticos™.!

Sus ingresos los obtienen de la agricultura, cria y venta de animales, los hombres no
trabajan todos los dias del afo, ya que la siembra es por temporadas esto es que solo llegan a
trabajar 8 dias al mes. ganando aproximadamente entre $50 y 70 pesos por dia. aunque algunas
familias también se dedican a la venta de abarrotes.

Algo muy importante es que por lo generai las comunidades no cuentan con teléfono en
cada casa. sino que contadas veces solo existe un teléfono por comunidad y bocinas con las que
dan avisos a toda la comunidad, estas bocinas estan en casa de la promotora de salud o en casa
del comisario ¢jidal, las comunidades no cuentan con parques publices, sus centros, de reunién
son bajo la sombra de un arbol que se encuentra en el centro de ta comunidad o en las primarias,
no tienen campos ni zonas deportivas, tampoco grupos que se dediquen a las actividades
recreativas. L.a mayoria de las comunidades cuenta con alumbrado publico, no existen bafios ni

lavaderes publicos, 1odas las primarias cuentan con un kinder ¥ una primaria, por lo que los

! Censa poblacional 1998 Realizado por supervisoras de auxitiares de salud cornunitarias.
* Diagnéstico situacional Michoacdn 1998.
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nifios pueden cursar la educacion basica. ta cantidad de maestros varia de una localidad a otra va
que en algunos solo existe un grupo de cada grado.

ET transporte que lleva a cada comunidad, tiene un horario fijo ¥ deja de funcionar a las
18:00 hrs. aunque para algunas comunidades se tienen que pagar un taxi especial para llegar a
ellas.

Por servicio de salud, Gnicamente se cuenta con [a promotora de salud. supervisoras de
auxiliares y médicos pasantes, ya que los médicos adscritos y odontélogos se encuentran en el

centro de Huetamo, en los centros de salud.

RECURSOS PARA LA SALUD.

l.a promotora de salud pertenece a un programa llamado Salud Rural, el cudl anteriormente
se le conocta como Salud Reproductiva, en ambos se maneja el paquete basico de salud, que
contiene accienes; como el control al menor de cinco afios, control prenatal de mujeres
embarazadas, saneamicnto basico, vacunacion etc., la diferencia basica es que en el programa de
Salud Rural se mangja también PROGRESA, que es una ayuda tanto monetaria come alimenticia
para las comunidades. cada programa de salud cuenta con diferentes modulos de atencion y cada
médulo atiende a 10 comunidades, en estas se verifica que no se localicen centros de salud
cercanos o dentro de ellas, de lo que se trata en realidad es llevar atencion de salud a
comunidades lejanas y de dificil acceso, anteriormente no se contaba con unidad movil ya que a
las supervisoras de salud se les brindaba dinero en efectivo para los pasajes, en cada comunidad
se realiza un croquis de toda la zona asi como un censo de poblacién, y una reunién para la
eleccion de la auxiliar 0 promotora de salud, ademds de un comité de salud, integrado por
tesorero. presidente. vocal de salud, nutricién etc., la unidad mévil inicamente va 2 veces por
mes a cada comunidad.

A cada auxiliar de salud se le brinda material asi como capacitacién y un incentivo
monetario que asciende a $250 pesos mensuales.

Las actividades que realiza la supervisora de salud son:
. Prevencion de enfermedades mas recurrentes.
2. Deteccion de diabetes e hipertension arterial,
3. Capacitacidn de auxiliares de salud jurisdiccionales.
4

Supervisar las actividades de auxiliar de salud del area designada.
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5. Atencién a la poblacion en cuanto al paquete basico de salud y deteccion oportuna de
cancer cervico-ulerino,
6. Elaborar un micro diagnastico  de salud de cada localidad.
7. Participar en la elaboracion del micro diagnéstico asi como en la organizacion de! comité
de salud y cleccion de la promotora de salud.
Para este programa se cuenta con recursos humanos los cuales son:

I médico coordinador.

1 pasante de licenciatura en enfermeria y obstetricia

| técnico polivalente.

I médico pasante

L.os recursos materiales son:

1 unidad mévil.

I caja de medicamentos.

Papeleria para recoleccion de informacion mensual.

Folletos de promocidn para planificacién familiar.

Material de curacion.

1 maletin para transportar muestras de deteccién oportuna de cancer cervico-uterine.

5 espcjos vaginales.

Espdtulas de ayre.

Rota folios.

Recursos financieros:

En cuanto al apoyo financiero, no existen recursos, ya que si se requiere dinero para
elaborar murales o algln otro material de exposicion, lo tiene que aportar el pasante de
enfermeria.

La organizacién de este programa es llevada a cabo por un coordinador jurisdiccional, él
cudl se encarga de programar, controlar y evaluar las acciones de planificacion familiar y
atencion primaria a la salud, asi como organizar y coordinar las actividades jurisdiccionales de
salud reproductiva y salud rural, ademés de supervisar médutos y comunidades del programa,
también detecta necesidades de capacitacion del personal comunitario y elabora programas para

su capacitacion y adiestramienlo en servicio.
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[ pasante de  licenciatura en enfermerfa y obstetricia, participa en la elaboracién del
micre dtagnostico de salud asi. como la organizacion del comité de salud y la eleccion de la
auxiliar de salud, también cn la prevencion de enfermedades mds recurrentes en la poblacion,
(deteccion oponuna de Cacu. diabetes ¢ hipertension arterial), asi como la capacitacion de
auxiliares de salud., supervisa las actividades de la auxiliar de salud. proporciona atencion a la
poblacién en cuanto al paquete hasico de servicios.

Ll téenico polivalente, se encarga del mejoramiento y preservacion de las condiciones
samtarias de fuente v sistema de abastecimiento de agua para uso y consumo humano, de la
disposicion sanitaria de basura, asi como de la excreta en forma sanitaria, supervisa el control
sanitario de fauna nociva y mejoramiento sanitario de la casa, la produccién de huertos familiares
y aprovechamiento de alimentos para autoconsurmo, vacunacion antirrabica, prevencion y control
de enfermedades transmitidas por vector, traslade del personal de la unidad mévil a las
comunidades y traslado de pacientes en estade critico de salud y/ o para salpingoclasia ¥
vasectomia en centros de salud.

F1 pasante de medicina, apoya, asesora y supervisa el trabajo del personal comunitario,
coordina la programacidn de actividades del méduto junto con la enfermera supervisora, participa
en la capacitacion de auxiliares de salud, refuerza y vigila la atencion médica de la poblacidn asi
como ascsora y oricnta a las auxiliares de salud y poblacion, también apoya y participa en la
deteccion v control de brotes epidémicos,

l.a auxiliar de salud. elabora el micro diagnéstico de salud, promueve la participacion
social, capacita a la poblacidn para la promocidn y el fomento de la cultura en salud, en el
mancjo  de cnfermedades respiratorias y enfermedades diarreicas, otorga servicios de
planificacion familiar, identifica mujeres embarazadas y menores de 5 afios con esquema
incompleto, da tratamiento familiar antiparasitario, promociona el saneamiento basico familiar,
desinfeccidn de agua domiciliaria, eliminacion sanilaria de excretas y desechos, control de fauna
nociva, asiste al personal de la unidad mévil de salud rural, realiza sus actividades
cotidianamente tanto cn trabajo de campo como en la casa de salud.

El contro] de este programa se realiza en cada visita comunitaria, evaluando las
actividades de las auxiliares de salud, las cuales son registradas diariamente. a la vez se hacen

visitas domiciliarias y se lleva a cabo un registro de las mujeres que se realizan el papanicolaou.
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Se dio scguimicnto al plan de trabajo, por medio de un informe narrativo, asi como de un
informe numérico, donde se anotarin las actividades realizadas.
Para evaluar la capacitacidn de auxiliares de salud se utilizé como pardmetro la guia de

deteccion de necesidades de capacitacién, la cudl se aplicd antes y después de cada capacitacion,
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Nuestro Sistema Nacional de Salud comienza con la elaboracion de un reglamento
interior de la Sccretaria de Salud . en el cudl s menciona la organizacion que tendra la Secretaria,
esto es que, ¢l presidente decreta que segin el articulo 89, fraccion [ de la Constitucion politica
de los Estados Unidos Mexicanos, con fundamento en los articulos 17, 18, y 39 de la ley
organica de la administracion publica federal elabora este decreto, dende menciona que la
Secretaria de Salud . tendra el desempeiio de las atribuciones y facultades que le confiere la ley
organica de la administracion pablica federal, la ley general de salud y otras leyes, asi como los

reglamentos. decretos |, acuerdos u ordenes del presidente de la Republica .

La Seccretaria se servird de diferentes servidores publicos como apoyo para lograr estas
actividades, como el subsecrctario de coordinacion sectorial, subsecretaric de prevencion y
control de enfermedades. subsecretario de regulacion y fomento sanitario, ete. y las unidades
administrativas como la direccion general de asuntos  juridicos, direccion general de
comunicacion social, direccion general de extensién de cobertura, direccién general de salud

reproductiva, direccién general de programas de salud, direccién de control sanitario etc.

“Art. 3. La Secretaria de Salud a través de sus unidades administrativas, conducira sus
actividades en forma programada y con base en las polilicas que para e! logro de los objetivos y
prioridades de la plancacion nacional del desarrollo del Sistema Nacional de Salud y de los
programas a cargo de la secretaria y de las entidades del sector coordinado, establczca el

. BT
Presidente de la Republica™. ”
Una vez organizadas todas las instituciones se decreto que:

“ART. 5. El sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la

Administracion Pablica, tanto federal como local y las personas Fisicas o morales de los sectores

¥ hitp:/fwww.ssa.gob.mx/organing/reglamento html
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social y privado, que presten servicios de salud, asi como pot 105 mecanismos de coordinacién de

acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud™®

Y tiene por objetivos, proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de los mismos poniendo especial interés en las acciones preventivas, apoyando el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente, asi como apoyar a la sociedad
mediante servicios dc asistencia social. principalmente a menores abandonados, ancianos y

minusvalidos.

La Secretaria de Salud serd quien coordine el Sistema Nacional de Salud. estableciendo y
conduciendo la politica nacional, en términos de la ley apticables y de conformidad dispuesto por
el poder ejecutivo federal, también le corresponderd coordinar los programas de servicios de
satud de las dependencias y entidades, impulsara la descentralizacién y desconcentracién de los
servicios de salud, asi mismo determinara la periodicidad y caracteristicas de la informacion que

deberdn propiciar las dependencias y entidades del sector salud.

“Art. 10. La Secretaria de Salud, promoverd la participaci6n en el Sistema Naciona! de Salud, de
los prestadores de servicios de salud de los sectores piblico, social y privado, asi como de sus
trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de las disposiciones que al efecto

. 7
se expidan™,

En aspectos de educacion para la salud, el Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad,
fomentar en la poblacién el desarrolto de actividades y conductas que le permitan participar en la
prevencion de enfermedades individuales y colectivas, accidentes asi como protegerse de los
riesgos que pongan en peligro su salud, debe proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre
las causas de las enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del medio
ambicnie, también debe orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de
nutricién. salud mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, deteccion oportuna

de enfermedades, etc,

® hitp:tiwww ssa.gob. my/leysalud/2e 1. html
7
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“Art. 113. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Piblica y los
gobiernos de las entidades federativas y con la colaboracion de las dependencias v entidades del
sector salud, formulard. propondra y desarrollara programas de educaciéon para la salud,

procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacion™ ®

Los servicios que se brindardn seran aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de 1a
persona ¥ de la colectividad, estos servicios seran de atencion médica, de salud publica y de
asistencia social. se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud,
preferentemente a los grupes vulnerables, los servicios seran organizados y administrados, se
definiran criterios de distribucion de acuerdo a la zona geografica, poblacién y grado de cobertura
en salud, se brindaran servicios basicos de salud como la educacién para la salud, promocion del
sancamiento basico y ¢l mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente asi como la
prevencidn y control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria, de las no
transmisibles mas frecuentes y de los accidentes, ademas de actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacidn, incluyendo la atencidn de urgencias, como la materno-infantil, planificacion

familiar, salud mental .etc,

Para proporcionar todas las actividades antes mencionadas se auxiliara de un cuadro
basico de insumos, el material necesario serd proporcionado por la Secretaria de Salud, tomando
en cuenla la ubicacion geografica de la zona, asi come de las caracteristicas de la poblacién a
quien se  brindara la atencion en salud. En cuanto a los prestadores de servicios a
derechohabientes de instiluciones pablicas de seguridad social o los que con sus propios recursos
o por cargo del poder ejecutivo federal presten los mismos servicios a otros grupos de usuarios,
asi como en servicios social y privado. siendo los sociales y publicos, todo servicios que sea
gratuito. tendran cuotas de recuperacién dispuestas en la legislacion fiscal y convenios entre et
ejecativo federal y los gohicrnos de las entidades federativas, teniendo en cuenta los ingresos

econdmicos de los usuarios, debiendo eximir al usuario que carezca de recursos para cubrir dicho

pago.

% Ibidem 7.
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[l servicio privado serd el brindado por personas fisicas o morales en las condiciones que
convenga el usuvario y sujeto a los ordenamientos legales, civiles y mercantiles, se aplicara en

este caso €l Art. 43 de esta ley.

“Art. 49. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el mbito de sus
respectivas competencias. coadyuvardn cen las autoridades educativas competentes para la
promocién y fomento de la constitucién de colegios, asociaciones y organizaciones de
profesionales, técnicos v auxiliares de la salud, y estimularan su participacion en el Sistema
Nacional de Salud, como instancias éticas del ejercicio de las profesiones promotoras de la
superacién permanente de sus miembros, asi como consultoras de las actividades sanitarias,

. ]
cuando cstas lo requieran

Los encargados de brindar la atencién a la salud, por disposicién del ,Sistema Nacional de
Salud seran los profesionales, técnicos y auxiliares enfocados a la salud, cubriende como
requisito un titulo profesional o certificado de especializacion legalmente expedido y registrado
por las auloridades educativas competentes, asi como diplomas expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes. Para la formacion, capacitacién y actualizacion del personal;
“ Art.89. Las autoridades cducalivas en coordinacion con las autoridades sanitaria y con la
participacion de las instituciones de educacidn superior, recomendard normas y crilerios para la

formacion de los recursos humanos para la salud™ '°

Se promoveran aclividades para apoyar la creacion de centros de capacilacién y
actualizacién de recursos humanos para la salud, también se otorgaran facilidades para la
ensciianza y adiestramiento en servicio, dentro de los establecimientos de salud, y se promoveran
las actividades docentes o técnicas; cada institucion establecera las bases para la utilizacion de
sus instalaciones y servicios en la formacion de recursos humanos para la salud. Teniende por
objetivo la promocion de la salud. para conservar y mejorar las condiciones deseables de salud
para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actividades, valores y conductas adecuadas
para molivar su participacién en beneficio de la salud individual y colectiva, entendiendo como

promocidn a fa salud:

? Ibidem 8
I

° hitpsffwww,ssa gob/leysalud
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“Art 111 La promocidn de la salud corresponde:

1. Educacion para la satud.

{1. Nutricion,

i11. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

IV: Satud ocupacional, y

V. Fomento sanitario.™"

1.1. PROGRAMA DE REFORMA DEL SECTOR SALUD.

“En atencion a lo dispuesto por los articulos 4° y 26° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: 9° de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal y 9°, 17,
22, 23,27, 28, 29 y 32 de la Ley de Planeacion, la Secretaria de Salud, presenta el Programa de
Reforma del Sector Salud 1995-2000 el cuél se inscribe dentro de los lineamientos del Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 es el instrumento mediante el cudl el
Gobierno de [a Repiblica se propone alcanzar los principales objetivos que en materia de salud se
definicron en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, que son ampliar la cobertura de la
seguridad social para evitar la duplicacién en la operacidn de los servicios e introducir incentivos
a la calidad de la atencidn, incrementar fa eficiencia de la atencién a la poblacién abierta a través
de [a descentralizacion de los servicios que prestan las instituciones que atienden a esta poblacion

. . - : 12
y otorgar servicios esenciales de salud a la poblacidn actualmente no cubierta”.

Para llevar esto a cabo. se deben tomar en cuenta las caracteristicas de la poblacion vy los
recursos disponibles, ya que son los elementos que orientan la organizacion de los sistemas de
salud; y el desarrollo de los mismos requiere la identificacion tanto de grupos de poblacién con
necesidades especificas como de las barreras que obstaculizan su desempefio. Asi mismo, la

planeacion de los sistemas de salud deben incluir mecanismos que posibiliten reaccionar

" htip:ffwww.ssa.gob.mx/organing
"2 Programa de Reforma del Sector Salud 1995-200. Secretaria de Salud .Plan Nacional de Salud. pp.1
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rapidamente a cambios potenciales en las condiciones de salud de la poblacion, garanticen la
calidad de los materiales de apoyo en la prevencién y el tratamiento de patologias y la
incorporacion de avances tecnologicos.

El programa de Reforma resolvera el centralismo con el que ha venido operando el
sistema de salud, por €50 cs necesario una adecuada coordinacién entre las diversas instituciones
responsables de la prestacion de servicios de salud, también brindard una calidad suficiente y sin
duplicaciones de servicio.

La descentralizacion  de los servicios de salud a la poblacién abierta, constituye la
posibilidad real de conformar sistemas estatales de salud capaces de responder con mayor
agilidad y cfictencia a las necesidades de salud propias de cada region, la descentralizacién que
prestan la Secretaria de Salud y el Programa IMSS- SOLIDARIDAD, evitard que persistan
sistemas paralelos para atender a una misma poblacion, asf mismo hard una distribucién mas
racicnal del gasto per capita en salud, con esto habrd una mayor eficiencia y una mayor equidad.

Ante la cobertura limitada se implementaran 2 grandes estrategias, una en las zonas
predominantemente urbanas, donde la poblacion tiene mayor capacidad de pagar en forma
econdmica y anticipada por los servicios de salud; y otra en zonas rurales dispersas, asi como en
urbanas de mas alta marginacion, la aplicacién de un paquete bésico de servicios de salud con
acciones altamente costo — efectivas.

También se incluye ¢l programa de Municipio Saludable, que propiciard un mayor
compromiso con las tareas propias del saneamiento bisico y una orientaciéon fundamentaimente
preventiva y de promocion de la salud; los comités de salud constituyen la base social de la
estralegia.

l.a ampliacién de cobertura no implicara la descentralizacién de objetivos y estrategias
regionales en materia de salud. pero si una nueva forma de relacién entre las autoridades
federales v las entidades federativas hard posible que la Secretaria de Salud se concentre en
normar y coordinar 2l Sector Salud, asi los servicios estatales se concentrarin en el medio rural
y urbano marginado contribuyendo al coordinamiento del sistema, eliminando duplicidades de
programas de salud y haciendo un uso més eficiente de recursos.

Asi se crean diversos programas, entre los cuales estd; el programa de ampliacion de

cobertura, el cudl tiene acciones especificas como, proveer el paquete basico de salud a la
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poblacion sin cobertura, principalmente en las regiones prioritarias y a los grupos vulnerables, asi
como propiciar la organizacion y participacion social de la salud de los grupos vulnerables, esta
poblacion sufre de enfermedades infecciosas, problemas frecuentes de salud materna y perinatal,
v graves problemas de desnutricion.

‘

Is asi como el paquete bisico de salud se define como: “ et minimo de intervenciones de
salud que dcbe otorgarse a teda la poblacion en respuesta a necesidades prioritarias { factores de
riesgo, lesiones y enfermedades). Se trata de intervenciones clinicas, de salud plblica y de
promaocion de la salud, consta de 12 intervenciones que permiten ofrecer una atencion integral a
la salud. son intervenciones sencillas de instrumentar, de bajo costo y alto impacto, las cuales
ticnen como objetivo la ampliacién de la cobertura “!3. cntre estas intervenciones se cuentan;
saneamiento basico, planificacién familiar, atencidn prenatal, del parto y del puerperio, vigilancia
de la nutricidn y crecimiente infantil. inmunizaciones, manejo de casos de diarrea en el hogar,
tratamiento antiparasitarios a las familias, manejo de infecciones respiratorias agudas, prevencién
y control de tuberculosis pulmonar. capacitacién comunitaria para el auto cuidado de la salud,
este ltimo es imuy importanie, pues se forman comités locales de salud; proteccion de fuentes
de abastecimiento de agua, climinacion sanitaria de la basura, promocién de la produccién y
aprovechamiento de alimentos para autoconsumo, y control de fauna nociva.

Lstas intervenciones fueron elegidas segin 2 criterios; que el padecimiento constituya una
prioridad de salud, que sea una causa de incapacidad, muerte, enfermedad o discapacidad y que
cuente con medidas preventivas o terapéuticas efectivas y de bajo costo.

Los recursos humanos que instrumentaran el Paquete Basico de Servicios de Salud son:
médicos, enfermeras, pasantes de medicina, técnicos en atencién primaria a la salud, promotores
de salud, auxiliares de salud, parteras y promotores voluntarios.

Los sitios en los que habrdn de instrumentarse las intervenciones son los centros de salud
urbanos. centros de salud rurales dispersos y concentrados, casas de salud, posadas de
nacimicnto, comunidades, escuelas y hogares; finalmente los recursos del Paquete Basico de
Salud incluyen medicamentos, material de curacidn, equipo especifico e instrumental, biolégicos,

estudios de laboratorio v de gabinete, impresos y material didactico y audiovisual.

' tbidem pp.55
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Otro punto importante es la desagregacion de las intervenciones, las cuales se dividieron
en diversas acciones y cstas acciones a su vez se dividieron en actividades, también es necesatio
determinar la periodicidad y el tiempo que requiere su ejecucion, Dentro de los productos para
la aplicacién del paquete bdsico de servicios de salud, se enumeraron 41 medicamentos basicos,
también se disefiaron cuadros basicos para bioldgicos, material de curacidn, instrumental, equipo,
impresos. y material didaclico y educativo.

Para la puesta en marcha de este Paquete se escogieron 380 municipios de muy alta
marginacion de 11 estados de la Repiblica { Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Michoacén,
Qaxaca, San Luis Potosi. Yucatdn, Veracruz y Zacalecas) en donde el 30 por ciento de la
poblacién no cuenta con acceso regular a servicios béasicos de salud, se trata de una poblacién
fundamentalmente rural indigena y con frecuencia monolingile que vive en localidades de gran
dispersion geogrifica, cscasos servicios sanitarios y vias de comunicacion incipientes, sino gue

inexistentes
1.1.1 PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA.

El Programa de Ampliacion de Cobertura {PAC) forma parte de la reforma del sector
salud propuesta por ¢l Banco mundial y negociada con el gobiemo federal que incluye focalizar
la atencidn primaria para la salud. lo que implica el recorte presupuestal al segundo y tercer nivel
de alencion, reubicando ¢l gasto en los servicios del primer nivel en las zonas rurales, para lograr
este programa s¢ pusicron cn marcha los proyectos del Paquete Basico de Salud. el cual inicio la
descentralizacion de los servicios de salud, asi come la reforma al Seguro Social, el Fondo de

asistencia técnica para la reforma al Seguro Social, afores etc.

Este programa comprende estrategias baratas y eficientes dirigidas a 10 millones de
mexicanos que viven en zonas rurales marginadas y por ende sin servicios de salud, este paquete
comprende las acciones de: sancamiento bdsico a nivel familiar, planificacion familiar, atencién
prenatal, parto, puerperio del recién nacido, vigilancia en la nutricién, inmunizaciones, manejo en
caso de diarreas. tratamicnlo antiparasito, infecciones respiratorias, tuberculosis pulmonar,
prevencion de hipertension. diabetes, accidentes, capacitacién para el auto cuidado de la salud,

colera. paludismo y lesmaniasis.
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Ademas de las enfermeras supervisoras de méodulo, el médico, y el técnico polivalente, el
programa se apoya en una auxiliar de salud, persona que es elegida por la comunidad, ademas de
pertenecer a ella, se les brinda un remuneracion simbdlica de $250 pesos al mes, las actividades

que realizara seran duscritas mas adelante.

Cada estado s dividido en Jurisdicciones sanitarias, las cuales a su vez esta comprendido
por municipios, “ con ¢l objetivo de conocer las condicionantes de salud de la poblacion y de los
recursos con que Se cuenla para otorgar los servicies, cubrir las necesidades y prioridades de
atencion cn una forma programada, con una buena planificacion, objetivos ¢laras y un panorama

de todos los aspectos que interfieren en el proceso de Salud. Enfermedad™ **

La jurisdiccion sanitaria es ¢l drea geografica delimitada politicamente la cual propotciona
servicios y programas penmnanentes de salud, los cuales estan relacionados entre si, permiten
aplicar actividades de prevencién, curacién y contrel del proceso salud-enfermedad bajo una

responsabilidad directa.

Se elaborara un diagndstice de salud actvalizado y fidedigno posible, por lo que debe
aharcar la totahidad del sector salud. asi como conocer las caracteristicas sociales, demograficas,
epidemioldgicas, ademas de la red de servicios de salud con los que cuenta, su forma de gobierno
v organizacton, el diagndstico de salud es la primera etapa del proceso de planificacion, a la cual
siguen la programacidn, gjecucion y evaluacion, estableciendo alternativas visibles de solucion a

las necesidades de salud encontrados en la comunidad,

l.a descentralizacion de los servicios consiste basicamente en delegar a los estados el
control parz la solucién de la problematica particular de cada entidad federativa, quedando solo la
normatividad para nivel central. no debe quedar a nivel estado sino a nivel municipal, como un
complemento a cstas acciones el gobierno federal ha implementado en los municipios de alto
grado de marginacion cl Programa de Educacién, Salud y Alimentacién con la finalidad de
romper ¢l circulo vicioso de la pobreza, aprovechando la experiencia acumulada y de programas

anlcriores como ¢l PABSS.

“[I:| Gobicrno debe desplegar y subrayar su papel rector en la atencién de las necesidades

basicas de los grupos sociales y de las regiones méds agudamente marginadas de los beneficios del

" http-fiwww.tamaulipas.gob.mx/sedesol/salud/jurisdicciones/j6. htm
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progreso, al tiempo que promueve las condiciones que permiten a la sociedad desarrollar su
propia iniciativa, se dari atencién prioritaria a las familias en condiciones de pobreza extrema, a
las poblaciones marginadas. a las comunidades indigenas y a los grupos con desventajas para

. wls
integrarse al desarrollo.™”

1.2 PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD.

“Sc¢ conoce como ¢l conjunto de intervenciones en salud que deben ser otorgadas a toda
la poblacidn en respuesta a las necesidades prioritarias, en ella se encuentran acciones factibles de
realizar. de bajo costo y alto impacto, es asi que su aplicacion constituye la estrategia
fundamental para ta ampliacion de la cobertura de servicios de salud”.'®

Esta compucsto por actividades de promocién, prevencion, curacidn o rehabilitacion,
dirigidas tanto a la familia como a fa comunidad y medio ambiente.

Para establecer las acciones a realizar; se debe partir de un diagnéstico de dafios y riesgos
a la salud, asi como sus factores condicionantes, para poder responder a problemas prioritarios, la
puesta en marcha de estas acciones incorporan las experiencias anteriores de los programas de
atencion de cobertura. de esta manera se impulsa 1a descentralizacidn de los servicios de salud.

El paquete basico no es limitativo, la determinacién regional de prioridades vy la creciente
complcjidad de los servicios permite incorporar otras intervenciones como la prevencion y el
control de enfermedades endémicas ( paludismo, dengue, oncocercosis), el que las intervenciones
sean especificas da lugar a que puedan aplicarse con un minimo de recursos a una mayor
poblacion, también asegura la eficacia técnica de los servicios.

Para la puesta en marcha del paquete se seleccionaron 380 municipios de muy alta
marginacién. desde su pucsta en marcha se han distinguido dos etapas basicas; una etapa de
implantaciéon y una ctapa operativa, divididas en periodos trimestrales que permitiran
instrumentar progresivamente las intervenciones en las localidades.

Etapa de implantacién: durante el primer trimestre se formularan los programas
estatales, jurisdiccionales y operativos, y se elaborardn los documentos de ejecucién presupuestal,

también se llevaran a cabo tareas de fortalecimiento operativo y de capacitacion de personai

1 Man Magwonal de_Desatrolio 19952000, Pader Ejecutivo. México pp.74
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directivo, v se disefiarin los instrumentos de promocion del paguete.

En el segundo trimestre se procedera a adquirir los insumos del paquete; reclutar,
contratar y capacitar al personal de nuevo ingreso; itmplantar el sistema de informacién y
vigilancia epidemioldgica. actualizar el padron de promotores y rtecursos para la salud en
localidades. y conformar los equipes de asesoria y supervision.

Etapa de operacion; en esta etapa se dedicaran a implementar las aciividades de difusion
del paquete basico de servicios de salud, se iniciara con la aplicacion de las intervenciones.

La estrategia que se eligié para Jograr la ampliacién de cobertura fue la aplicacion del
Paquete Bisico de Servicios de Salud, €l cual presenta enormes ventajas, ya que destaca la
posibilidad de ofrecer una atencion integral a las necesidades de salud de la poblacion mas
desprotegida, su ficil instirumentacion, ete.

Las 12 intervenciones se subdividieron en alrededor de 60 acciones y 220 actividades, las
cuales son:

1.- SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR,
- Desinfeccidn de agua domiciliaria.
- Disposicién sanitaria de excretas a nivel domiciliario, ) '
- Educacion para la salud.

2. - MANEJO EFECTIVO DE CASOS DE DIARREA EN EL. HOGAR.

- Capacitacion de madres.

- Reconocimiento de signos de alarma.

- Distribucion de sobres VSO.

- Referencia para tratamiento.

PLANIFICACION FAMILIAR.

- {dentificacidn de la poblacion en riesgo.

b
'

. Distribucion de métodos: orales, inyectables y condones.
- Referencia para la aplicacion de DIU, salpingoclasias, y vasectomia.

- Educacion para la salud.

1 Paquese Basico de Servicios de Salyd, Sccretatia de Salud. pp.2
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4.- ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y DEL PUERPERIO.

5. - VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENT( INFANTIL,

=
'

Identificacién de embrazadas.

Consulta prenatal de primera vez y subsecuente.
Aplicacion de toxoide tetdnico.

Cuidados inmediatos del recién nacido.

Deteccion y referencia del recién nacido con problemas.
Aplicacion de SABIN y BCG al recién nacido.
Ministracion de hierro a embarazadas.

Educacién para ia salud.

Identificacion de menores de ¢inco afios.
Orientacion nutricional,

Deteceion.

Diagnostico.

Capacitacién a madres.

Referencia.

Seguimiento.

Ministracion de micro nutrientes.

INMUNIZACIONES.

Identificacion de susceplibles.
Derivacidn de susceptibles.
Ministracion de vacunas.

Educacion para la salud.

7.- TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAMILIAS.

Ministracion de antiparasitarios a las familias.

Educacion para la salud.

8. - MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Reconocimiento de signes de alarma.

Capacitacién de madres.
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- Tratamiento especitico.
- Retercncia para tralamiento.
9.-PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR.
- Referencia de tosedores cronicos. .
- Tratamiento supervisado de casos confirmados y de contactos.
- Educacion para la salud
10. -PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA
DIABETES MELLATUS,
- Deteccion,
- Tratamiento supervisado.
- Educacion para la salud.
11. -PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJQ INICIAL DE LF‘SSIONES.
- Otorgamiento de primeros auxilios.
- Referencia.
- Educacion para la salud.
12. - CAPACITACION COMUNITARIA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD.
- Formacién de comités locales de salud.
- Proteccion de lucntes de abastecimiento de agua.
- Eliminacion sanitaria de la basura.

- Promocion de la produccion y aprovechamiento de alimentos para autoconsumo.

En las intervenciones del paquete basico de servicios de salud es muy importante la actividad
de la enfermera ya que scrd ella la que este en mas contacto con la poblacion v las auxiliares de
salud. ésta debe verificar que las acciones de cada intervencion se realicen segln la periodicidad
requerida, la cual se dividird en permanente. mensual, bimestral, cuatrimestral, semestral y anual.,
la enfermera verificard su cumplimiento segun los datos aportados por la auxiliar de salud asi
como las visitas domiciliartas y la unidad

Para lograr lo antes establecido se necesilaran de recursos humanos, por esto se debe n
aplicar planes para mejorar y recuperar plantillas de personal, asi como la incorporacion de

parteras tradicionales. desarrollar un sistema de estimulos para contrarrestar ¢l recambio de
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personal y de voluntarios, incentivar la productividad, y también desarrollar formas innovadoras
de remuneracion que incentiven el desempefic, se debe incorporar en las carreras de medicina,
enfermeria y otras la enschanza del paquete basico de servicios de salud, elaborar manuales de
auto ensefianza, s¢ deben establecer los cuadros bésicos de insumos, fortalecer la infraestructura
fisica. cn especial para la atencidn del parto eutdcico, se deben determinar las formas de
financiamiento e identificar las {uentes, movilizar una mayor cantidad de recursos, federales,
estatales y municipales. evaluar constantemente el gasto, a través de los objetivos y metas
logrados, asi como con criterios de costo efectividad de las acciones,

También serd necesario completar los instrumentos normativos, definir las necesidades de
informacién minima en su componente de servicios y vigilancia epidemiolégica, para su
incorporacion al sistema regular, se deben establecer indicadeores sobre actividades, procesos,
resultados e impacto de las actividades, no se debe olvidar crear un sistema de capacitacion
permanente que incluya a todos los personajes que intervienen en la aplicacion del paquete, se
debe reforzar la supervision.

Para garantizar la adecuada aplicacion del Paquete Bisico de Servicios de Salud, se
disefic un programa de capacitacion y actualizacion dirigido al personal de los niveles estatal,
jurisdiccional y de unidades operativas con 3 lineas bésicas de accidn:

- Difundir entre el personal directivo, el propdsito y la estrategia de aplicacion, para que se
factlite su coordinacion, ejecucion y evatuacion.
- Difundir a la totalidad del personal el contenido de! paquete para que conozca su alcance

y su trascendencia.

- Capacitar a! personal operativo para que la aplicacidn de las intervenciones, se lleve a

cabo con la mayor claridad posible. ,

El paquete, incluye un sistema de evaluacion y seguimiento, el sistema de evaluacion estard
constituido por 3 componentes: esto es una evaluacion de estructura y proceso, una evaluacion
operativa y una evaluacion de impacto.

La evaluacién de estructura y proceso estard dedicada a medir el comportamiento del paquete‘
en lo referente al equipamiento, capacitacion de personal, cumplimiento de las planillas de

recursos humanos y abasto de insumos.

23



Capitulo II. Marco tedrico

La evaluacién operativa medira el porcentaje de cumplimiento de las metas de cada una de las
intervenciones.

La evaluacion de impacto medird  la ampliacién de la cobertura de los servicios basicos de
salud. y mds especilicamente, la aplicacién de la cobertura de vacunacion, de planificacion
familiar y el impacto de las intervenciones sobre algunos indicadores basicos de salud, como el
niimero de casos de diarrea. infecciones respiratorias agudas y monalidad materna etc.

listos indicadores deberin realizarse para cada una de las 12 intervenciones.

El sistema de supervision consistird bisicamente de la organizacion de visitas a unidades
operativas para verificar Ia veracidad de la informacion registrada, esto se puede lograr con
equipos centinelas los cuales registrarin de manera esporédica informacion de evaluacién para

compararta con la de los registros regulares.

1.3 ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

L.a ampliacion de la cobertura de los servicios de salud, presenta 3 aspectos
{undamentales: acceso dc la poblacion a los servicios; disponibilidad relativa de recursos. y un

sistemna técnico y administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones de la poblacion.

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE ESTRATEGIA EN ATENCION PRIMARIA.

a) Debe garantizar el acceso de toda la poblacidén a los servicios de salud esenciales. Esto
implica, establecer prioridades, grupos rurales y urbanos marginados, familias y
trabajadores expucstos a nayores riesgos.

b) El contenido de los programas, debe acentuarse en las actividades de promocién y
prevencion, combinandelos en forma adecuada con las de tratamiento y rehabilitacion.

¢) linire las caracteristicas deben figurar la universalidad, la equidad y la continuidad.

d} Sc debe hacer una scleccion cuidadosa de los programas que se llevaran a cabo para
satisfacer necesidades prioritarias de salud.

Profesionales sanitarios. planificadores politicos y ciudadanos debemos ser cada vez mas

concientes de que la funcion primordial de un sistema sanitario no radica en exclusiva en
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garantizar el derecho del enfermo a ser correctamente diagnosticado v tratado, sino
también en procurar que no enferme, que se mantenga sano; asegurar en definitiva, su derecho a
la salud. asumicndo la enfermedad como el resultado de un fracaso en el logro de este objetivo.

La salud es un derecho lundamental de la persona para cuya consecucidn necesita la
coelaboracion y la coordinacion de distintos sectores técnicos y sociales, entre ellos el sistema de
salud tiene un papel relevante, pero ha de contiar siempre con las aportaciones de otros como la
educacion. vivienda. comunicacion y agricultura.

Para progresar en la consecucion de un nivel de salud cada vez mejor, no basta con
rcorientar cl sistema sanitario y propiciar ta colaboracion intersectorial e internacional, es precisg
que los gobiernos eleven la prioridad del gasto en salud, lo que, en un contexto de recursos
limitados y en ocasiones escasas. significa disminuir los que se dedican a otros campos
socialmente menos justilicables.

La poblacién demanda cada vez méds y mejores servicios de salud, y los recursos no
sigucn un crecimiento paralelo que permita cubrir totalmente las necesidades, por ello se hace
necesario establecer politicas de salud que delimiten claramente las prioridades de acuerdo con
criterios de equidad, eficacia y eficiencia, por esto se necesita que los programas sean eficaces y
eficientes dirigidos al diagnostico y tratamiento de las enfermedades, la consecucién y el
mantenimiento de la salud no constituyen un problema que deban de resolver exclusivamente los
profestonales sanitarios y sus tecnologias; las medidas de prevencion y promocion de la salud son
tas que pucden tener un mayor grado de efectividad para modificar los habitos de vida que estin
en la base causal de las enfermedades cronicas.

También es necesario transformar a los profesionales de la salud, para que se enfoquen en
la atencién primaria y no Unicamente hospitalaria, para que no sientan que un profesional
comunitario vale menos que un hospitalario, también es necesario que las actividades docentes y
de investigacion se pongan en primer plano y demostrar que la comunidad puede ser de gran
avuda en alcanzar un nivel de salud aceptable en la comunidad.

Para que ¢l sistema sanitario responda de forma precisa a las necesidades de salud de la
poblacién es imprescindible que participe activamente en su planificacion y control. pero el
cambio cualitative se producira a partir de la participacion de los ciudadanos como elementos

prolagenistas en la toma de decisiones y en la discusion de las directrices de los programas
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concretos y sus resultados.

£l sistema de salud. ha de estar orientado en su concepeion, organizacion y actividades de
acuerdo con las demandas expresadas y sentidas de la poblacién atendida.

La atencion primaria es parte integrante del Sistema Nacional de Salud, constituye la
funcién central y ¢l niclen principal, como base el desarrollo social y econdmico de la
comunidad. representa ¢l primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con ¢l sistema de salud, tlevando lo mds cerca posible la atencién de salud. , un sistema basado en
un desarrollo importante, con tecnologias simples y poco costosas, podria permitir un mayor
ahorro de recursos. que otro centrade fundamentalmente en la asistencia hospitalaria. la atencién
comunitaria no genera en si ahorro en términos cuantitativos, pero su puesta en practica puede
generar una racionalizacion de la utilizacion de los recursos, mejorando la equidad, eficacia y
eftciencia del conjunlo del sistema.

Las actividades dec la atencion primaria se pueden englobar en; educacién sanitaria,
provision de alimentos, nutricién adecuada, salubridad del agua, saneamiento basice, cuidados
materno infantiles. inmunizacion, prevencién y control de las enfermedades endémicas,

tratamicnte basico y abastecimiento de farmacos.

1.3.1 ATENCION PRIMARIA ORIENTADA A LA COMUNIDAD.

Ha de estar dirigida hacia la resolucion de las necesidades y los problemas de salud
concretos de cada comunidad, que deben ser abordados a partir de actividades coordinadas de
promaocion, prevencién, tratamicnto y rehabilitacion, potenciando al mismo tiempo ia auto
responsabilidad y la partictpacion comunitaria,

La atencion primaria debe entenderse como un conjunto de actividades, como un nivel de
asistencia, como una estrategia y como una filosofia. esto €s, que como nivel de asistencia,
maneja el primer  punte de contacto individual y comunitario con el sistema de salud, no se
limita al acceso de la persona enferma, sino también promueve los contactos con los
componenies sanos y enfermos de la comunidad y potencia el auto cuidado y la auto
responsabilidad respeclo a la propia salud, a través de actividades realizadas en las consultas y en
¢l seno de las instituciones propias de la comunidad, es indispensable que la atencién primaria y

¢l hospital trabajen conjuntamente y participen cn todas las fases de los programas asistenciales,
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docentes y de investigacion disefiados para el conjunto del 4rea de salud, es necesario potenciar
los mecanismos institucionales de interrelacién y los contactos profesionales en la atencion de
patologias y pacientes concretos y promover actividades asistenciales, formativas y de

investigacion que impliguen a ambos niveles del sistera de salud..

L.a atenciéon de salud, como estrategia de organizacién de los servicios sanitarios hace
referencia a la necesidad de que estos, estén disefiados y coordinados para poder atender a toda la

poblacién y no solo a una parte de ella, ser accesibles y proporcionar todoes los cuidados.

Como filosolia implica el desarrollo de un sistema sanitario que asuma el derecho a la
salud en el marce de los derechos fundamentales de las personas. que garantice su defensa
prioritaria y responda en todo momento a criterios de justicia e igualdad en el acceso y disfrute de
este derecho por todos los ciudadanos, con independencia de cualquier otro factor.

La atencién primaria debe ser integral, esto es ver al ser humano como un ente
biopsicosocial, integrado. que interrelacione los elemenios de promocidn, prevencién y
rehabilitacidn, continuada y permanente, a lo largo de la vida de las personas de la comunidad,
activa, csto es buscar y resolver las necesidades de salud, accesible, no quiere decir unicamente
geograficamente, sino también ccondmicamente, sin ser burocrdtica y discriminatoria, basada en
el trabajo en equipo, integrado por profesionales sanitarios y no sanitarios, comunitaria y
participativa, es decir, que se atiendan los problemas de salud colectivos y no sclo los
individuales, programada y evaluable con actuaciones basadas en programas, docente e
investigadora

Sus raices s¢ remontan a diversas fuentes independientes, entre ellas se encueniran, los
médicos de pucblo y de fumilia. de los primeros tiempos, las enfermeras de salud publica y los
médicos responsables de los centros de salud materno- infantil.

Debido a los eslucrzos de la  Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la atencion
primaria se ha convertido en una meta en todo el mundo, de esta manera se inicia un proyecto de
“promocion de salud™, implicando a la poblacién como un todo y no solo a las personas con
riesgo de padecer enfermedades especificas, y recalcando el auto cuidado de la comunidad y las
modificaciones del estilo de vida.

La Atencion Primaria Orientada a la Comunidad {(A. P. O. C.) tiene su origen en el

examen de los puntos confluentes entre los aspectos mas individuales del ejercicio de la salud
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publica y los aspectos curativos y preventivos de la medicina de familia, estas
experiencias han incluido el establecimiento y desarrollo de diversos centros de salud
comunitaria en comunidades rurales y urbanas. -

La salud comunitaria puede considerarse como una expresion de la interaccidn de los
atributos biologicos. sociales. culturales y conductuales de la comunidad, su entomo y recursos
materiales, y sus servicios sanitarios.

[.a atencion individual y comunitaria no son contradictorias mi excluyentes sine
complementarias. la A, I O. C., centra su actuacion en la comunidad y sus subgrupos, los
profesionales sanitarios deben tener conocimientos basicos de epidemiologia aplicada, para
discfiar sus  actividades sobre la base de programas y que asuman la necesidad de la
participacion de la comunidad en el proceso de atencién, no se debe pretender asumir el papel
principal o protagonisia. se debe desarrollar una nueva forma de plantear actividades,
disefiandolas para subgrupos concretos de poblacidén clasificados en razon de su edad, sexo,
grado de integracion social, lugar de trabajo, etc..

Dependiendo del grupo diana ( grupo de estudio al que se brindard la atencion de salud) y
del tipo de actividad. la estrategia v el grado de participacion del centro de salud serédn diferentes,
los centros de salud deben actuar coordinadamente con otros recursos mas especializados y
dirigir sus actuactones tanto a la prevencion del riesgo como a la deteccion de casos y a su
seguimiento v reinsercion social.

Las actividades de integracidn en las consultas y la actuacion coordinada de médicos y
enfermeras es uno de tos elementos esenciales para posibilitar la integracion necesaria del
equipo, la asistencia domiciliaria, al igual que la que se da en las consultas, debe ser desarrollada
conjuntamente por médicos v enfermeras y asistencia social del equipo de atencion primaria.

Es imprescindible que la jornada laboral sea alrededor de 6 a 8 horas diarias.

La estrategia de Atencién Primaria de Salud, tiene como meta que la poblacion se haga
conciente y se vuclvan personas activas que conozcan, participen y tomen decisiones sobre su

propia salud. y asuman responsabilidades especificas ante ella.
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LA PLANIFICACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Esta planificacion pretende el desarrollo de la salud, la prevencion y disminucion de la
morbilidad. parte de la identificacion y diagnostico de los problemas de salud, para realizar dicho
diagnéstico, se debe hacer equipo con la comunidad ya que ambos tienen percepeiones diferentes
de la realidad y de lo alcanzable de los programas, a nivel local se planifica mejor con metas y
acciones a corto plazo { meses. a un afio) ya que nos ayuda a detectar mas répido las deficiencias
de las acciones de salud, también hay mas participacién de las auxiliares de salud en la
comunidad y esta 4ltima con los profesionales de la salud, lo que favorece al mejor
entendimiento de la aplicacion, ejecucion y recoleccién de informacién, ddndonos cuenta de los
problemas y los recursos que se pueden utilizar para hacer frente a ellos.

Para saber que tipo de programas se van a realizar junto con la auxiliar de salud, se
precisa conocer las principales causas de muerte y de enfermedad; asi como buscar las causas
que mantienen la salud. las que producen enfermedad y los factores que la favorecen, también se
deben tomar en cuenta tos recursos existentes, para lograr esto se han de establecer prioridades ¥

determinar nccesidades de salud.

Para definir las prioridades sc debe utilizar los siguientes criterios:

o Frecuencia de una enfermedad asi como de muertes. para obtener esta informacion, se
deben realizar  encuestas informales, estudios epidemiol6gicos y la evaluacién
participante de la comunidad.

e Gravedad de una enfermedad. es la propiedad de la enfermedad para producir
incapacidad. invalidez. alta letalidad y riesgo de transmision,

s Preocupacion de la comunidad.

s Vulnerabilidad de la enfermedad, frente a las medidas sanitarias.

Debido a los esfuerzos de la OMS. la atencion primaria se ha convertido en una meta en todo

&

el mundo. de esta manera inicia un provecto de * promocion de salud” implicando a la poblacidn
como un todo y no solo a las personas con riesgo de padecer enfermedades especificas y
recalcando el auto-cuidade de la comunidad y las modificaciones del estilo de vida, la atencidn

tienc su origen en ¢l examen de los aspectos més individuales del ejercicio de la salud pablica y
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los aspectos curativos v preventivos  de la medicina de familia, estas experiencias han
incluido el establecimiento y desarrollo de diversos centros de salud comunitario  rurales y
urbanos.

La salud comunitaria puede considerarse como una expresién de la interaccién de los
atributos bioldgicos. sociales, culturales y conductuales de la comunidad, su entorno y recursos
materiales, v sus scrvicios sanitarios.

La salud., a su vez. puede tener influencias sobre cada una de estas caracteristicas
ampliamente definidas. es esencial que la au:nct'(')n primaria comunitaria, incluya funciones de
promocion, prevencion, alivio. curacion, rehabilitacion. Con este fin la atencion primaria utiliza
los diversos métodos. que se reluerzan entre si:

1. Atencidn personal individual del enfermo, o de los individuos que soliciten consejo y guia
sanitaria. inmunizaci6n u otro tratamiento de prevencion para eltos mismos o sus familias.

2. Fomentar ia modificacidn de la conducta: en contactos individuales, en pequefios grupos y
mediante la educacion sanitaria. educacién de masas y comunitaria a través de los medios
de comunicacion, prensa, radio y television.

3. Control del entorno: la prevencién de la contaminacién ambiental, proteccion e
interaccion contra ricsgos ambientales, la promocién y mantenimiento de un entorno sano
no solo para la poblacion global, sino también en los hogares, lugares de trabajo, clases,
comercios y otras lugares de reunion de la poblacion.

L.a alencion primaria. implica al trabajador de la salud e incluye la medicina general, la
medicina familiar, a enlermeria, la atencion materno- infantil y otras formas de atencién sanitaria
de primera linea.

Los cinco atributos que se consideran esenciales para la practica de una buena atencion
primaria son: accesibilidad, globalidad, coordinacién, continuidad y responsabilidad, * una
definicion mas amplia (ue presentada en la declaracion de aima-ata; * La atencién primaria se
dirige a los principales problemas sanitarios de la comunidad proporcionande servicios de
promacién, prevencidn, curacion y rehabilitacion (... ingluye como minimo educacién referente
a problemas de salud prevalentes y a los métodos de prevenirlos y controlarlos, promocion de

suministros adecuados de agua potable y de saneamiente basico, atencion materno-infantil,
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incluyendo  planificacidn familiar inmunizacién contra las principales enfermedades
localmente endémicas. tratamiento apropiado de enfermedades y lesiones comunes y la prevision
de enfermedades '

El ¢jercicio de 1a atencion primaria ha cambiado de formas diversas en diferentes partes del
mundo, incluye también a otros profesionales de la salud, ademds de médicos y enfermeras, asi
cuando no se cuenta con un médico o una enfermera, un residente local del pueblo puede ser
designado como trabajador de salud de la comunidad y puede recibir inicialmente una formacion
limitada seguida de cursos periddicos adicionales .

El médico o enfermera, formados profesionalmente en consulta individual en la comunidad
pucden ser sustituidos por un equipo de atencién prirnaria que trabaja en un centro de salud. La
atencion primaria orientada a la comunidad es un  método innovador que pretende dar respuesta
a algunos de los principales defectos que han resultado de la organizacion independiente de
varios servicios de salud personal, en la misma comunidad, entre ellas estd la concentracion
exclusiva sobre el individuo que solicita atencién con la exclusion de la comunidad local con sus
familias y otros grupos.

Es una prictica en la que elementos idoneos de atencién comunitaria, familiar ¢ individual
se presten conjuntamente, esto unifica las écnicas clinicas y epidemioldgicas, como funciones
complementarias, existe una dedicacién a la salud de la comunidad como un todo o a sus grupos
constituyentes, asi se unifican dos tipos de préctica, la atencion clinica de los individuos en la

comunidad y aspectos de satud familtar y comunitaria.

REQUISITOS PARA LA ATENCION PRIMARIA.

Es neccsario claborar una estrategia que tome en cuenta, potenciar la  calidad
organizativa, funcional y cientifica, intensificar €l reciclaje y la formacién continuada de los
actuales profesionales sanitarios, mejorar las condiciones econdmicas y la consideracién técnica
y social de los profesionales sanitarios y no sanitarios,

La adscripcion de la poblacion a los equipos de salud debe permitir la atencion integrada
de las cb!ectividades con problemas y necesidades de salud similares, las interrelaciones

funcionales que ¢l nivel sccundario han de permitir, por un lado, dotar a los equipos de salud del
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apoyo tecnologico y establecer cudles han de ser las especialidades que han de tener un

grado mayor de colaboracidn cotidiana y de interdependencia organizativa, los profesionales

deben actuar basindose en planes y programas de salud que integren las actividades de

promocion y prevencion. con las asistenciales curativas.

También es importante desarrollar un sistema de informacion y registro que permita conocer

todos los aspectos relevantes de la actividad realizada y sus resultados, la implantacion de un

modelo unificade de historia clinica ajustado a la realidad concreta y de facil aplicacion, el

profesional sanitario en su situacidn como puerta de entrada del sistema, les proporciona una

capacidad importante para delimitar cuanto, cdmo y donde ha de gastarse en la atencién de un

problema de salud determinado v por un paciente concreto.

Debe existir una practica continua de atencion primaria formando la base para el
desarrollo de la misma. esta atencion debe ser de ficil acceso, global y coordinada con
otros servicios de salud, proporcionar continuidad en 1a asistencia sanitaria y ser respuesta
de los pacientes individuales y de las familias en la comunidad.

Los profesionales deben tener interés en aplicar su ejercicio clinico primario a la prictica.
.Debe existir una focalizacion sobre la comunidad en su globalidad y sus subgrupos,
cuando se valoren sus necesidades, se planifican y proveen los servicios y se evalian los
efectos de la atencion prestada.

Debe definir v describir la poblacion de la que es responsable, a esta comunidad se le
conoce como comunidad diana para la vigilancia y atencion, asi como la poblacién
denominador para la medicion del estado de salud y necesidades asi también para la
evaluacion del servicio.

El uso de técnicas epidemiologicas y clinicas apropiadas como funciones
complementarias, debe existir un sistema de registro de las actividades epidemiolégicas y
de atencion sanitaria comunitaria y de atencion sanitaria personal individual.

Programas definidos comunitarios o de  grupo para tratar problemas de salud de la
comunidad deben incluir intervenciones de promocion de salud, prevencion primaria o
secundaria, tratamiento curativo, paliative o df; rehabilitacion y pueden llevarse a cabo

junto con otros grupos de salud.
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* La implicacion de la comunidad en la promocién de su salud, es necesario como un
requisito para ¢l funcionamiento satisfactorio y continuado.

s Accesibilidad que no se limita a la geografia, sino que se refiere también a la ausencia de
barreras fiscales, sociales. culturales, de comunicacion o de otro tipo.

* Movilidad del equipo de salud, esto es actividad de extensién, ¢cémo entrar en la
comunidad parn vincularse con la poblacion, con su salud y otros problemas,
identificando los individuos de riesgo e invitdndolos a acudir para vigilancia o
tratamiento,

[Los servicios de atencién primaria que estdn situados en la comunidad a la que sirven se
preocupan principalmente por el tratamiento de las personas, facilita que acudan para solicitar
asistencia sanitaria personal o que asistan a discusiones de grupo o reuniones comunitarias. ; la
proximidad facilita las visitas domiciliarias por el equipo sanitario, 1a atencion domiciliaria del
enfermo. las charlas con la familia y con e} grupo y come parte de los programas preventivos y de
promocioén de la salud, eslos frecuentes contactos pueden promocionar la implicacion de la
comunidad en la aceptacitn de la responsabilidad sobre aspectos imporiantes de su propia salud.

Si cada equipo de salud ticne la responsabilidad de una poblacion definida o un drea
geografica, esto puede contrarrestar una de las principales deficiencias (duplicidad de programas

de salud) de la atencién sanitaria modema.

COORDINACION CON OTROS SERVICIOS DE SALUD.

En grandes ciudades, los servicios de salud son proporcionados por diferentes agencias
de salud, Ia falta de coordinacién y la ausencia de responsabilidad o disponibilidad, desemboca
en vacios de atencién y los costos adicionales por la duplicacion de servicios, la atencién
primaria busca satisfacer las necesidades actuales, integrande o coordinando las diversas
aclividades sanitarias primarias, ya sea de promocién, prevencién, curacién o rehabilitacion..

Una caracteristica principal, es la relacion entre el profesional y el paciente, un equipo
debe reconocer Ia relevancia de la salud social, que no selo definird la salud comunitaria en
términos epidemiologicos, sino que también ayudara a estimular la implicacion de la comunidad

en su propio cuidado. la accion comunitaria puede llevar al desarrolto de los recursos locales y 2
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cambios ambientales. conductuales o de otro tipo que conduzcan hacia la salud, el interés de la
comunidad puede resultar en la formacion de orpanizaciones de voluntarios, una disponibilidad
para ayudar en la realizacion de estudios o en otras actividades y la voluntad de cumplir las
recomendaciones de los profesionales, favorece la probabilidad de que estas decisiones sean
apropindas y aceplables.

En el seno de la atencion primaria también colaboran otres profesionales que no forman
parte directa del equipo de salud pero que son necesarios para el abordaje de problemas concretos
de salud que deben ser resueltos en su mayor parte en esté ambito del sistema, contamos con
apoyo especializado directo, que son profesionales de rehabilitacién, atencion a la mujer,
odontologia, salud mental, salud publica y comunitaria.

Los que mencionaremos dentro del apoyo especializado indirecto, son aquellos
especialistas que  actéian como consultores de los equipos de atencidén primaria, pero que
generalmente estan adscritos organica y funcionalmente a otros niveles del sistema sanitario, son
especialistas de base hospitalaria.

“La colaboracién de especialistas en salud piblica y en medicina comunitaria con los
centros ¥ cquipos de salud ¢s imprescindible para la realizacién de las aportaciones que se

requicren en los terrenos de la epidemiologia, estadistica, planificacién y administracion de

. - . ol
servicias, politica de calidad y evaluacion

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES EN ATENCION PRIMARIA.

Para identificar los grupos de actividad basica que estos servicios deberian realizar,
debido a los cambios que han experimentado los problemas de salud de las poblaciones y la
evolucion de los sistemas sanitario, se deben considerar cuatro aspectos, entre los cuales se
encuentran los cambios epidemioldgices, como el proceso de envejecimiento de las poblaciones,
cronicidad de las enfermedades y el conocimiento de los factores de riesgo, estos puntos estin
haciendo cambiar las caracteristicas de la demanda asistencial y las oportunidades para la
prevencion de las enfermedades y originan nuevas necesidades de educacion sanitaria individual
y poblacional, también cuenta la tendencia al incremento de la utilizacién, en segundo lugar se
encuentra la tendencia al incremento de la utilizacion de los servicios de salud, tanto hospitalarios

como de atencion primaria { medicalizacion de la vida en las sociedades avanzadas) y por tltimo,

18 URRO, Martin, Concentos, organizacidn y_practicn.1:d. Hescourt race Jed, Espafta pp.38
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la evolucion reciente de la organizacion de los sistemas sanitarios, que han [levado a analizar més
profundamente el papel de [a atencidon primaria como reguladora de la puerta de entrada del
sistema.

Como primer nivel de acceso del sistema sanitario, se ha de diagnosticar y tratar las
enfermedades. utilizando los instrumento de apoyo, convirtiéndose progresivamente en
oportunidades para la prevencion de estas y la promocion de la salud en el dmbito individual,
para proporcionar una asistencia correcta y satisfactoria, es necesario que sea continua, también
domiciliaria la cual, ademas de su funcién de atencién de patologias, debe permitir evaluar las
posibilidades y limitacicnes del entorno familiar, cultural y econdémicoe con vista a futuras
actuaciones del cquipo de salud: es importante tener presente que las posibilidades de prevencién
de muchas de las enfermedades mdas importantes radican en la modificacion de factores
determinados por ¢l entorno social y cultural, lo que hace necesario desarrollar actividades
preventivas y educativas en el Ambito comunitario; las intervenciones culturales y educativas en
la escuela y para los adolescentes pueden tener una importancia trascendental para la modulacién
de determinados habitos o actitudes.

La atencién primaria ha participado en los mecanismos de vigilancia epidemiolégica para
la evaluacién de la situacion de salud de la comunidad y para actuar en posibles situaciones o
brotes epidémicos limitados, como las intoxicaciones alimentarias, asi como establecer las
indicaciones de derivacidn de pacientes hacia otros niveles asistenciales y la prescripcion de otras

prestaciones sanitarias.
FUNCIONES BASICAS:

* Diagnostico y tralamiento de enfermedades.

* Actividades de prevencion y promocion en las consultas.

* Atencion continuada.

« Atencion domiciliaria.

« FEducacion sanitaria y acciones preventivas en la comunidad.
s Vigilancia epidemiologica.

s Derivacion de pacientes a otros niveles asistenciales y otras prestaciones sanitarias.
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TIPOQS DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS.

El reto actual consiste en conseguir la puesta en marcha de centros de salud integrales capaces
de dar una respuesta coherenle a las necesidades dei sistema de salud v desarrollar el conjunto de
funciones y tareas propias de una mederna atencién primaria, en resumen se engloban los
siguientes tipos de estructuras organizadas:

* Practica asistencial individual.

« Practica asistencial en grupo.

+ Centro de salud..

s Cenlros asistenciales especializados.

e DPoliclinicas.

Han sido diversas; la practica asistencial es la que se da entre la realizada en un marco
fisico organizado con una distribucidn funcional del trabajo, y la practicada individualmente
(practica independiente), constituye las posibilidades de ahorro al compartir los gastos de
estruclura y de personal asi como la dura carga que representa la asistencia continuada y urgente.

Practica en grupo. ' contro de salud integral es la opcidn que se adopta mejor
conceptuatmente al desarrollo de todas las funciones seiialadas con anterioridad, ya que incorpora
una masa critica de profesionales suficiente para conseguir una correcta distribucion de las tareas
a realizar, con funciones preventivas y en los que sé priorizan programas como los de
vacunacién o los de higiene y alimentacidn, centros de salud que se inclinan a actividades
curativas.

EL CENTRO DE SALUD.

] centro de salud integral es la estructura funcional y fisica en la que se desarrollan las
actividades propias de la atencion primaria, en los terrenos de la  promocion, prevencidn,
asistencia curativa y rehabilitacién, sus funciones han de permitir plasmar programas en la
prictica diaria.

La continuidad de la asistencia debe producirse tanto en el tiempo como en el espacio,

esto es. un horario razonable y el seguimiento de casos, se ha de realizar una biisqueda activa de

los problemas de salud bajo una perspectiva multidisciplinaria que integre los aspectos biologicos
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con los psicologicos v sociales,

La educacién para la salud ha de estar dirigida a potenciar la auto responsabilidad de las
personas v de la comunidad  sobre su salud y no a la mera transmision de conocimientos e
informacion sobre las caracteristicas de las enfermedades, se debe establecer un contacto
personal ¥ de confianza entre el profesional samitario y el paciente para tratar un problema
concreto y  establecer donde son mayores las posibilidades de intervencion positiva v eficaz.
Desde el centro de salud debe promoverse la participacién comunitaria adaptindose a las
posibilidades y caracteristicas concretas de la comunidad y sus instituciones, fas funciones y
actividades de docencia e investigacién han de desarrollarse y responder a programas que
contemplen aspectos de formacion continua, asi como otros de investigacion climica v
epidemiologica. _

‘Fambién se ha de asumir la gestion de los recursos sanitarios, asi como la coordinacion
funcional con los otros niveles del sistema, ha de tener una estructura funcional acorde con sus
caracteristicas fisicas y recursos concretos. ademés es necesario que se disponga de recursos

humanos y medios complementarios de exploracién y documentacion.

Funciones basicas de un centro de salud.
e Alcncion preventiva y de promocion de la salud.
» Diagndstico y tratamiento de enfermedades, rehabilitacién y reinsercion social.
s Alencion domiciliaria y urgente.
s Vigilancia epidemiolégica.
o FEducacidn sanitaria y acciones comunitarias preventivas.
e Docencia e investigacion en atencién primaria.
ATENCION DOMICILIARIA.

Constituye una de las actividades bdsicas para dar respuesta a necesidades de asistencia a
personas que. de forma temporal o permanente, se encuentran incapacitadas para desplazarse al
centro de salud. En ¢l ambito de la atencién domiciliaria, las prioridades se dirigen a los grupos
de poblacién mas vuinerables y necesitados, los cuales suelen presentar una serie de

caracteristicas comuncs, lales como edad avanzada, enfermedades cronicas y evolutivas,
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dependencia fisica y /o psigquica o siluacioines terminales, tales como el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquinda (S.1.D. A},

El proceso de atencion primaria es complejo; no es especifico de una patologia concreta ni
de ningiin  grupo de edad, sino que esta determinado por el grado de necesidad y /o incapacidad
del enfermo: requiere la prestacion de servicios tanto sanitarios como sociales, es necesario que
existan diferentes niveles de atencion a la salud, la demanda de asistencia no siempre es
generada por el enfermo o [a familia, requiere la implicacién y el apoyo de los elementos
familiares y del entorno comunitario. En este proceso podemos distinguir:

La atencién domiciliaria espontinea; puede ser de carcter urgente y tener que  ser
realizada generalmente por ¢l médico, en un corto espacio de tiempo.

Atencion domiciliaria programada; son actividades dirigidas a la prevencion, educacidn
sanilaria, promocion del auto-cuidado y rehabilitacion , dirigidas en su conjunto a la mejora de la
calidad de vida.

Los criterios de inctusion ¥ exclusion dependeran de la capacidad de los equipos para dar
respuesta a las demandas del grupo de poblacién atendida y estardn en relacion con las
prioridades de actuacion decididas.

La deteccion de casos y el circuito de demanda son elementos bésicos que han de petmitir
al equipo de salud la biisqueda de los grupos de riesgo priorizados y establecer formulas para

canalizar las peticiones de asislencia procedentes de distintos ambitos,

1.3.2 EL EQUIPQ DE ATENCION PRIMARIA.

La practica médica como trabajo individual esta tocando a su fin y la tendencia de los
profesionales sanitarios a ejercer sus funciones en grupo es cada vez mayor, el agrupamiento
permite no solo obtener mayor rentabilidad en la utilizacién de locales e instrumental o personal,
sino también establecer mecanismos de comunicacidn entre los distintes componentes del equipo
respecto a prablemas de diagnosticos, terapéuticos o de otra indole, que se planteen como
resuliado de la actividad clinica, pere no se debe confundir la agrupacién médica con el equipo
de atenciéon primaria a la salud, ya que €l grupo médico tiene gencralmente como objetivo

principal. el de la alencion de enfermos desde un punto de vista clinico e individual. mediante
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actividades exclusiva o fundamentalmente médicas, el equipo de atencion primaria debe asumir
los objetivos y las actividades propias de ésta y hacerlo desde una perspectiva multidisciplinaria,
con un enfoque individual y comunitario con unos contenidos relevanies preventivos y de
promocién de la salud y otros relacionados con aspectos sociales, econdmicos y culturales
propios de la poblacion atendida.

El trabajo del equipo tiene una serie de ventajas respecto al realizado de forma aislada, ya
que la actividad desarrollada por el conjunto de profesionales es mayor que la suma de las
individuales, las técnicas poco habituales se utilizan mejor, los miembros del equipo tiene un
mayor grado de satisfaccion profesional, el trabajo en equipo facilita y potencia el desarrollo de
actividades de educacion para la salud y por ltimo el paciente recibe mejor tratamiento.

“ En el seno de las profesiones sanitarias existen aun fuertes tendencias hacia la
demarcacion de limites “territoriales™ de actuacidn de cada estamento o grupo especializado.
Este hecho es fuente de rigideces y disfuncionaiidades importantes en el momento de plantearse
el desarrollo de verdaderos equipos de salud multidisciplinarios ya que estas demarcaciones de
los ambitos de actividad se efectian habitualmente en funcién de los intereses de cada grupo
profesional y no de las necesidades de las organizaciones encargadas de la atencion y menos atn,

T
de los usuarios.

COMPONENTES.

L.a composicion de un Equipo de Atencién de Salud (E. A. P.) ha de ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y de la comunidad a la que atiende, lo que define un equipo
de salud no es el tipo o estamento de los profesionales que lo constituyen o su relacién
cualitativa respecto a la poblacion. sino la forma organizativa a través de la cual su estructura y
su funcionamiento s¢ adecuan para la solucion de las necesidades y los problemas de una
comunidad. en conclusién podemos decir que las caracteristicas del trabajo en equipo son que se
deben tener objetivos comunes, tener claro las funciones de cada profesional. coordinar las
técnicas ¥ conocimientos. tener una organizacion flexible y que participen todos en la toma de

decisiongs.

" Ibidem. pp. 4%
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También existen factores que influyen en la composicion del equipo de atencion primaria,
cntre cllos se cuentan fa situacion politica, econémica y de la infraestructura sanitaria de cada
pais, asi como las caracteristicas de la poblacion en cuanto a sus necesidades de salud, forma de
organtzacion general y sanitaria. distribucion geografica, las necesidades de salud, el saneamiento
bésico, suministro de agua y alimentos, contaminacion ambiental, habitos de vida nocivos y la
disponibilidad de los profesionales titulados, que suele ser escasa, pudiendo recurrir a
profesionales de cardcter intermedio y agcrlles comunitarios de salud, los cuales, con un
adiestramicnto previo clemental, ¥y una supervisién periédica, son capaces de enfocar y
solucionar los problemas de salud principales de la poblacién atendida, marcando de esta forma
la composicion y funciones de los Equipos de atencién primaria.

La estructura poblacional, también es importante para determinar el nomero y tipe de
profesionales. tos objetivos y la organizacidn general del sistema de salud de un pais y las
funciones que se atribuyen a los distintos profesionales de atencién primaria condicionan
también la composicién de los equipos de salud.

Las funciones del E. A. . como estructura organizativa abarcan, ademas de las
asistenciales dircctas a las personas, otras relacionadas con la salud comunitaria que, para su
desarrolto, requieren la colaboracion de profesionales especializados en materias como
epidemiologia, estadistica. demografia, administracion de salud etc.

Para establecer el nimero y los tipos de componentes de los E. A. P. en relacién con la
poblacion atendida pueden utilizarse diversas clases de criterios, como el piramidal. en el que la
base es el médico peneral. a partir del cudl se establece, mediante una serie de razones
proporcionadas relacionadas con el nimero de titulares del derecho a la asistencia, el de los
pediatras y otros especialistas, asi como el de los profesionales de enfermeria de zona, aqui se
relaciona principalmente el volumen de la poblacién, pero no se toma en cuenta la estructura
etaria o la distribucion geogrifica, las necesidades de salud constituyen uno de los criterios
esenciales, ¢s asi que se recomienda que en los E. A. P., se incluyan ademas de médicos y
enfermeras, a pediatras. matronas, auxiliares de clinica, farmacéuticos, veterinarios, asistentes
sociales y personal auxiliar polivalente, dejando la puerta abierta para la adscripeién posterior de

otros profesionales.
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En si los médicos, los profesionales de enfermeria, los trabajadores sociales y los

administrativos o profestonales polivalentes son los elementos constitutives basicos.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

E1E. A. P. ha de asumir todas las funciones dirigidas a garantizar y mejorar e} nivel de
salud individual ¥ colectivo del grupo de poblacion que tiene adscrito, por esto necesitaran
identificarse con su entorno demografico social, geogrifico y epidemiolégico, identificacion sin
la cudl resultard muy dificil una objetivizacién clara de los problemas y las prioridades, es
demasiade  ambicioso pensar que un grupo reducido de profesionales pueden delimitar
totalmente el nivel de salud de una poblacién completa, el equipo tiene una funcién, promover
cambios cualitativos en las actitudes y los hébitos de la poblacion en todos los campos que tienen
relacion directa o indirecta con la salud, ha de estar siempre presente en funciones y actividades,
en la asistencia a los individuos, la promocidén de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
rehabilitacion, la docencia ¢ investigacion, las funciones y actividades de promocién y
prevencion de la salud forman uno de los pilares fundamentales del cambio cualitativo a
intreducir en los proceses de cambio de los actuales sistemnas sanitarios en la linea de AP.S. | es
necesario que los profesionales de enfermeria se involucren directa y principalmente en su
realizacién, con especial atencion en las de educacién sanitaria.

En las fases iniciales de funcionamiento de un equipo de salud, no sera posible poner en
marcha desde el primer dia todas y cada una de las funciones y actividades descritas, es necesario
disefiar un cronograma de actividades en el que estas se vayan introduciendo progresivamente,
cada equipo ha de construirse su propio cronograma. ya que los plazos y los tipos de actividades
a introducir en cada uno de ellos varfan de acuerdo con las circunstancias y caracteristicas
internas y del entorne, hay que ser realistas, para evitar frustraciones y consecuencia negativas,
para ¢l futuro del equipo. todo este conjunto de funciones y actividades requiere del apoyo de un
area de importancia dentro del centro de salud, que es admision y atenci6n al usuario.

La constitucion de un verdadero equipo de salud no se logra mediante la yuxtaposicion
fisica de sus componentes y actividades, es necesario que se asuman objelivos comunes y que se

establezcan entre elios vinculos funcionales que posibiliten un desarrollo arménico y conjunto de
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sus tarcas, basado en la division funcional del trabajo y de las responsabilidades de acuerdo con

la capacitacion téenica de los profesionales que lo integran y no en linea jerdrquica vertical

1.3.3 EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL EQUIPO DE SALUD.

El desarrotlo de la atencion primaria en nuestro medio no es viable sin el profesional de
enfermeria. capaces de asumir un papel principal en la tarea de impartir cuidados de salud bajo
una perspectiva integral. tanto en el ambito individual como en el comunitario.

El profesional de enfermeria ha de ser capaz de asumir funciones y actividades en todos
los campos propios de clla, con amplios niveles de responsabilidad y autonomia, debe tener la
preparacion (écnica necesaria, no como resultado de una simple delegacion por parte det médico.

l.as enfermeras yue trabajan en las consultas son independientes de las comunitarias,
aunque cada vez es mayor ¢l nimero de enfermeras comunitarias que también colaboran en los
consultorios, esto es posilivo en la perspectiva de potenciacion de la integracion de los cuidados
prestados. pero negativa en cuanto a la cantidad de recursos humanos, de que dispone el equipo,
tambi¢n deben participar en las actividades de docencia e investigacion desarrolladas en el marco
de tos equipos de salud. asi como en tareas de salud comunitaria y de coordinacion.

En la asistencia curativa, participa en la prestacion de cuidados de salud, con especial
referencia al scguimiento y conitrol de pacientes crénicos, la instrumentacion de téenicas
dingndsticas y terapéuticas, en la atencidn domiciliaria programada, es responsable del mayor
porcentaje de las actividades desarrolladas. siendo el médico un elemento consultor; la atencién a
coleetivos sanos y nifios también forma parte de su campo de su responsabilidad.

En el ambito de la promocion de la salud tiene un papel central, sobre todo en la
direccion y la aplicacion de las actividades de educacion sanitaria, dirigidas tanto a individuos
sanos como a enfermos o en situacién de riesgo e impartidas de forma individual o colectiva, en
las aclividades preventivas, también desempeiia un papel relevante, actuando como consejero de
salud y realizando actividades de programas, como el de vacunacién.

La organizacion de las actividades desarrollas por los profesionales de enfermeria, se
basa en la programacidn y en la protocolizacion de los prodecimientos. para su realizacion ha de
disponer de espacios fisicos y de tiempo apropiados, incluyendo la posibilidad de concertar

visitas tanto en ¢l centro como en el domicilio, utilizard la misma documentacién clinica que los
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micmbros médicos del equipo, realizando en ella anotaciones pertinentes sobre los resultados de

sus actuaciones.

Aungque en nucstro pais existe cierta controversia acerca de la implantacidon de las
denominadas consultas de enfermeria, alimentada por los profesionales médicos, por el temor de
invasion de un campo de trabajo: se ha comprobado que estas consultas son un elemento de gran
utilidad ¢ importancia para ¢l desarrollo de las actividades del conjunto del equipo y que no son
fuente de intrusismos prolesionales. en estas consultas se llevan a cabo actividades relacionadas
csencialmente con el seguimiento de pacientes crdnicos, asi como de la promocion de la salud y
preventivas, la realizacidn de maniobras de diagnéstico y terapéutica basicas. pere con esto no
se guicre decir que se ha de independizar totalmente  del equipo de atencién primaria, ya que se
requiere que se produzca una intercomunicacion cotidiana suficiente para que unos y otros
adquicran un conocimiento global de la poblacién atendida,

Es necesario  considerar los criterios utilizados para delimitar el nuimero de profesionales
de enfermeria en proporcion con los médicos, seguir planteando la asignacion del personal de
enfermeria en relacion dirceta con la del médico significa, partir una vez mas de la base de que
las funciones y actividades de enfermeria depende exclusivamente de los médicos ¥ olvidar la

existencia fundamental gque se ticne dentro del equipo de atencién primaria.

PRINCIPIOS BASICOS Y COORDINACION.

Cada profesional ha de desarrollar y responsabilizarse de actividades concretas, algunos
de cuyos aspectos. pueden ser compartidos por distintos miembros del equipo, en un contexto de
colaboracidn y ausencia de conflictos y de competencia entre ellos.

I.as bases para la organizacion del equipo de atencidn primaria son; trabajo coordinado y
no jerarquizado de los distintos profesionales, esto implica romper con la idea de que Ia propia
titulacion lleva un grado de jcrarqin’a, ninguno de los grupos profesionales que integran el
equipo ha de tener en principio una situacion jerarquica superior o inferior respecto a otros,
también debe existir un trabajo programado, el cudl es idéneo para el cumplimiento de los
objetivos plantcados, no implica la parcelacion o compartimentacién de las actividades.

L.a participacion de todos los integrantes del equipo en la planificacién, ejecucion y

cvaluacion de todas las actividades a desarrellar, es fundamental ya que toedos pueden y deben
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asumir un carge de responsabilidad y tener una vision de conjunto de las tareas,
independientemente del papel concreto de cada grupo profesional.

La coordinacion es de suma importancia, actualmente la figura del coordinador se ha
planteado como un verdadero dirc'rctor del equipo, con amplias facullades de decision en la
planificacion y gestion de los recursos y por tanto, con un perfil profesional diferencidndolo
estos aspectos  de los otros miembros, debe ser capaz de asumir funciones de liderazgo y ser
considerado por sus componentes como un profesional clinico competente, con un perfil en el
que combinen una amplia experiencia clinica y una capacitacién suficiente en los terrenos de la
organizacién y pestion propios de la Atencion Primaria, el coordinador debe desarrollar
actividades organizativas. asi como de representacion y relacion, de direccién y gestion, asi como

asistenciales, docentes v de investigacion.
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2. CAPACITACION,

Concepto. Accion y efecto de capacitar.

Capacitar: Hacer a una persona apta, habilitarle para alguna cosa.

2.1 FACTORES POR CONSIDERAR ANTES DE LA CAPACITACION.

Existe fa necesidad de disefiar programas esenciales de entrenamiento para los
trabajadores basicos de salud (T. B. 8), puesto que no es posible utilizar los modelos educativos
tradicionales concebidos con un enfoque tecnicista, centrados en la institucion més que en la
comunidad y a veces. con €nfasis excesiva en el conecimiento y no en la prictica concreta” ®

La simplificacion de los objetivos educacionales y de las técnicas en use obligan a
formular programas con nucvos contenidos y sobre todo, con una metodologia diferente, en
general, deben ser esquemas de ensefianza formal corta.

Duracion de adiestramiento; el programa puede variar entre dos semanas ( para agentes de
salud de base o colaboradores voluntarios) hasta 12 meses o mas (cuando se trata de trabajadores

en salud del nivel medio o de auxiliares rurales), para esto se debe tomar en cuenta una serie de

elementos los cuales son:

s |acomplejidad del trabajo de 1a auxiliar de salud.

¢ Su rclacion con el servicio de salud (funcionario de tiempo completo o voluntario de la
comunidad)

« Disponibilidad de tiempo.

Las tareas asignadas son de complejidad muy variable y todas requerirAn de una
informacion general que va mas alld de la funcién asignada, como la familiarizacién con el
sisterna  global de salud, su estructura y dindmica internos, nociones basicas de diagndstico
comunitario, tales como claboracion de mapas, censos, técnicas de entrevista domicifiaria etc. ,
contenidos ideoldgicos propios de la atencion primaria a la salud.

Se debe tencr especial cuidado en las limitaciones de recursos financieros utilizables ya que

a veces se compite cntre programas.

PUROBGER LUNA _Atencion Primaria_de Salud, “Principios y métodos *. Ed. OPS . México 1992pp 98-99

ndfimaria ge salud,
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Hay que tener sicmpre en cuenta que un programa de capacitacion formal inicial no basta.
independientemente de su calidad v duracion, un  sistema complementario de educacion
continua. que permila evaluar ¢l entrenamiento a través de la actividad  desarrollada por la
auxiliar de salud que asegure mecanismos para mantener y evaluar su productividad y eficacia,
deberia estar presente desde el comienzo en la programacion de su entrenamiento, en cualquier

parte ¥ nivel,

2.2 CAPACITACION BASADA EN LAS NECESIDADES, RIESGO Y
DEMANDA.

Para realizar una adecuada capacilacién sanitaria, se debe poner atencién a las
necesidades presentes en individuos y comunidades, es decir, necesidades personales y
colectivas, partiendo de la ulilidad de la planificacién para la solucion de situaciones de salud
identificadas como mejorables por diversos motivos.

Se deben tomar en cuenta:

*Necesidades normalivas; esta necesidad va relacionada a los conocimientos que ya deben
tener auxiliares de salud y por algiin motivo no poseen.

*Necesidad sentida o percibida: tiene refacién con lo que la comunidad junto con la auxiliar
de salud experimentan personalmente acerca de su situacion de salud o con lo que ellos mismos
piensan que precisan como atencion sanitaria.

{Fsta necesidad dependerd de los conocimientos que tengan tanto la auxiliar de salud y la

comunidad sobre las causas de morbilidad y mortalidad)

*Nccesidad expresada: significa la peticidn concreta que los usuarios hacen para recibir
atencion de los servicios sanitarios. y es la consecuencia légica de la necesidad percibida, para la
que se busca una solucion de atencién adecuada.

*Necesidad comparativa; se  establece al tomar como referencia los datos de una
comunidad respecto a otra definiendo 1a necesidad que un individuo o grupo deberia presentar al
ser sus condiciones similares a los de otras cuyas necesidades ya se conocen y s¢ han

determinado.
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RIESGO.

El riesgo lo entenderemos como la contingencia o proximidad de un dafio en la salud
individual o colectiva. es la posibilidad y probabilidad de que ocurra un fenémeno no deseado
que seria un dafio o problema de salud.

El riesgo se relaciona con la presencia de los denominados “factores de riesgo™ que
suelen ser mediciones fisicas, biologicas o sociales que incrementan la probabilidad de que los

individuos o las comunidades presenten o sufran un problema de salud.

DEMANDA.

Se define como la soticitud consciente que realizan los usuarios del sistema de salud de
determinados servicios, en relacidn con sus necesidades, la demanda tiene una estrecha relacidon

con los problemas y necesidades.

2.3 TIPOS Y PLANES DE CAPACITACION.
1- Sepun cl ambito de aplicacion.

a) De nivel estatal: seria ¢l Plan Nacional de salud, elemento planificador aplicable a todo el
territorio nacional v a la totalidad de! sistema de salud.

b) De nivel auvtondmico; constituide por los planes regionales de salud, elaborados para la
atencion de la poblacion de comunidades auténomas por los servicios regionales de
salud.

¢} De nivel local o institucional, como planes y programas de salud de 4reas, zonas o
centros de atencion primaria o especializada.

2-  Segin ¢l tiempo cstos pueden ser:

a)} De corto plazo: | afio o menos.

b) Dec mediano plazo: 2 a 5 afos.

¢) Delargo plazo: 5 a 10 afios.

El tiempo sera fijado en funcion de la complejidad de las tareas y de la importancia de los

objetivos, asi como del nivel de influencia y posibilidad de modificacion de otros factores no

estriclamenlc sanitarios, como puede ser transporte, alimentacion, servicios sociales, efc.
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3. Segln la amplitud y extension.

Puede ser: Estratégica: Definida como el establecimiento de propasitos fundamentales a
largo plazo, que implican cambios duraderos en el funcionamiento de la institucién, es un tipo
que se lleva a cabo en los altos niveles de cada institucidn o empresa, { un hospital), pero que
tiecne que ser conocida y compartida por todos los demds niveles para lograr su mayor
efectividad. requicre una gran cantidad de informacién externa, ya que se precisa conocer todos
los elementos que influyen en la situacion de salud en el momento actual, pero también los que,

en cualquier circunstancia. podran influir o ser determinantes en el futuro que esta previendo.

ii) Planificacién tictica: Constituye un segundo nivel de aproximacion a la solucion de
necesidades en salud. para ello tiende a detallar la accién ocupdndose de la definicién de las
actividades y los recursos que se deban emplear, tiene que ver mas con la posibilidad de
realizar las acciones. es decir, que se hard para que la situacion cambie, suele tener una

duracion de medio o corto plazo.

iii) Planificacion operativa: define las acciones al mas corto plazo, determinandolos en todos
sus aspectos, constituye la expresion de un plan de accion directa, con un objetivo muy
concreto, en el que se establecen, tiempo. recursos y procedimientos de una forma ajustada.

‘

2.4 ETAPAS DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION.
El proceso de a planificacién de un programa de capacitacién, se produce a través de

varias elapas consecutivas, csta son:

a) Analisis y diagndstico de la situacion; el analisis parte del estudio de unos hechos o

circunstancias que se producen en un contexto determinado, conocide o no.

Se deben establecer:
1) Identificacion del problema.
2} Definicion de ta necesidad.
3) Conccimiento de la demanda.

4)  Valoracidn de los recursos.
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Estas fases del andlisis tienen que manejar los datos referidos a la poblacion a la que se
debe atender y que presenta la situacion problematica, lo que se denomina poblacion diana, las
caracteristicas de la informacion que se precisa también varian segin el nivel del centro sanitario

y del propio plan.

b} Establecimiento de pricridades; una vez que se realizé €l andlisis y diagnostico de la
situacion, los aspectos a atender deben ser ordenados jerdrquicamente, y se enfoca en la
distribucion de los recursos en razon de su mejor utilizacion, en si la jerarquizacién de
prioridades depende de la magnitud del problema, la trascendencia de la situacién,
“|eriterios sociales ( bienestar, seguridad). criterios econdmicos, politicos, sanitarios (
nimero de muerles cvitables)], opinién de la poblacién, por medio de encuestas,
vulnerabilidad de la situacién, esto es acciones que realmente sean eficaces, y por ultimo

relacion, costo — efecto,

¢) Establecimiento de altermativas, esto es alternativas de aceién, que deben ser realistas y

posibles, contrastadas con otras experiencias anteriores.

d) Elaboracion de prioridades, estos pueden ser generales( totalidad del plan}, intermedios
(definen situaciones o resultados), o especificos { aspectos parciales del plan).

¢} Formulacion de! plan. Programacion, Partiendo de los objetivos, se establecen normas de
actuacion, se fija un tiempo para el plan, se determinan los recursos que se emplearan y se
considera cuales serdn los aspectos de fa evaluacion, la programacion es la determinacion
de la situacién que se quiere conseguir en un contexto concrete v temporal, con plazos,

calendario, recursos ¥ puntos de evaluacion asi como control basados en los objetivos.

2.5 CAPACITACION DE LA AUXILIAR DE SALUD.
AUXILIARES DE SALUD.

La nocién de la auxiliar de salud, define un tipo particular de persona que asume
funciones propias de la atencion primaria a la salud, en un contexto particular ( comunidades
rurales y marginadas). suele tratarse de una persona procedente de la comunidad. elegida por la
peblacion y entrenada para desarrollar ciertas actividades especificas, generalmente de un nivel

bajo de complejidad técnica, y que usualmente no posee un rango funcionarie dentro del aparato
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institucional de la salud. afm cuando a veces teciben salario u otro tipo de compensacion

ccondmica.

CAPACITACION.
Para realizar algdn programa, éste dependera de guién va a ser entrenado, para qué, por
guién y con que recursos. los pasos requeridos para desarrollar un programa, basado en  las

aptitudes que deben ser adguiridas. son los siguientes:

1) Identificar las necesidades de salud eXistentes, mediante la comparacion de la situacion
actual con los objetives propuestos.

2) Describir el cargo de auxiliar de salud, especificando las tareas que le corresponderd
desarrollar, de acuerdo con las necestdades previamente identificadas. '

Estas tareas deben descomponerse en deberes aislados, es decir, en los elementos que

constituyen el trabajo mismo para identificar, finalmente a partir de ahi, las destrezas, habilidades

y conocimientos que cada auxiliar de salud necesita adquirir para cumplir con sus funciones.

3} ILstablecer los objetivos educacionales, es decir las conductas terminales que se esperan
de los entrenados.

4) Preparar el programa de ensefianza, el cual ademas de recalcar la participacion activa del
estudiante en el proceso ensefianza- aprendizaje, se propone desarrollar su contenido en
forma progresiva segun niveles crecientes de complejidad, tratando de adaptar el ritmo de
aprendizaje a las caracteristicas del grupo y en lo posible, de los individuos.

5) Evaluacion periddica del aprendizaje, siempre dentro de la mas estrecha relacidn posible
con la adquisicion préctica de habilidades y destrezas.

Para la adecuada aplicacion de atencidn primaria de salud, el conocimiento purg no tiene un

valar en i mismo, sino que ¢s complementario y estd subordinado a la adquisicién de habilidades
practicas y para lograr csto, es necesario preparar cuidadosamente al personal instructor, al

mismo liempo que se debe preparar material didctico apropiado.

FACTORES PREVIOS A LA CAPACITACION.
:xiste la necesidad de disefiar programas especiales de entrenamiento, ya que no es
posible utilizar modelos cducacionales tradicionales concebidos con un enfoque tecnicista

centrados en la institucion mas que en la comunidad, y a veces, con énfasis excesivo en el
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conocimiento ¥ no en la prictica concreta. La simplificacion de los objetivos educacionales y de
las técnicas en uso obligan a formular programas con nuevos conlenidos y sobre todo, con una
metodologia diferente. en general, deben ser esquemas de ensefianza formal corta,

Duracién de adiestramiento. El programa puede variar entre dos semanas ( generalmente
para agentes de safud de base o colaboradores voluntarios) hasta 12 meses o mas ( cuando se
trata de trabajadores en salud del nivel medio o de auxiliares rurales), para esto se debe tomar en
cuenta una seric de elementos los cuales son: la complejidad del trabajo, su relacién con el
servicio de salud. ( funcionario de tiempo completo ¢ voluntario de la comunidad), y
disponibilidad de tiempo de ambas partes. .

Las tarcas asignadas. son de complejidad técnica muy variable, lodos ellos, requeririn de
una informacion general: familiarizacion con el sistema global de salud, su estructura y dindmica
internas. nociones basicas de diagndstico comunitario, tales como elaboracién de mapas, censos,
técnicas de entrevista domiciliaria, contenido ideolégico de la atencion primaria a la salud etc.

Hay que tener siempre en cuenta que un programa de capacitacion formal inicial no basta,
independientemente de su calidad y duracién, un sistema complementaric de educacién
confinuada que permita evaluar el entrenamiento a través de la actividad efectivamente
desarrollada por la auxiliar de salud y asegure mecanismos para mantener y elevar su
productividad y cficacia. deberia estar presente desde el comienzo en la programacién de su

entrenamicnto. en cualquier parte y nivel que éste se dé.

Para elegir al auxiliar de salud, se debe tener idea de qué tipo de auxiliar de salud
deseamos obtener, existe cierta tendencia a contar con material * virgen” para efectuar su
adiestramiento en la forma deseada, es probable que en la mayoria de los casos esto sea
diferente; no solo es importante ocuparse de la formacion de nuevos recursos humanos sino
también de adaptar o reciclar al personal de salud existente, e incluso a colaboradores de la
comunidad que pueden encontrarse en actividad desde hace tiempo, ellos deben diagnosticar y
satisfacer las necesidades de salud de la comunidad, la auxiliar de salud debe estar enfocada en
percibir las necesidades de la poblacion y buscar sus posibles soluciones, esto solo sera posible si
se combinan los conocimientos y técnicas investigativas de los profesionales con la
participacién e interés activos de la comunidad respectiva, el adiestramiento debe enfocarse en

aquellas tareas y actividades que ticne que tealizar con frecuencia, ademis de esto, se debe
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considerar el grado de aislamiento del lugar donde actia la auxiliar de salud, el tamafo de la
poblacién en su arca de influencia, ya que la auxiliar de salud que trabaja en comunidades muy
aisladas necesita cumplir funciones curativas mas sofisticadas y saber mas que su compaiiero
ubicado en una zona de ficil acceso a los servicios médicos.

El contenido del entrenamiento de una auxiliar de salud, dependera, por una parte, de las
prioridades definidas como “servicios esenciales de salud™; es decir, educacién nutricional,
inmunizaciones, sancamiento ambiental, control y tratamiento de diarreas, etc, Por otra, de las
necesidades sentidas por la comunidad, que pueden no coincidir con las primeras. Entre ambos
criterios de necesidad es necesario llegar a un compromiso, pero ambos deben ser tomados en
cuenta. igualmente la descripcion de tareas variard segin tamafio de la poblacion y accesibilidad
a utros servicios.

Otro componente importante ¢s el de recursos, para salvar este punto, se sugirid
anteriormente [a utilizacidn de personas de la comunidad o personal ya existente, esto facilita la
capacitacion ya que sc dispone de horarios flexibles y se puede realizar un entrenamiento
mientras s¢ trabaja. va sea en la clinica o comunidad.

Una bucna parte de los problemas pueden ser superados con aprovechar los recursos
exislentes. aunque los pastes corrientes suelen ser mas dificiles de eludir, ya que rara vez alguien
donard papel. tinta, vidticos elc., y sobre todo vidticos para compensar a los participantes el
abandonar su hogar. ¢ a los instructores o supervisores para gastos basicos en alimentacién y
matcriales diversos.

La evaluacién de auxiliares de salud, debe ser uno de los componentes permanentes de la
atencion primaria a la salud, debe ser periédica, en si se trata de establecer la adecuacion del
proceso de entrenamiento con las tareas que deben ser efectuadas y, en dltima instancia, con las
necesidades de salud de la poblacion, en cada evaluacion no es suficiente determinar el nivel de
conocimientos presente en un momento dado, se trata de probar la adquisicién de habilidades y
destreza, asi como la capacidad para asociarlas a un cierto grado de conocimiento tedrico (til, se
trata de introducir ajusies oportunos en el proceso de enseflanza- aprendizaje, mediante la
educacion continua.

‘También es imporante saber qué hace, con que calidad y en que cantidad trabaja la
auxiliar de salud. los datos estadisticos que reunan deben de analizarse conjuntamente, pero no

se debe sobrecargar de estos mismos, ya que, pueden ser insuficientes o aportar poco en cuanto a
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aspectos cualitativos, hay que complementar la evaluaciéon mediante métodos de observacion

participante y encuestas personales.

DIDACTICA PARA LA CAPACITACION.

La didactica e5 un conjunto de técnicas destinadas a dirigir la ensefianza, para que el
aprendizaje de la misma sc lleve a cabo con mayor eficiencia. “ La didéctica no se preocupa

tanto por ¢} * contenido™ de la ensefianza sino mas bien por la manera en que se debe enscfiar™.?!

Para esto se debe tomar en cuenta varios elementos que intervienen en el proceso de

ensefianza- aprendizaje.

a) Elalumno o educando.

b) El macstro educador, instructor o docente.

¢} Los objetivos de la ensefianza.

d} Técnicas y mélodos de la ensefianza,

¢} Medio econdmico, cultural y social en el que se lieva a cabo la ensefianza.

f) La materia, motivo de la ensefianza.

g) Debe adaplarse al alumno, tanio a su edad como a sus caracteristicas propias;
capacidad intelectual. experiencias o conocimientos previos. personalidad, situacidn
emocional ete.

h) Orienta y estimula el aprendizaie, sirve de guia.

i) De conocimicntos, de aptitudes o habilidades para hacer algo concreto y de actitudes,
o sea, tipos de comportamiento.

j} Deben asegurar como condicion indispensable, la participacion activa del alumno.

k) Permite adaptar la ensefianza a las condiciones existentes y asi, hacerla efectiva.

i) Contenidoe de la ensefianza.

Para llevar a cabo una adecuada capacitacion son utiles los Hamados “ momentos diddcticos™, los
cuales son:

PLANEACION: Es una prevision de todo lo que debe hacerse; es una reflexién cuidadosa

del educador para hacer mas efectiva la ensefianza, considera a quienes va dirigida la ensefianza,

de que edad son. su experiencia anterior y su nivel intelectual, debe considerar también las

M ALVARLY. Alba Rafael Educacién para In Salug, Ed. Manual Moderno. Méxice 1995
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necesidades, aspiraciones v descos de los integrantes. se pondra espectal interés en asegurar las
condiciones adecuadas del o Tos lugares fisicos donde se llevardn a cabo las actividades;
suficiente luz, buena  ventilacion, facilidades para tomar notas o realizar practica, ya que en
comunidad no existen lugares especializados para la capacitacién, se debe establecer un tugar
junto con la auxiliar de salud para dar [a capacitacion.

Se debe pensar en los materiales diddcticos y auxiliares que se van a utilizar, esto solo
serd util cuando se d¢ la capacitacién al mddulo completo, esto es a las 10 auxiliares que
constituyen ¢l modulo | pero va que sc capacita a cada auxiliar por visita comunitaria, lo més
conveniente son tripticos y rota {olios, ademas de la practica y la utilizacién de un pizarrdn si se
cuenta con €l

EJECUCION: La preparacién del tema asegura una buena presentacidn, éste debe
atender las necesidades o interés de la auxiliar, se apoyara mas en los temas  que desconozca ¢
no le sean familiares. una manera de presentar la gjecucion es comparando con una situacion real
y experiencias de las otras auxiliares de salud. ademas es necesario promover la participacién de
la auxiliar de salud en las actividades de ensefianza de la comunidad, asi como escuchar sus ideas
y sugerencias sobre temas que a ella o la poblacion le interesen,

EVALUACION: Es importante porque permite conocer los avances del proceso y los
resultados del mismo; da a conocer los errores y deficiencias de la ensefianza y proporciona la
oportunidad de modilicarlos para obtener mejores resultados.

Se puede realizar haciendo algunas preguntas, pedir un pequeiio resumen oral sobre €l
tema. a la vez que se pide Ia repeticién prictica de lo aprendido, esto se debe realizar en cada
visita a comunidad ya que. como (nicamente se visita cada 15 dias, las auxiliares pueden
quedarse con dudas o ne poner en prictica lo aprendido.

METODOS DE CAPACITACION.

EXPOSICION - Se desarrolla el tema de manera clara y ordenada, pudiendo ayudarse
con material didactico. su principal inconveniente es que la participacién es muy pobre o casi
nula, en general no hay preguntas, ni aclaraciones, ni discusién, no es posible la evaluacion

inmediata del tema.
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Para evitar csto siempre se debe dejar que la auxiliar exponga sus dudas y dar respuesta a

ellas, asi como intercambio de opiniones sobre el t1ema.

DEMOSTRACION PRACTICA.- Aqui se explica el procedimiento que se pretende
ensciiar, muestra después como se efectina cada paso del proceso y luego pide a las auxiliares de
salud que lo realice.

Este método es adecuado porque es un método de enseflanza mas personalizado, el
instructor. se cncarga de explicar y de hacer la demostracion, de conocer paso a paso la manera
de hacerla, presentando y explicando las razones de cada paso.

Si la demostracion se hace a todo el médulo se pide que lo realicen por parejas y se debe
de tener cuidado en tener la disponibilidad de material suficiente.

Es un método que requi‘ere bastante tiempo ademads, permite corregir de inmediato las
fallas que puedan presentarse, para evitar una practica erronea.

ESTUDIQ DE CASOS.- s un método muy eficaz que estimula la reflexién, propicia la
discusion y favorece la participacion, se pone a consideracion un caso en estudio, que debe ser
rea! y de interés, relacionado con sus actividades y dejando pendiente ta solucion.

Se debe precisar cudl es el problema, analizar las distintas acciones a realizar y plantear la
solucién mas adecuada. esto es con el propésito de que los alumnos analicen y juzguen lo

correcto o ingcorrecto de las acciones, si se omitio alguna.

2.6 CAPACITACION COMO PARTE DEL PROGRAMA DE EXTENSION
DE COBERTURA, SEGUN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.

La constitucién postula garantias y derechos especificos que se refieren a la igualdad de
oportunidades y al establecimiento de condiciones para el desarrollo de los individuos, las
familias. las comunidades, los pueblos indigenas, los trabajadores y los sectores prodtllctivos. De
este modo se establece el derecho de todos los mexicanos a la proteccion de la salud, a una
educacién basica gratuita, obligatoria y laica etc.

El gobierno debe desplegar y subrayar su papel rector en la atencion de las necesidades
basicas de las grupoes sociales y de las regioncs mas agudamenle marginadas de los beneficios del

progreso, al tiempo que promucve las condiciones que permiten  a la sociedad desarrollar su
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propia iniciativa. se dard atencion prioritaria a las familias en condiciones de pobreza extrema, a
las poblaciones marginadas. a las comunidades indigenas y a los grupos con desventajas para
integrarse al desarrollo.

La politica social promoverd que la poblacion y el crecimiento econémico se apoyen
mutuamente en la busqueda de un equilibrie que eleve ¢l nivel de biencstar de los diversos
sectores de la sociedad y de las regiones que se enfrentan a condiciones de rezago.

En relacion con la salud, a pesar de que 1a esperanza de vida se ha incrementado, el acceso
regular a los servicios no es todavia una realidad para diez millones de mexicanos, quienes se
encuentran al margen de los requerimientos bésicos de salubridad e higiene. Ademas, prevalecen
importantes desigualdades regionales en los principales indicadores de salud. las dificultades en
el acceso y la calidad de estos servicios se suman a los problemas de desnutricién y malnutricion.
El mavor desafio es que toda fa poblacién tenga acceso a los servicios de salud y elevar la
calidad de éstos.

“La politica de desarrollo social, encaminada a mejorar ¢l bienestar de cada individuo, se
fortaleceri con el resto de los esfuerzos gubernamentales, privados y sociales en la busqueda del
mejoramiento de las condiciones de vida de toda la nacion, mediante cinco estrategias: ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios basicos; armonizar el crecimiento y la distribucion
territorial de la poblacién; promover el desarrollo equilibrado de las regiones; privilegiar la
atencion a los grupes v las zonas con mayor desventaja econdmica y social, y construir una
politica integral de desarrollo social orientada por los principios del nuevo federalismo w22

La reforma del sistema nacional de salud adquiere entonces un doble compromiso:
mejorar la calidad de los servicios mediante la reestructuracion de las instituciones, y ampliar la
cobertura de los servicios. fortaleciendo su coordinacién e impulsando su federalizacion. Un
aspecto central del nuevo sistema de salud radicard en estimular 1a voeacién de servicio de
quiencs ticnen a su cuidado la salud de millones de mexicanos.

Aunque han existido grandes avances también es innegable que estos no han sido
uniformes ya que todavia existen alrededor de diez millones de personas que carecen de acceso
regular a servicios de salud y subsisten grupos de poblacidn al margen de las condiciones

minimas de salubridad ¢ higicne.

22 bjan Nacignad de Desarrolly 1995-2000, Poder Ejecutivo. México pp. 75
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CAPITULO III. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE
CAPACITACION.
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La necesidad de lograr 1a meta planteada en la reunidn de Alina-Ata, de salud para todos
en ¢l aflos 2000, ha dispucsto que se intensifique la busqueda de la descentralizacion de los
servicios de salud rural. para lo cudl se crean diversas estrategias como el Programa de Salud
Rural . el cudl tiene Ia finalidad de capacitar a personas de la comunidad en las intervenciones de
atencion primaria a la salud y diversas actividades que se mencionan en la Reforma del Sector
Salud.

Se requiere de un programa de capacitacion de auxiliares de salud que se elaborard en
base a los datos obtenidos por la guia de deteccidn de necesidades de capacitacion, los
resultados muestran la falta de conocimientos y practica de las intervenciones como en la
atencion del parto, atencion del puerperio, control del menor de cinco afios etc.

Por lo anterior se demanda el disefic de un programa de capacitacidén de auxiliares de
salud que responda a las necesidades de acuerdo al nivel de conocimientos de las auxiliares de

salud v las estrategias mis atractivas para su composicion. )

OBJETIVO GENERAL.
- Realizar un programa de capacitacién acorde con las necesidades de salud comunitarias,

fomentando el auto-cuidado a la salud.
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Metodologia

Para este proyecto de titulacion se necesito la informacion ‘obtenida durante el servicio
social en Huetamo —Michoacan, asi como la utilizacidn de recursos materiales tales como lapiz,
hojas. computadora, tinta. goma, etc., ademds de recursos humanos y financieros, proporcionados
por la pasantc.

La informacién que se utilizo de los informes mensuales, programa de capacitacion,
diagnéstico situacional de cada comunidad y guia de deteccion de necesidades de capacitacién,
todos los datos obtenidos fueron seleccionados y distribuidos, asi se elaboro la lista de todas las
actividades y los dias aproximados de duracién de cada una, los temas en los que las auxiliares de
salud nccesitan mas informacidn y los obsticulos que impiden la realizacion de algunas
actividades como la toma de presion arterial por falta de baumanometro y estetoscopio, ademés
de esta informacion fue necesaria la consulta bibliogrifica y de otros medios como ¢l Internet,
los temas de consulta bdsicamente fueron; atencién primaria a la salud, salud publica,
administracién de los servicios de enfermeria, programa de ampliacion de cobertura, educacion
para la salud entre otros.

Una vez recopilada la informacién se dividié por temas especificos, poniendo énfasis en
la atencion a la salud comunitaria, su educacion y el programa de capacitacion dedicado a las
auxiliares de salud. personaje que tendra funciones muy importantes para ayudar a lograr la meta
de extension de cobertura en salud.

Para formular el programa de capacitacion dirigido a las auxiliares de salud comunitarias ,
fue neccsaria la claboracion de cuadros descriptivos donde se agrupan las actividades que realiza
la auxiliar de salud ¥ la continuidad en su ejecucién representada en porcentajes.

Se escogit cl discfio de evaluacion de los datos de la guia de deteccion de necesidades de
capacitacidn que incluyen la pre y pos medicién en grupo ya que asi se pudieron comprobar los

avances en la capacitacién del grupo de 10 auxiliares de salud por médulo,
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VARIABLES DE ESTUDIO.

VARIABLE TIPO ESCALA DE | FUENTE DE REFERENCIA PROCESO
MEDICION ESTADISTICO
CONTROL PRENATAL CUALITATIVA | NOMINAL GUTA PARA DETECTAR } FRECUENCIA;
DICOTOMICA | NECESIDADES DE|SY NO ¥
CAPACITACION PORCENTAJE
PLANIFICACION FAMILIAR CUALITATIVA | NOMINAL GUTA PARA DETECTAR | FRECUENCIA;
DOCOTOMICA, | NECESIDADES DEISI NO Y
CAPACITACION. PORCENTAJE
ATENCION DE PARTO CUALITATIVA | NOMINAL GUTA PARA DETECTAR | FRECUENCIA;
DICOTOMICA | NECESIDADES DE[S¥ NO Y
CAPACITACION PORCENTAJE
ATENCION DE PUERPERIO CUALITATIVA | NOMINAL GUlA FARA DETECTAR | FRECUENCIA;
DICOTOMICA | NECESIDADES DE|S¥ NO Y
CAPACITACION PORCENTASE
CONTROL DEI, NINO MENGR DE | CUALITATIVA | NOMINAL GUIA  PARA DETECTAR | FRECUENCIA;
CINCO ANGS DICOTOMICA | NECESIDADES DE|S¥ NO Y
CAPACITACION PORCENTAJE
PREVENCION Y CONTROL. DE LAS | CUALITATIVA | NOMINAL GUIA PARA DETECTAR | FRECUENCIA:
ENFERMEDADES DIARREICAS DICOTOMICA | NECESIDADES DE{S NO Y
AGUDAS CAPACITACION PORCENTAJE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS | CUALITATIVA | NOMINAL GUTA PARA DETECTAR | FRECUENCIA;
INFECCIONES RESPIRATORIAS DICOTOMICA | NECESIDADES DE{sy NO Y
AGUDAS CAPACITACION PORCENTAFE

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Para detectar ¢l grado de conocimientos con los que cuenta las auxiliares de salud del

médulo asignade, se aplicaron instrumentos de deteccién (Guia de deteccién de necesidades de

capacitacion) para conocer las necesidades de capacitacién, dichos formatos cuentan con

preguntas sobre 6 intervenciones mencionadas en el paquete basico de servicios de salud, estas

actividades son las basicas que realizan las auxiliares de salud, las cuales son; control prenatal,

atencion del parto y puerperio, control del menor de cinco aflos, prevencién y control de las

enfermedades diarreicas agudas , prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas.

{Anexo 1)

60




Capitulo Il Diagnéstico de necesidades de capacitacion

También se incorpord una ficha de identificacién , con el nombre de la auxiliar, edad,
escolaridad, estado civil, antigiledad en el programa, estos datos son de impottancia por que de
esta manera se conoce con que persona sé esta trabajando, asi como su disponibilidad de tiempo,
que tanto conoce ¢l programa y el grado de escolaridad que poseen, esto es, si saben leer y
escribir.

Estas guias de deteccion de necesidades de capacitacién se aplicaron a cada una de las
auxiliares de salud del mddulo asignado, se aplicod uno al principio y otro al final del afio del
servicio social.

Con la aplicacion de estos formatos se demostré que muchas de las actividades y
conocimientos que deberian tener y realizar las auxiliares de salud, no se conocian, ni en teoria ni
en prictica, como ¢s por ¢jemplo en calculo de la fecha probable de parto (F. P. P.), semanas de
gestacion (S .D. G.). identificar signos y sintomas de complicacién del puerperio, asi como la
forma de usar el condon e informacion sobre la oclusion tubaria bilateral y vasectomia.

También se identificé que no realizaban diversas actividades como prevencién y contro)
de tuberculosis, asi como de hipertensién arterial y diabetes mellitus, prevencidén de accidentes y
mangejo inicial de lesiones.

Existen diversas actividades que no se realizaban, por la falta de material, como béasculas
para adultos y mantenimiento a las peditricas, los maletines de las auxiliares se encontraban en
malas condiciones y ademds no se contaba con un lugar especifico, como casa de salud para

realizarlas.

A lo largo del servicio social, se capacito a las auxiliares de salud en diversos temas que
ellas desconocian o que tenian mayor duda, reforzindose en cada visita a la comunidad, e
intentando plantear diversos programas como la deteccién de hipertensidn, tuberculosis. En la
aplicacion del segundo cuestionario se identific6 que en la mayoria de las auxiliares de salud, se
habian desvanecido diversas dudas anteriores, pero surgieron nuevas, las cuales no se resolvieron
por completo, ya que no se conté con el tiempo suficiente, ademas de que se estaban cambiando
algunas y las nuevas que se eligieron deben ser més lejanas y que no contaran con acceso rapido

a servicios de salud.
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PROCESAMIENTO DE INFORMACION,

Toda 1a informacion obtenida se proceso por cuadros representando los resultados en
porcentajes, de acuerdo a la frecuencia con la eran realizadas las actividades, utilizando come

parametros tnicamente las respuesta si/ no, esta informacidn se presenta a continuacion.

RESULTADOS

3.1 POR SERVICIO QUE PRESTA.

Como se menciond anteriormente son scis las actividades basicas que realizan las
auxiliares de salud, encontrandose que solo un 3.3% por ciento de ellas realizaban control
prenatal, un 1.6% atencion de parto, inicamente realizado por las auxiliares de salud que al
mismo tiempo compartian la funcidn de parteras en la comunidad, 6.6% atendian el puerperio,
15% llevaba un control del menor de cinco afios, 13.3% realizaba actividades de prevencién y
control de las enfermedades diarreicas agudas y 8.3% de ellas  prevenian y controlaban las
infecciones respiratorias agudas.

CUADRO 1: SERVICIO QUE PRESTA

FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-01-99 A 23-03-99

Actividad Si Yo No %o Total

Control Prenatal 2 3333 8 13.333 10
lAtencion al Parto 1 1.667 9 15.000 10
lAtencion del Puerperio 4 6.667 6 | 10.000 10
Control del nifio menor de cinco afios 9 15.000 i 1.667 10

revencion y control de las enfermedades,
diarreicas agudas. 8 13333 2 3333 10
IPrevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas 5 8333 3 8.333 1¢
Total. 29 [ 48333 ] 31 | 51.667 60

FUENTL, GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 554, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA, UNAM. EN.E-O-.
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3.2 EN CONTROL PRENATAL.

Por medio de la aplicacion de las guias de deteccién de necesidades de capacitacin, se
observo que al inicio del aio de servicio social con relacién a control prenatal solo un 34%
realizaban diversas acciones. como a identificacién y valoracidn de signos y sintomas de un
embarazo, valorar la altura de fondo uterino, de acuerdo a edad gestacional y estado de salud del
feto, proporcionar informacion nutricional, promocionar la lactancia materna etc.

En comparacion con un 65.8% que no realizaba estas actividades, debido tanto a la falta

de material, conocimientos o ya sea porque existia un centro de salud cercano a la comunidad

CUADRO 2: CONTROL PRENATAL..

FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-01-99 A 23-03-99,

Actividad Si] % |[No| % |Total
Identifica y valora signos y sintomas de embarazo JJLT65) 7 [4.118] 10
Idéntica y valora factores de riesgo durante el embarazo 4 12353] 6 |3529] 10
IMide, regisira y valora la presion arterial. 1 {0588 9 5294} 10
(Valora la altura de fondo uterino de acuerdo a edad gestaciona

: estado de salud del feto 2 11176 | 8 4706 ] 10
Mide, registra y valora peso y tatla. 2111761 8 [4.706] 10
dentifica y valora situacion, presentacion del producto 1 10588 ) 9 (5294 10
lLocaliza v valora el foco fetal. 2 | 1176 8 (4706 10
Determina y corrobora la F.P.P. de acuerdo a lz edad

estacional. J 11765 7 |4.118 10
Refiere en forma oportuna a la usutaria_al centro de salud. 512941 ) 5 (2941 10
En las visitas domiciliarias proporciona atencién prenatal. 0 |0.000) 10 [5882] 10
Proporciona orientacion sobre como tratar las molestias que|

resemtan_en el embarazo 4 [2353] 6 3529 10
[dentifica ¥ valora signos y sintomas de alarma 2111761 8 (4706 | 10
Proporciona informacion acerca de toxoide tetanico y refien
oportunamente al centro de salud para su aplicacién 1 8 147061 2 [1.176] 10
[Proporciona orientacién nutricional y asi mismo de los cuidadog

renatales 5 12941] 5§ 12941 10

omociona |a [actancia materna 51291 5 {2941 10

[Promociona y otienta sobre la planificacién familiar 7141181 3 11.765| 10
IRegistra la informacion en el calendario de embarazo, parto ¥

uerperio 4 12353 6 [3.529] 10
Total 58 |34.118] 112 [65.882] 170
FUENTE: GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. SS.A.  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD,

BIRECCION GENERAL DE SALUT REPRODUCTIVA. UN.AM. ENEO.
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3.3 EN LA ATENCION DEL PARTO.

Con relacion a la atencion del parto, solo un 1.25% sabian identificar y valorar signos y
sintomas del trabajo de parto, asi como identificar y valorar signos y sintomas que pudieran
complicar {a evolucion del trabajo de parto, en comparacién con un 6.25% que no tenian
conocimiento de que s¢ debe verificar y registrar Ja contractilidad uterina y latido cardiaco fetal
durante y después de 1a contraccion uterina al menos cada 30 minutos

CUADRO 3: ATENCION DEL PARTO.
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-01-99 A 23-03-99

Actividad Sij % [ No | % |[Total
lIdentifica y valora signos y sintomas del trabajo de parto 21125( 8 [500] 10
Identifica y valora signos y sintomas que puedan complicar |

evolucion del trabajo de parto 1 2

Propicia la de ambulacion alternada con reposo en posiciéq
1

1.25 | 8 | 5.00 10

sedente y decubito lateral para mejorar la evolucion del trabaj
de parto

Verifica y registra la contractilidad uterina y el latido cardiaui
fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina a
menos cada 30 minwos. 01000 10 {625 10
Verifica y valora el progreso de-la dilatacion cervical a través
de exploraciones vaginales racicnales de acuerdo a Ia

062 | 9 |562] 10

evolucion del trabajo de parto 0]0.00 [ 10 | 625 10
Mantiene la hidratacion de la paciente durante el trabajo de
ario 11062 9 (562]| 10

ly de la cara interna de los muslos sin hacer presion sobre e
ditero para acelerar la expulsién

Para  la  atencién del alumbramiento  propicia e
desprendimicnto espontaneo de la placenta y evita la traccié

Para ta atencion del periodo expulsivo efectiia el aseo perineal
Q

0.00 [ 10 | 6.25 10

del cordon umbilical antes de su desprendimiento completo 110621 9 | 562 10 -
Comprueba la integracion y normalidad de la placenta y sus
membranas 11062 9 1562 10
Revisa el conducto vaginal y verifica que el pulso y la presién|
farterial sean normales 0000 10 | 625 10
Verifica que el dtero se encuentro contraide y el sangrado
transvaginal sea escaso 01000 10 | 625 10
ldentifica y wvalora las condiciones del recién nacido al
nacimiento. 11062 9 |562| 10
ealiza los cuidados inmediatos al recién nacido 11062 9 | 562 10
Proporciona los cuidados mediatos al recién nacido 11062 9 | 562 10
Refiere oportunamente a la paciente al centro de salud 31187 7 [437 10
Registra la informacion en el calendario de embarazo, parto o
uerperio 3| 1.87 7 | 437 10
[Total 1711062} 143 | 89.37§ 160

FUENTE: GUIA PARA DETHCTAR NECESIDADES NE CAPACITACION. S 5.A.  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS.  DIRECCION
GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA. U.N .AM, ENE.O.
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3.4 EN LA ATENCION DEL PUERPERIO.

En la atencion al puerperio el 2.7% sabe identificar y valorar signos y sintomas que
pueden complicar la evolucion del puerperio, al mismo tiempo un 7.2% si realizaban la
promocion de los métodos anticonceptivos ¥ un 3.6% que si sabe identificar y valorar signos ¥y
sintomas de riesgo en el recién nacido, a la vez de que un  7.2% no verificaba ta normalidad del
sangrado transvaginal, tono y tamafo del Gtero y la presencia de miccién, este altimo, importante
para la verificacion v asi poder descartar que todo el periodo de puerperio evolucione

favorablemente y sin complicaciones

CUADROQ 4: ATENCION DEL PUERPERIO.

FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DE 11-03-99 A 23-03-99.

Actividad Si] % [No] % |Total
Identifica y valora signos y sintomas que puedeny
complicar la evolucidn del puerperio 31272717 1 6364 | 10
\Verifica la normalidad del pulso, presion arterial vy
temperatura 3127277 (6364 10
Verifica la normalidad del sangrado transvaginal y tono v
tamaiio del dtero y la presencia de la miccién 2(1818(8]7273 | 10
Orienta a la madre sobre la de ambulacion, la
alimentacion normal y |a hidratacion 327271716364 | 10

Oricnta a la madre sobre los cuidados del recién nacido
sobre la técnica de lactancia materna, sobre los signos de
alarma que ameritan atencion médica de ambos 545451514545 10
Durante el puerperio mediato vigila la involucion uterina,

6364 | 10

los loquios, la tension arterial, el pulso y la temperatura |3 12,727 | 7
Promueve los métodos anliconceptivos para las mujeres | 8 [7.273 2 1 1.818 | 10
[Valora el crecimiento y desarrollo del recién nacido 61545514 13636 10
Identifica y valora signos y sintomas de riesgo en el

ecién nacido 413636 6 | 5455 | 10
Refiere de manera opottuna al centro de salud en caso de
ketectar algin riesgo 8172732 | 1.818 | 10
Registra la informacién en el calendario de embrazo,

arto y puerperio 514.545[ 5 [ 4545
Fotal 50§45.455) 60 | 54.545| 110

FUENTE. GUFA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. S5 A SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA. UL N. A M. E.N.E.O.
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3.5 EN LA PLANIFICACION FAMILIAR.

En cuanto a planificacion familiar los porcentajes son mas favorables, un 6% promueve

y difunde este servicio tanto a hombres como a mujeres, solo que existe un porcentaje

relativamente bajo de 2% correspondiente a la toma de la presién arterial y realizacion de

examen de mama, debido a la falta de equipe y conocimientos.

CUADRO 5: PLANIFICACION FAMILIAR.

FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-01-99 A 23-03-99.

Actividad Si| % |No| % |Total

Promueve y difunde los servicios de planificacién
familiar tanto a hombres como a mujeres 9 16000 1 | 0667 | 10
Informa y orienta sobre salud reproductiva haciendo énfasis en
los principales factores de riesgo reproductivo § (5333211333 ] 10
Informa sobre los métodos anticonceptivos disponibles pa

ombres y mujeres 10 {66671 0 [ 0.000 ) 10

ntes dc prescribir el hormonal oral, o inyectable efectia
interrogatorio e informa a la mujer sobre el uso adecuado del

étodo anticonceptivo, 10 16667 | 0 | 0.000 [ 10
Efectiia toma de la presion arterial y realiza el examen demamas | 3 | 2000 | 7 | 4.667 10
tjna vez que prescribe el método anticonceptivo, informa acerc
de, los efectos colaterales 10 16,667 0 | 0.000 10
Explica ta conducta a seguir en case de presentarse efectog
colaterales $ (5333({2113331 10
Proporciona ¢l anticonceptivo como un método anticonceptivo de
lipoyo en las siguientes situaciones:
Como apoyo a otros mélodos anticonceptivos. 10 16667 | 0 | 0.800 | 10
En personas con actividad sexual esporadica. 10 166671 0 | 0.000 | 10
IComo apoyo durante las primeras 25 eyachlaciones posteriores &
Ia realizacion de la vasectomia, 9 16000) 170667 | 10
Cuando hay riesgo de exposicion a enfermedades de transmision]
sexual, incluyendo el S: I: D: AL 10 {6667 0 | 6.000 | 10
[Explica al usvario 1a forma de como usar el preservativo. 9 {6000] 1 | 0.667 10
Proporcicna la informacion acerca de la oclusién tubaria bilateral
v de la vasectomia sin bisturi como
Otra opcion anticonceptiva. 8 [5333] 211333 10
Refiere al centro de salud de manera oportuna a 1a usuaria en caso
de presentarse efectos colaterales. 9 16000 1 | 0667 ] 10
Registra la informacién en el calendario de planificacién familiar | 10 [ 6,667} ¢ | 0.000 | 10
Total 133 [88.667[ 17 11.333] 150

FUENTE. GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 5. S. A
DIRECCION GENERAL DE SALU REPRODUCTIVA. UN.AM, E N.E.Q.

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD.
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3.6 EN LA ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS.

La atencién al menor de cinco afios también se encuentra dentro de los porcentajes

favorables Unicamente se presento un porcentaje bajo de 1.76 %, con relacién a la valoracién del

desarrollo psicomotor del nifio de acuerdo a los siguientes parémetros lenguaje, socializacion,

coordinacion y movimientos, asi como un 5.2% acerca de la importancia del esquema completo

de inmunizaciones y distribucién de vida suero oral en la prevencién y tratamiento de diarreas.

CUADRO 6: ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS.
FECHA. INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-01-99 A 23-03-99

Actividad i 1% INO|%  [Total
Identifica y valora signos v sintomas de riesgo 5 2.94 |5 2.941 |10
Valora €l estado de nutricion, utilizando los indices antropométricosy

eso-edad, talla-edad 7 Bl p 1.765 |10
[Vigila el crecimiento y desarrolle valorando ta relacién de los indicey

pntropométricos, relacionandolos con tablas o graficas. AT 1.765 |10
[Valora el desarrollo psicomotor del nifio de acuerdo a lenguaje)

socializacion ete. 1.76 7 M.118 _|I0
[Promueve la alimentacién al seno materno en ¢l menor de un afto, como
el mejor y tnico alimento, desde el nacimiento hasta los cuatro meses d
edad H.70 P 1.176 |10
Orienta a la madre sobre la técnica de alimentacidn al seno materno y d
las ventajas que esta tiene para ella y su_hijo B B2 176 10
[Para que inicie la ablactaci6n a partir de, los cuatro meses de edad)
jincorporande alimenios diferentes a la leche materma y  continuar con

Esta. B0 1.176 |10
l.a alimentacion del nifio enfermo para que continuase dando die

habitual, sin excluir alimento

Alguno p__ 1529 |1 0.588 |i0
l.a_alimentacidn del preescoltar con base en los grupos de alimentos 6 352 ¢ 2.353 {10
.a importancia de! contro! de la nutricién del crecimiento del nifio y del
cumplimiento de las citas establecidas para este, 7 il g 1.765 |10
Cuando es necesario dar al nifo alimentacién  artificial baséndose en
leche de vaca natural o en polvo, si existe alguna contraindicacién o

impedimento para la lactancia al seno materno. MR35 b [B.529 |10
Acerca de la importancia del esquema completo de inmunizaciones. 2 529 |l 0.588 |10
Referente 2 la vigilancia de la nutricién_y prevencién de cariesdental.. 6 D52 W R353 o
[Prevencion y tratamiento de diarreas (utilizacién de V.5.0. p 1529 |1 0.588 10
lLa prevencion de_accidentes K B2 @ 2353 o
Eeﬁere de manera oportuna al centro de salud ¢n caso de presentarss LJ

|guna complicacion e 529 i .588 (10
[Registra ta informacién en el calendario de atencidn al menor de cincd
kios 9 29 I 0.588 [i0
Total 120 [70.5 50 Poa 170

FUENTE. (iUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 8. S, A, SUBSECRETARIA DE SERVICOS DE SALUD.

DGSR.UNAM ENEQ
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3.7 ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS,

RESPIRATORIAS.

EN LAS INFECCIONES

Para la atencion de infecciones respiratorias agudas en el menor de cinco afios las

auxiliares de salud saben identificar y valorar signos y sintomas de una infeccién aguda de vias

respiratorias en un 3.8 %, siendo el porcentaje mis bajo de un 3.3% en dar a la comunidad

informacién acerca del mancjo y tratamiento comprendiendo las siguientes opciones: tratamiento

sintomatico y cuidados generales.

CUADRO 7: ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS, INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS,
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-03-99 A 23-03-99.
Actividad Si | % | No % Total

Realiza acciones de educacion para la salud ¥

romocién para prevenir _las IRAS. 6 1666 4 4.44 10
Informa y orienta a la comunidad sobre |
fimportancia y consecuencias de las LR.AS.. ﬂl 71777 3 3.33 10
Orienta a la poblacién en la identificacién tempran

de los signos y sintomas de gravedad de l%
1.R.A.S. dando prioridad a la neumonia. 6 666 4 1444 10
Identifica y valora signos y sintomas de un

infeccion aguda de vias respiratorias.. 8 (888 2 222 10
Identifica y valora signos y sintomas de unal
meumonia en fase avanzada o bien en su fase

guda. 5 [555] 5 5.55 10
Proporciona informacion acerca del manejo ¥
tratamiento comprendiendo las siguientes opciones
kle tratamiento sintomdtico y cuidados generales 3 1333 7 7.77 10
Revalora todos los casos de 1.R. A. a las 24 hrs. de;
haber sido proporcionada la atencién o antes si

resentan signos de complicacién o_gravedad 71777 3 3.33 10
Refiere de manera oportuna al centro de salud eny
caso de presentarse algin signo de complicacién o
jgravedad 9 (1000} 1 1.11 10
Registra la informacton en el calendario de control
de atencién al menor de cinco afios. 9 110.00) 1 1.11 10
[Total 60 166.66] 30 |33.33 90
FUENTE.GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. SS.A.  SUBSICRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD,

DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA. UN. A M. EN.E. O.
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3.8. - ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS EN ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS.

En lo referente a las enfermedades diarreicas agudas el porcentaje mas bajo fue de 4.3%
correspondiente a la realizacion de actividades de promocién orientadas hacia la participacién
social. pero si se informaba a la poblacidn sobre ¢l mejoramicnto de la calidad del agua, evitar el
fecalismo a ras de suelo, asi como a identificar y valorar manifestaciones clinicas de
deshidratacion, estos Gltimos datos con un porcentaje de realizacién de un 6.25%.

CUADRO 8: ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS, ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS.

FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 11-03-99 AL 23-03-99,
Actividad 5L % Wo  [% [Total
[Realiza actividades de promocién orientadas a la participacién
kocial 7 iz p 1.87  [I0
Informa a la poblacion respecto al mejoramiento de la calidad del
boua 10 .25 0 0.00 10
Lavado de manos con agua y jabén antes de preparar alimentos, asf
mismo después del cambio de pafiales o la defecacién. 10 pB25 0 poo  p
[Evitar el fecalismo a ras de suelo y procurar la construccion y usof
e letrinas o fosas sépticas 10 6.25 4 0.00 10
KConsumir alimentos bien cocidos o fritos, cuando por alguna razén
o se consuman los alimentos es necesario conservarlos tapades. |10 625 P D.0o 10
[Lavar y tallar con agua y jabon las frutas y verduras en general 10 ¥6.25 o l0.00 10
KGuardar la basura en recipientes y eliminarla mediante _entierro_ {10 6.25 0.00 10
Promueve la desinfeccién del agua para consumo por mediog
fisicos o quimicos 10 625 P 0.00 0

Promueve el lavar y desinfectar los tambos, tinacos y otrog
KMepdsitos donde se almacena el agua por lo menos cada seis meseq

mantencrios tapados 10 6.25 0 .00 10
Identifica y valora manifestaciones clinicas de deshidratacion 10 p25 0 0.00 10
Orienta_sobre como prevenir la deshidratacion. 10 25 @ 0.00 10
Proporciona informacion relacionada de cémo llevar a cabo Ia
herapia de hidratacién oral 9 15.62 1 .62 10
[En casos de diarrea o deshidratacién prescribe el vidasuerooral. |10 625 0 0.0¢ 10
Orienta a la madre sobre la preparacion y forma del uso del vida

ucro oral 10 625 P .00 10
efiere de manera oportuna al centro de salud si presenta

komplicaciones 10 k25 P 0.00 10

Registra la informacion en ¢l calendario de atencién al menor dg

kinco aflos 10 6250 P 0,00 110

[Total 156 B71.5 2.50 160

FUENTE GUTA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. S8, A, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA.U.N.A. M. EEN.E. O
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CAPITULO IV, PROGRAMA DE CAPACITACION.
4.1 INTRODUCCION.

El plan de capacitacidn va dirigido, no solo a las auxiliares de salud sino también a la
poblacion de cada comunidad. la capacitacién desarrollara temas los cuales son incluidos en el
programa basico de salud que proporciona la Secretaria de Salud Michoacan, a sus comunidades
a través del programa Salud Rural.

Estos temas serdn presentados a auxiliares de salud de una manera mas explicativa
debido a que la mayoria no los lleva a cabo ya que por lo comim estas actividades las realizaba la
supervisora de la comunidad, por lo cudl no conocen sobre estos, y a la poblacion sé expondrin
de una manera mis general,

Los temas que se abarcan son; atencion prenatal, atencion det parto y puerperio, atencién
del menor de cinco afios, etc. , de estos se tocardn puntos clave y sencillos como es por ejemplo,
concepto, importancia de la toma de’ila presidn arterial, nutricién etc., posteriormente segin como
se vaya avanzando en la capacitacion, se aumentaran més actividades del paquete bisico de
salud, sin dejar de retro-alimentar las actividades ya establecidas anteriormente, para que las
auxiliares de salud los comprendan y asimilen.

Para 1a capacitacion se elaborarén rota folios, asi como la colaboracién de la poblacién
para la ensefianza teorico-prictica, se impartirdn estos temas segun las necesidades que demande
la poblacion, ademés de que previamente se aplico una guia de deteccidn de necesidades de
capacitacion, la cual tiene la finalidad de proyectar en que actividades de salud las auxiliares de
salud necesitan un refuerzo de aprendizaje. Una vez que se conocieron estos datos se elaboro el
presente programa, ¢l cual tiene la finalidad de resolver dudas e involucrar a la practica a las
auxiliares de salud ya que serdn ellas quienes fomenten el auto-cuidado de las personas de su
comunidad, para lograr un estado de salud optimo.

Se debe procurar no sobrecargar de informacidn a la auxiliar de salud ya que puede
confundirse y no realizar las tareas encomendadas, asi cada vez gue se termine de capacitar en
una actividad se comenzara otra sin dejar de dar un repaso a las intervenciones antes explicadas.

Es asi comeo se pretende lograr una expansién en atencién a la salud por medio del
adiestramiento a la auxiliar de salud, quien a su vez capacitard a su comunidad, resolviendo

dudas. dando charlas y promoviendo todas las actividades de salud posibles.
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4.2 JUSTIFICACION.

Para brindar una mejor atencidn a la salud, dentro del Plan Nacional de Satud, se disefio una
Reforma de Salud, la cual contempla la aplicacion del Paguete Basico de Salud, que consta de 12
intervenciones, a su vez se desglosa en 60 acciones y 220 actividades, estos subprogramas son
gjecutados por la auxiliar de salud comunitaria, persona que es elegida dentro de la misma
comunidad para desempeiiar funciones de prevencién, curacién y canalizacién a un nivel supetior
de atencion ( si el caso lo amerita) y serd supervisada por enfermeras comunitarias, quiene se
encargara de capacitarlas tanto tedrico como practicamente,

Estos programas no deben sobrecargarse a fa auxiliar de salud y se deben de priorizar segin
las demandas y problemas existentes en la comunidad.

Las intervenciones que se ejecutan principalmente en las comunidades rurales de Huetamo -
Michoacén son; control prenatal, atencion al parto, atencion del puerperio, control del nific menor
de cinco afios, prevencion y control de las enfermedades diarreicas agudas, prevencidn y control
de las infecciones respiratorias agudas, ademds de actividades como la deteccién oportuna de
hipertension y diabetes mellitus  actividades que de las que no se llevaba un control de as
personas que ya padecian estas enfermedades cronicas.

Para detectar el grado de conocimientos con los que cuenta la auxiliar de salud se aplico
un instrumento de diagnéstico, los resultados demostraron que existen diversos programas gue las
auxiliares no mangjan debido a desconocimiento del tema, asi como a la falta de material y
muchas veces por que la desconfianza que existia de la poblacion.

Con la ensefianza tedrico- practica, la participacién de la comunidad se pretende que la
poblacion colabore en la participacion de la auxiliar de salud para la aplicacion de los programas
establecidos en la comunidad.

Debido a los resultados encontrados en los instrumentos de deteccién de necesidades de
capacitacion se elabora un plan de capacitacion, que ademds de incluir las intervenciones que
ejccuta normalmente una auxiliar de salud, también incluye las intervenciones faltantes del
Paquete Basico de Salud, los cuales seran establecidos en la comunidad de acuerdo a las

necesidades v demandas que esta exprese .
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43 OBJETIVOS.
- Resolver dudas que manifiesten las auxiliares de salud sobre la aplicaciéon de las
intervenciones, establecidas en el Paquete Bésico de Salud.

- Dar una mejor atencion de salud a la poblacién, adiestrando tanto tedrica como practicamente

a la auxiliar de salud.
- Fomentar €] auto-cuidado de la salud en las comunidades, concientizando a la poblacion

sobre los diferentes riesgos de salud existentes.
4.4 PROGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES.

NOMBRE DEL CURSO: Capacitacion de auxiliares de salud y comunidades, de Huetamo-
Michoacén.
DIRIGIDO: Auxiliares de salud y poblacién de mddulo asignado.
PARTICIPANTES: 1 pasante de licenciatura en enfermerfa y obstetricia.
LIMITES:
LUGAR: Huetamo- Michoacan.
TIEMPO: Ao de servicio social.
ESPACIO: Comunidades asignadas por el programa Salud rural.

RECURSOS:
HUMANOS: | pasante de licenciatura en enfermeria y obstetricia.
FISICOS: \Lapiz. pluma, goma, sacapunias, estetoscopio, estetoscopio de pinard,
baumandmetro, cinta métrica, maletin para D.0.C,, rota folios, hojas.
FINANCIEROS: Proporcionados por la pasante de enfermeria.
METODOLOGIA:
Técnica didictica: Rota folio.
Tarjetas con informacién prquorcionado port la Secretaria de Satud Michoacan (5.5.M.).
Participacion de mujeres a}nbarazadas, asi como de niflos menores de 5 afios ¥

comunidad.
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CONTENIDO PROGRAMATICO).

TITULO: 1. - Atencidn prenatal.
1.1, Coneepto.
1.2. F.C.F. normal y medicion de F.U.
1.3. Calcuio de F.P.P.y S.D.G.
1.4. Importanéia de la toma de presién arterial.
1.5. Maniobraé de Leopld.
1.6. Nutricién.
1.7. Medidas higiénicas, ejercicio y descanso.
1.8. Dependencias toxicas y restriccion de relaciones sexuales.
1.9.Lactancia materna.

TITULO: 2. - Atencion al menor de cinco ailos.
2.1, Valoracion fisica del R.N.
2.2. Importancia de la aplicacion de vacunas.
2.3, Estimulacién temprana.
2.4. Peso y talla.
2.5. Actividades a realizar desde R. N. Hasta 6 afios.
2.6. Deshidratacion y diarrea.
2.7. Nutricion.

TITULO: 3. - Atencion del puerperio.
J.1. Concepto.
3.2. Valoracion de loquios.
3.3. Nutricion.
3.4. Higiene, ejercicio y de ambulacion.
3.5. Valoracion de F.U.
3.6. Lactancia materna,

TITULO: 4. - Prevencion y control de diarreas.
4.1. Concepto.
4.2. Deshidratacién.

4.3. Preparacion vida suero oral.
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TITULO: 5. - Prevencidn y control de infecciones respiratorias agudas.
5.1. Concepto.
5.2. Signos y sintomas.
5.3. Tratamiento.
TITULCY 6. - Atencidn del parto.
6.1. Concepto.
6.2. Material necesario.
6.3. Asepsia y preparacion de zona vulvo perianal.
6.4. Expulsion del producto.
6.5. Alumbramiento.

6.6. Atencion al RN,
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4.5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SERVICIO SOCIAL
ENFOCADAS A CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD

ACTIVIDADES TAREA TIEMPO | RESPONSABLE| COLABORA-
DORES
Abatizar 1} Breve explicacion del llenado de| 7Dlas  |PL.E.O. M.P.§.S.
formularie. Patrici Lé
By Dotacién de recursos materiales atricia pez
cubeta, lipiz, cuchara, hoja de Gonzilez
Formulario).
B) Solicitir transporte.
K} Coordinacidn de cquipo.
Capacimcifm 1) Entrega de manuates de métodos 1 Dia Coordinador de |P.L.E.O.
: de planificacidn familiar. médulo M.P.S.S.
sobre melOdqs' 1) Mesa redonda sobre métodos de
de planificacién | planificacién famitiar.
familiar.
Promocién de|! Deotacion de  métodos de| 29Dias |P.L.E.O. M.P.S.S.
E iy planificacion familiar. .
p]an.'f;icacmn 2) Coordinacion con elros equipos. Patricia Lopez
familiar 3 Visitas domiciliarias Gonzélez
Informe 1) Selicitar transporte ¢ vidticos para I Dia |P.L.E.O.
Ilegar a comunidad. - s
2) Entrevista con auxiliar de salud. Patricia Lopez
3) Recabar informacitn de carpetas Gonzilez
de servicios de auxiliar de salud.
4) Determinacion del dia asignado a
1a elaboracidn del informe.
5) Elaboracion de plan de trabajo,
cronograma
Deteccion 1} Solicitar maletin de d.o.c. 1Da  |PL.E.O. PLEQO. Sonia
1) Dotacién de laminillas, espatulas s Vargas.
OE)oﬂuna . de de ayre, guantes, formas, spray, ete. Patricia  Lopez
canqer cervico- J)Sl_)li_cilar lrar)spfvﬂ_co vidticos, Gonzdlez PLEO. Alicia
uterino. 4) \:’ISI.IH.S domiciliarias. Gémez.
5) Envio de muestras.
6) Entrega de resuliados.
Elaborar 1) Eleccidn del tema. 1 Dia P.L.E.Q. P.L.EO. Sonia
s 2) Salicitud de recursos materiales. < Vargas.
a%”“h?res 3) Disenar auxiliares diddcticos, Patricia  Lépez PLEO. Alicia
didacticos Gonzalez Gémesz.
Supcrvisién a | 1 Soficind de medio de teansparte. 1 Da PLE.O. .
. 2) Solicitud d¢ formas de control, "
comunidad 3) Visita a casa de avxiliar de salud Patricia Lépez
Gonzilez

(previa cita)

4) Reeoleccion de datos de las
carpelas de auxiliar de salud.

5} Visitas domiciliarias.

6) Abastecer a auxiliar de salud de
material faltante.

7} Prescntacién  como  nuevas
supervisoras pasantes de comunidad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SERVICIO SOCIAL
ENFOCADAS A CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD

ACTIVIDADES

TAREAS

TIEMPO

RESPONSABLE

COLABORA-
DORES.

Platicas a tele
secundaria

1} Solicitar material de apoyo
¥ medio de transporte o
viaticos.

2) Entrevista con director de
tele secundaria asi como
maestros.

1 Dia

P.LE.O,
Patricia Lépez
Gonzilez

Atencion de)
menor de cinco
afos

1} Selicitud de gasolina y
transporte.

2) Visita a la auxiliar de salud
(previa cita)

3) Coordinacion con auxiliar
de salud v equipamiento de
material necesario.

4} Visitas domiciliarias.

5) Llevar registro de
somatometria y valorar segin
tabla de crecimiento y
desarrollo.

20 Dias

P.L.E.O.
Patricia Lépez
Gonzalez

Auxiliar de
salud.

Control de
embarazo.

1) Solicitar gasolina y
transporte

2) Visita a auxiliar de salud
previa cita)

3) Coordinacién con auxiliar
de salud y equipamiento de
material necesario.

4} Visitas domiciliarias.

5} Asesoramiento tedrico y
practico a avxiliar de salud.
6) Llevar registro en carpeta
correspondiente

20 Dias

P.L.E.O.

Patricia Lépez
Gonzilez

Auxiliar de
salud.

Control de
puerperio

1) Solicitud de medio de
transporte.

2) Elaboracion de avxiliar
didactico.

3) Visita domiciliaria.

4) Enseiianza tedrico- prictica
a auxiliar de salud.

5) Registro de actividades.

20 Dias

P.L.E.O.
Patricia Lépez
Gonzilez

Auxiliar de
sajud

Pago de
nomina

6) Recepcion de incentivo,

1 Dia

P.L.E.OQ.
Patricta Lopez
Gonzilez
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SERVICIO SOCIAL
ENFOCADAS A CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD

ACTIVIDADES

TAREAS

TIEMPO

RESPONSABLE

COLABORADO
RES

Presentacion
del programa
salud rural.

I} Visita comunitzria para
recoger material y realizar pago a
auxiliares de salud que
cambiarian

2) Visita diagndstica a nueva
comunidad.

3) Entrevista con autoridades de
comunidad.

4) Determinaci6n de cita para
reunién comunitaria.

5) Reuni6n para elegir comité de
salud y auxiliar de salud.

6) Entrega de matetial y equipo
de curacion

3 Dias

Coordinador
de modulo
P.L.E.O.
Patricia Lopez
Gonzilez

M.P.5.S.

Vacunacion
universal y
antirrabica

1) Solicitud de biolégico.

2) Solicitud de material { termo,
nomina de vacunacidn)

3) Solicitud de transporte.

4) Visita a auxiliar de salud.

5) Coordinacién con auxiliar de
salud.

6) Visitas domiciliarias.

7) Puesto de vacuna antirrébica.
8} Llenado de formulario 8
nomina de vacunacién}

20 Dias

P.L.E.O.
Patricia Lépez
Gonzélez

Auxiliar de
salud
M.P.S.S.

Aplicar guia de
deteccion de
necesidades de
capacitacion

1) Sacar copias necesarias
2) Visita a auxiliares de salud
3) Enviar gufas

14 Dias

P.L.LEO.

Patricia Lopez
Gonzélez

Capacitacion
de papeleria
progresa y
manejo del
programa

1} Reunidn con autoridades
jurisdiccionales y compafieros
pasantes.

2) Mesa redonda.

3) Entrega de papeleria progresa.
4) Entrega de suplemento
materno e infantil.

£) Visita comunitaria,
presentarnos como coordinadores
progresa con representante
comunitario progresa.

6) Recepcion de tripticos y rota
folios.

3 Dias

P.L.E.O.
Patricia Lépez
Gonzélez

M.P.S.S.

Platicas a
comunidad
progresa y no
progresa

1) Visita comunitaria.

2) Visita con auxiliar de salud y
coordinadora progresa, (previa
cita).

3) Reunidn de comunidad.

4) Platica.

5) Entrega de tripticos y
suplemento alimenticio.

1 Dfa

P.LE.CO.
Patricia Lépez
Gonzilez

Auxiliares de
salud,
Coordinadora
PROGRESA.
M.P.S.S.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SERVICIO SOCIAL
ENFOCADAS A CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD

ACTIVIDADES [ TAREAS TIEMPO |RESPONSABLE | COLABORADO
RES
Aplicar guias | 1) Solicitar copias necesarias. 22 Dias |P.LE.O. M.PSS.
de deteccion y 2)1"‘5"‘“ comunitaria a auxiliar e Patricia Lépez | Coordinador
neccsi_da(!tis de ?; ‘;iguf;g';: z’;zgfﬁsresa' Gonzilez de maodulo.
capacitacion
De educacion. | 1) Priorizar temas. 1 Afio P.LEQ. M.P.S.5.
2) Seleccionar y elaborar métodos | ¢ o Patricia Lépez | Coordinador
d'dﬁc.",ms' . Gonzdlez de modulo.
3) Visitas comunitartas a las
auxiliares de salud y promotera
progresa.
4) Desarrollo de platica.
5) Metivar 1a participacion de
auxiliares y promotoras,
6) Aseseraniiento prictico.
Control 13 Supervisién comunitaria. 1 Aiio P.L.E.O. MPS.S
2) Asesoramiento tedrico y 5.8, Patricia Lopez | Coordinador
précuec. GonzAlez de médulo.

3) Opinioén comunitaria.

4) Aplicar guias de deteccién de
necesidades de capacitacion.

5) Tabulacion de datos.
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CAPITULO V. EJECUCION.
EJECUCION DE LA CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD.

5.1 FACTORES QUE INTERVINIERON EN LA REALIZACION DEL
PROGRAMA ESTABLECIDO.

Uno de los primeros inconvenientes para ejecutar este programa fue, el hospedaje, que se
nos propotcionaria, segin acuerdo de promocién entre Michoacan y laEN.EO, el lugar en el
que nos querian ubicar, era e} centro de salud de Huetamo, el cudt no tenia un lugar especifico
para pasantes, especificamente la zona que utilizariamos era la de hospitalizacién para dormir, y
utilizariamos el bafio de regadera que anteriormente habia sido destinado a pasantes, y el
lavadero era el mismo que se utilizaba para lavar guantes y espejos vaginales.

Ademids de que las unidades méviles que habian mencionado no existian, ni tampoco los
gastos d.e camino, motivo por el cudl nos quedidbamos en el centro de salud, ocupdndonos en
otras actividades {abatizar) que no correspondfan al programa, y no podiamos utilizar nuestros
propios recursos econdmicos ya que la beca que se nos asignd era de $300 pesos, dinero con el
cudl, como comentibamos entre nosotras sobreviviamos, no yiviamos, ;Sues en Morelia se nos
habia informado que seria de $!200, quincenales, nosotras y nuestros compafieros no estdbamos
de acuerdo con la cantidad antes mencionada ya que veniamos de un lugar més lejano ( al
menos en horas de camino) que los demds pasantes que se encontraban ahi que por lo general
eran det mismo pueblo o de Morelia y aparte a los demds pasantes se les tramito una beca de
SEDESOL y a nosotros no.

Otro problema que en mi caso, existid fue la actuacion de mi compafiero de madulo, el
cudl padece problemas psiquidtricos v a pesar de que todo el tiempo del servicio se estuvo
sugiriendo, un cambio, no se realizo, hasta pocos meses de finalizar el servicio social y el nuevo
compafiero queria que realizdramos funciones de enfermera de consultorio, siendo que nosotras
teniamos otras funciones, come la capacitacidn de la auxiliar de salud, recabar informacidn, y
ejecucion del programa biésico de salud. etc.

En todo el tiempo que se estuvo sin salir a comunidades, ¢l director del centro de Salud,

nos asignaba actividades que no nos correspondian, como es el caso de salir a vacunar
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Capitulo V. Ejecucién

comunidades que no cran de nuestros modulos, ¢ incluso, participacion cn la consulta externa
de! centro de salud y limpicza del refrigerador, esto es que nos incluian en los roles de limpieza y
guardias que realizaba la jefa de enfermeras de ese centro de salud e incluso se nos llego a
amenazar con darnos de baja del servicio social.

En cvanto al  coordinadorwque teniamos, no nos apoyaba por completo, ya que le
comentabamos que esas no eran niestras funciones ¥ no hacia caso, y de ¢sa manera fue como
empezamos a llamar directamente a la Dra. Gomezluna, la cudl se encargo de llamar al jefe
jurisdiccional y lamarle la alcnciém., el cudl a su vez hizo lo mismo con el coordinador y se nos
llamo ta atencién por saltamos jerarquias, pero era la Gnica manera de que se nos hiciera caso,
fue asi como sc empezd a movilizar la busqueda de casa y apoyo econdmico, para salir a las
comunidades.

Cuando llegaron las unidades méviles, que solo llego una para tres mddulos, comenzamos
a salir a las comunidades, solo saliamos los médulos 4 y 9 juntos y para el mddulo faltante se
consiguid una camioneta, del centro de salud, la cudl era muy vieja y la mandaron a componer
varias ocasiones.

En si de todo lo que se menciono de promocion sobre este proyecto muy poco se cumplid,
esto es que no existia un lugar para hospedar a las pasantes, y nosotras teniamos que pagar la
renta, dinero que despucs se -nos devolvid, las camionetas de los madulos no existian hasta
después de varios meses de comenzado el servicio social y solo fue una camioneta. Aunque
después llegd otra camioneta, ta cudl se asigno al médulo de mi segunda compaitera y que
después el coordinador presto al centro de salud de Huetamo para ir a vacunar al otro lado del rio,
y ahi se descompuso dejando sin unidad a mi compafiera, el medicamento que nos mandaban era
insuficiente asi como los espejos vaginales con que contdbamos.

Incluso lo mas basico que era proporcionarnos uniformes, no fue cumplido por completo,
ya que lo tnico que se nos dio fue una filipina en el dia de la inauguracion formal del programa y
ni siquiera podian mandar dinero para la gasolina, por lo cudl tenia que aportar ese gasto el
coordinador.

Ademas de que a ultimos meses se comenzé el cambio de comunidades y por
consiguiente bajo a productividad de las auxiliares de salud y se nos dijo que éramos nosotras

las que no trabajamos.
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Capitulo VI Evaluacion

CAPITULO VI. EVALUACION

Después de haber aplicado el instrumento de deteccion de necesidades de
capacitacion, se realizaron actividades de capacitacién, a auxiliares de salud.

Los temas que se abordaron fueron; toma de la presién arterial, calculo de semanas
de gestacidon, maniobras de Leopold, control prenatal, asi como atencion del parto, entre
otros temas.

Segtin como se iba realizando la capacitacion con cada auxiliar, se detecto que
ademds de la ensefianza tedrica y practica, hace falta material, ya que por lo general, el
material con el que cuenta cada auxiliar de salud, carece de diferentes cosas, como por
ejemplo, el baumandmetro, estetoscopio, etc. , asi como material didictico que puedan
utilizar ellas para ensefianza de la comunidad. Cada tema se presento con terminacidn
técnica escasa o nula para que cada auxiliar de salud no tuviera problemas para
comprender, a la vez que se realizaba una practica de cada tema.

Para conocer ¢l grado de asimilacion de los temas presentados a  auxiliares de
salud, se aplicaron las guias de deteccién de necesidades de capacitacién al final del
servicio social, los resultados que se obtuvieron fueron tinicamente de cuatro auxiliares de
salud en lugar de 10, pues se realizo el cambio de 6 de ellas, que por lo general eran las
comunidades que contaban con centro de salud cercano,

De las comunidades que no se cambiaron, se obtuvieron avances, esto es que las
auxiliares comenzaron & realizar mas actividades y los habitantes de la comunidad
empezaron a confiar mas en ellas. Por medio de la evaluacion nos damos cuenta que partes
del programa de capacitacion de auxiliares de salud, funcionan para alcanzar los objetivos
propuestos.

[

Con esta capacitacién se pretende que : “ sean ellas, quienes hagan desde el
diagnéstico de salud, dar platicas, vigilar que la gente tenga sus letrinas. que cloren el agua,
estar en contacto permanente con las mujeres embarazadas y Hevarlas a consulta, acercar a
otras a la planificacion familiar y brindar ( algo asf como atencién médica)” 2

Estas actividades serdn realizadas con el apoyo de el comité de salud que fue

seleccionado en cada comunidad cada vez que se instala en alguna comunidad

 htp:/fwww.cimac org.mx/noticias/semanal00/50050502 him
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Una de las formas como podemos evaluar el programa es por medio de la
comparacion con los objetivos alcanzados anteriormente con los planes de trabajo de las
supervisoras de salud, asi como la evaluacion del efecto y eficacia.

Evaluar ¢! efecto determinara si se obtienen los efectos deseados en el targo plazo
“la medicién del efecto se centra en los cambios logrados en las condiciones de salud de la
comunidad en el largo plazo, es decir, en 3,5 o mas afios™.2*

La evaluacion de la eficacia nos permitira saber si los objetivos del programa son
alcanzables con el mejor uso posible de los recursos, para que una evaluacion sea més
eficaz y se observe desde varios puntos de vista la eficacia del programa, se recomienda
incluir al comité de salud, auxiliar de salud y miembros de la comunidad que no
pertenczean al comilé de salud.

Para este programa se escogio el diseflo de evaluacién que incluye la pre y pos
medicién en un grupo. en este caso las 10 auxiliares de salud, utilizando una guia de
deteccion de necesidades de capacitacion, posteriormente se compararan  los dos
cuestionarios para observar los cambios.

Se recomienda en una evaluacién futura utilizar alternamente este mismo tipo de
evaluacion, pero con un grupo de comparacion, en este caso auxiliares de salud de otra
comunidad para retomar segun los resultados, aspectos positivos encontrados, a la vez de
utilizar una medicién seriada utilizando la evaluacion que se hard cada afto a las auxiliares
de salud, para recabar mads informacién se recomienda utilizar también la observacion.

Para el andlisis de la informacion se utilizaron cuadros descriptivos, que permiten
interpretar los datos recabados y evaluar el logro de las metas del programa de
capacttacion.

En conclusion segin el informe semanal de cimac, “desde la vision de la propia
Secretaria de Salud que plantea que gracias al PAC hay avances, como podrian ser el
incremento de nifios inmunizados o el aumento de consulta general a la que antes ni
siquiera tenfan acceso, pero eso no nos indica la parte de las necesidades de salud sentidas

.y P . 25
de ta poblacién ni si en realidad las personas est4n mas sanas,”

M BRINDIS- 1LASKL. Evaluagion de programas de salud. Ed. Mc Graww-Hill Interemericans, México 1997 pp.74
75 http:#www.cimuc.org. mx/noticias/se manai00/s00050502 himl
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6.1 POR SERVICIO QUE PRESTA.

En las auxiliares de salud que se les continuo capacitando, existieron ciertos

avances, pero se encontrd que anteriormente una realizaba atencién del parto, en estos

nuevos resultados ninguna realiza esta actividad, ya que de las auxiliares que no se

cambiaron ninguna es partera, por otro lado se elevo el porcentaje de auxiliares que

brindan atencion prenatal, y en las demds actividades, de !as auxiliares que quedaron del

equipo original mas del 75% si realizaban dichas actividades.

CUADRQO 9: SERVICOS QUE PRESTA.
INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99.

Actividad Si % | Ne | % | Total

Control prenatal 3_112500) 1 | 4.167 4
lAtencién al parto 0_|000D| 4 |16667| 4
lAtencidn del puerperio 3 1125000 1 4.167 4
Control del nifio menor de cinco afios. 4 ]16667) 0 ]0.000 4
Prevencion y control de las enfermedades

diarreicas agudas. 4 (116667| 0 |0.000 4
Prevencion y control de las infecciones

respiratorias agudas 4 |[16667]| O [ 0.000 4
Total. 18 |75000] 6 |25.000| 24

FUENTE, GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 5.5 A SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE

SALUD. DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA U N. A M. EN.E.O.
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6.2 EN CONTROL PRENATAL.

En control prenatal, el 5.8% de las auxiliares realizaban actividades de
identificacion y valoracién de signos y sintomas d embarazo, asi como de identificar
factores de riesgo durante el embarazo, sobre como tratar las molestias que se presentan en
el embarazo, informacion sobre la aplicacion del toxeide tetdnico etc., pero también en un
1.4% se realizaba, la toma de la presion arterial asi como valorar la altura del fondo uterino
de acuerdo a la edad gestacional ¥ estado de salud del feto, en cada actividad que se no se
efectuaba se encontrd que una de las causas era la falta de material o mantenimiento de
este. ademds de la falta de prictica, la cudl generalmente era dificil de conseguir porque

algunas mujeres expresaban cierta desconfianza hacia las auxiliares de salud.

CUADRO 10: CONTROL PRENATAL.
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99

Actividad. ' Si| % |[No!| % Total
Identifica_y valora signos ¥ sintomas de embarazo. 4 5.882 0 0.000 4
[ldentifica y valora factores de riesge durante el embarazo 4 5.882 0 0.000 4
IMidc. repistra v valora la presion arterial, 1 1,471 3 4412 4
[Walora la alwra de fondo uierino de acugerdo a edad
gestacional y estade de salud del feto. 1 1.471 3 4.412 4
Mide. repisira y valora peso v lalla. 0 0.000 4 5.882 4
Idcnlifica v valora, siluacién v presentacién del producto 2 2.941 2 2.941 4
[.ocaliza v valora el foco fetat 2 2.941 2 2.941 4
Determina y corrobara la T.p de acverdo a la edad

estacional 4 5.88 0 0.000 4
Reficre en formsa nporiuna n la usuaria al cenire de saled 4 5.88 0 0.000 4
I las visitas domiciliarias proporcisng alencidn prenatal, 3 4.412 1 1.471 4
Praporciona oricntacion sehre como tratar tas melestias que

resentan_en ¢l embarazo 4 5.882 0 0.000 4
dentifica v valora signos v sintomas de alarma. 3 4.412 1 1,471 4
Proparctona informacidn acerca de toxoide tetanico y refiere

sportunamente al centro de salud para su aplicacion 4 5.882 0 0.000 4
IProporciona oricntacion nutricional y asi mismo de los
euidados prenatales. 1 1.471 3 4412 4
[Promeciona 1a lactancia materna 4 5.882 0 0.000 4
[Promoeciona y orienta sobre [a planificacibn familiar 4 5.882 0 0.000 4
[Registra la informacion en ol calendarie de embarazo, parto y,
Ypuetperio. 4 5.882 0 0.000 4
[Total. 49 62.64 19 27.94 68

FUENTLE GLiiA PARA DETETAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 8. 5. A, SURSI:CRETARIA DE SERVICIOS DE
SALUD.  DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA.UN. A. M. E.N,E, 0.
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6.3 EN LA ATENCION DE PARTO.

Ya que se cambiaron las auxiliares que realizaban al mismo tiempo funciones de
partera, se encontré que ninguna de las auxiliares de salud efectuaba las funciones de
partera ademas de la falta de material, también se detecto que la poblacién preferfa ir a un
médico particular.

CUADRO 11: ATENCION DEL PARTO.
INFORMACION: RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99

Actividad 5 ] % | No | % | Total
ldentifica y valora signos y sintomas del trabajo de parto 0_| 0000 4 6.250 4
Tdentifica y valora signos y sintomas que puedan complicar la

evolucion del trabajo de parto 0 | 0.000 4 6.250 4

Propicia la de ambulacidn alternada con reposo en posicidn
sedente y decubito fateral para mejorar la evolucién del trabajo
de parto. 0 10000 4 6.250 4
[Verifica y registra la contractilidad uterina y ¢l latido cardiaco
Ifetal, antes, durante y después de la contraccién uterina al
Jmenos cada 30 minutos, 0 | 0.000 4 6.250 4
[Verifica y valora el progreso de la dilatacion cervical a través
ke exploraciones vaginales racionales de acuerdo a la

kevolucion del trabajo de parto 0 _{ 0.000 4 6.250 4
IMantiene la hidratacidn de la paciente durante el trabajo de
arto 0 | 0.000 L] 6.250 4

[Para la atencién del periodo expulsivo efectia ¢l aseo perineal
Iy de la cara interna de los muslos sin hacer presién sobre el
Mitero para acelerar la expulsidn. 0 ] 0.000 4 6.250 4
Fara la atencién del alumbramiento propicia el
d

esprendimiento espontaneo de ta placenta y evita la traccion

el cordén umbilical antes de su desprendimiento completo 0 0.000 4 6.250 4
Comprueba Ia integridad y normalidad de la placenta y sus

embranas. 0 | 0.000 4 6.250 4
[Revisa el conducto vaginal y verifica que el pulso y la presién
prterial sean normales 0 | 0.000 4 6.250 4
Verifica que el titero se encuentre contraido y el sangrado
transvaginal 5ea escaso 0 | 0.000 4 6.250 4
[Identifica y valora las condiciones del recién nacido al
jnacimiento. 0 [ 0.000 4 6,250 4
Realiza los cuidados inmediatos al recién_nacido 0 ]0.000 4 6.250 4
[Proporciona los cuidados mediatos al recién nacido 0 | 0.000 4 6.250 4
[Refiere oportunamente a la paciente al centro de salud. 0 10000 4 6.250 4

egistra la informacién e el calendario embarazo, parto y
uerperio. 0.000 4 6.250 4

0
otal 0 0.000 64 1100000 64
FUENTE: GiitA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. S.5. A, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE
SALUD  DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA. U N.A M. EN.E O
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6.4 EN LA ATENCION DEL PUERPERIO.

En atencion del puerperio, el 9% sabe detectar signos y sinlomas que puedan
complicar la evolucion del puerperio, también orientan sobre la deambulacion, la
alimentaciéon normal y la hidrataciéon, en comparacion con un 2.2% que (nicamente,
verificaba la normalidad del pulso, presién arterial y temperatura y verificaban la
normalidad del sangrado transvaginal, tono y tamaiio del iitero, la presencia de miccidn,
siendo este porcentaje ¢l mas bajo.

CUADRO 12:. ATENQ]ON DEL PUERPERIO.
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-9%

Actividad St | % [No| % |Total
Tdentifica y valora signos y sintomas que
ueden compticar la evolucién del puerperio. 4 9.091 0 0.000 4
Verifica la normalidad del pulso, presién
arterial y temperatura 1 2273 3 6.818 4
\Verifica la normalidad del sangrado

ransvaginal, tono y tamafio del fitero y la

resencia de la miccidn i 2.273 3 6818 4
IOrienta a la madre sobre la de ambulacion, la
klimentacion normal y ta hidratacion 4 9.091 0 | 0.000 4

ricnta a la madre sobre los cuidados del recién

acido, sobre la técnica de lactancia materna y

obre los signos de alarma que ameritan

tencion médica de ambos 4 9.091 0 0.000 4
Durante el puerperio mediato vigila la
involucion uterina, los loquios, la tensién

FUENTE GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 5. 5. A, SUBSECRETARIA DE
SERVICIUS DE SALUD.  DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA U.N. A M, E.H.E O.

| arterial, el pulso y la temperatura 2 4.545 2 4.545 4
I Promueve los métodos anticonceplivos para las
| mujeres 4 9.091 0 0.000 4
[Valora el crecimiento y desarrollo del recién
macido 2 4.545 2 4.545 4
dentifica y valora signos y sintomas de riesgo
en el recién nacido 2 4.545 2 4.545 4
Refiere de manera oportuna al centro de satud
len caso de detectar algin riesgo 4 9.091 0 | 0.000 4
Registra [a informacion en el calendario de
gmbarazo, parto y puerperio’ 4 9.091 0 0.000 4
[Total 32 {72927 12 |27.273 44
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6.5 EN LA PLANIFICACION FAMILIAR.

De planificacion familiar el porcentaje mas bajo fue de 3.3%, el cudl corresponde a

explicar la conducta a seguir en caso de presentarse efectos colaterales de los métodos

anticonceptivos junto con efectuar la toma de la presion arterial, sin embargo un 6.6%

ellas explicaban los diferentes métodos anticonceptivos que existen para hombres v mujeres

asi como realizar un interrogatorio diagnostico antes de prescribirlos.

CUADRO 13: PLANIFICACION FAMILIAR.
FECHA, INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-03-99 AL 05-07-99

Actividad Sij| % [ No | % | Total

Promueve y difunde fos servicios e planificacién familiar tanto
b hombres como a_mujeres 4 | 6667 0 0.000 4
Informa y orienta sobre salud reproductiva, haciendo énfasis
len los principales factores de riesgo reproductivo.. 4 | 6.667 0 0.000 4
Informa sobre los métodos anticonceptivos disponibles para
hombres y mujeres.. 4 | 6.667 0 0.000 4
lAntes de prescribir el hormonal oral o inyectable efectia
finterrogatorio e informa a la mujer sobre el uso adecuado del
método anticonceptivo. e 4 | 6.667 0 0.000 4
[Efectha toma de la presion arterial y realiza el examen de
Imamas. 2 13333 2 3.333 4
lUna vez que prescribe el métode anticonceptivo, informa
pcerca de los efectos colaterales. 3 | 5.000 1 1.667 4
[Explica la conducta a seguir en caso de presentarse efectos
kolaterales, 2 13333 P 3.333 4
[Proporciona el preservative corno un método anticonceptive
de apoyo en las siguientes situaciones: como apayo a otros
puétodos anticonceptivos. 4 | 6667 0 0.000 4
[En personas con actividad sexual esporédica.. 4 | 6.667 1] 0.000 4
ICome apoyo durante las primeras 25 eyaculaciones posteriores|
b la realizacién de la vaseclomia. 4 | 6.667 0 0.000 4
ICuando hay riesgo de exposicidn a enfermedades de
kransmision sexual, incluyendo el SIDA. 4 | 6.667 0 0.000 4
Explica al usuario la forma de cémo usar el preservativo, 4 | 6.667 0 0.000 4
IProporciona 1a informacién acerca de la oclusion tubaria
bilateral y de la vasectomia sin bisturf, como otra opcitn

nticonceptiva.. 3 | 5.000 1 1.667 4
Refiere al centro de salud de manera oportuna a la usuaria en
kaso de presentarse efectos colaterales. 4 | 6.667 0 0.000 4

egistra |z informacidn en el calendario de planificacion
]l'}anliliar 4 | 6.667 0 0.000 4
|T0ﬂl| 54 | 90.000 6 10,000 60
FUENTE. GUIA PARA DETTCTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. 5. 5. A, SUBSECRETARIA DE SERVICOS DE

SALUD. DGSR. UNAM. ENEO
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6.6 EN LA ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS.

La atencién al menor de cinco afios fue mejorada, segiin las respuestas de las guias
de deteccion de necesidades de capacitacion, ya que las auxiliares de salud identificaban
signos y sintomas de riesgo. valoraban el estado de nutricion utilizando los indices
antropométricos, peso-cdad y talla-edad. en un 5.8%, pero vigilaban el crecimiento y
desarrello valorando la relacién de los indices antropométricos relacionéndolos con tablas
o graficas en un 4.4%.

CUADRO 14: ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS.
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99.

Actividad Si_ |- % no % total

identifica y valora signos y sintontas de riesgo.. 4 5.882 0 0.000 4
[Valora e estado de nutricion, wtilizando los indices antropométricos.

eso-edad, 1alla-cdad. 4 5.882 0 0.000 4
[Vigila ¢ crecimicnto y desarrollo valorando la relacidn de los indices
antropométricos, relaciondndolos con tghlas o graficas. 3 4412 1 1.471 4
[Valora €l desarrelle psicomuior del nife de acverdo a lenguaje,
kocializacion, etc. 2 2.941 2 2.941 4

[Promucve la alimentacidn al senc malerno en ¢! menor de un afo,
komo ¢! mejor y Gnico alimento desde el inicio del nacimiento hasta

os cuatro meses de edad. 4 5.882 0 0.000 4
Irienta a la madre sobre: ta téenica de alimentacion al seno materno y
ke las ventajas que esta tiene para ella y su hijo. 4 5.882 1] 0.000 4

Para que inicie ta ablactacion a partir de los cuatro meses de edad,
incorporando alimentos diferentes o Ta leche materna y continuar con

jésta, 4 5.882 0 0.000 4
La alimentaci6n del nifie enfermo, para que continué dando dieta

habitual, sin excluir alimento algung 4 5.882 0 0.000 4
H.a alimentacion del preescolar con base en los prupos de alimentos, 2 2.941 2 2.941 4
[.a importancia del cantrol de la nutricitn, del crecimiento del nifio y

Wet cumplimicnto de las citas cstublecidas para este. 4 5.882 0 0.000 4

“vando es necesario dar al nifto alimentacion artificial basandose en
eche de vaca natural o en polo, si cxiste 2lguna contraindicacién o

impedimente para la Jactancia al seno materno. E) 4.412 1 1471 4
IAcerca de b importancia del esquema completo de inmunizaciones. 4 5.882 0 0.000 4
[Referente a la vigilancia de Ta nutricién y prevencion de

caries dental.. 4 5.882 0 0.000 4
Prevencion y tratamiento de_diarrcas (utilizacién de v.s.0.) 4 5.882 0 0.000

f.a prevencion de aceidentes.. | 1.471 3 4.412 4

efiere de manera oponuna al centro de salud en caso de presentarse

iguna complicacidn 4 5.882 0 0.000 4
{Registra |a informacidn cn el calendario de atencitn al menor de cinco )
lafos 4 5.882 0 0.000 4
Total 59 86.76 9 13.24 68

FUENTE: GUIA PARA DETECTAR NECLESIDADES DE CAPACITACION. §. 5. A, SUBSECRETARIA DE SERVICOS DE
SALUD DGSR UNAM. ENEO
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6.7 ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS, EN LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS.

En la atencion de enfermedades de vias respiratorias, el porcentaje 2.7% en la
promocion de educacion para la salud y promocidn para prevenir estas enfermedades, en las
demds actividades se encuentra un 11.1% en la realizacion de las acciones, como son:
informar a la poblacidon sobre la importancia y consecuencias de las infecciones
respiratotias agudas, identificar y valorar signos y sintomas de una infeccion aguda de vias

respiratorias, asi como de neumonia etc.

CUADRO 15: ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS, INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS.
FECHA: INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99.

Actividad Si % No % Total
Realiza acciones de educacion para ta salud v
romocion para prevenir las IRAS. l 2.778 3 8333 | 4
Informa y orienta 2 la comunidad sobre 1a
importancia y consecuencias de las LR.A. 4 1.1t 0 10000| 4

(Orienta a la poblacién en la identificacion temprana
de los signos y sintomas de gravedad de las

I.R.A.S. dando prioridad a la neumonia. 4 11.111 0 0.000 4
dentifica y valora signos y sintomas de una

Enfeccién aguda de vias respiratorias.. 4 11111 0 [oo000| 4
dentifica y valora signos de una neumonia en fase
vanzada o bien e su fase_apuda. 4 11.111 0 0000 | 4

roporciona informacion acerca del manejo y
tratamiento comprendiendo las siguientes opciones:
kratamiento sintormatico y cuidados generales. 4 11111 0 0.000 | 4
Revalora todos los casos de 1.R.A_ a tas 24 hrs. de
haber sido proporcionada la atencidn o antes si
resentan signos de complicacion o gravedad 2 5.556 2 5556 | 4
Refiere de manera oportuna al centro de salud en
kcaso de presentarse algin signo de complicacion o

ravedad 4 11.111 0 0000 | 4
Registra ta informacion en el calendario de control
e atencion al menor de cinco afios 4 1.1H 0 0000] 4
Total 31 86.111 5 13.889 36

FUENTE: GUIA PARA DETECTAR NECESIDADES DE CAPACITACION. § 5. A, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE
SALUL.  DIRECCION GENERAL DE SALUD REPRODUCTIVA. U N.A M. ENEO.
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6.8 ATENCION AL MENOR DE CINCO ANOS, EN
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS.

En atencién a enfermedades diarreicas agudas, solo un 1.5% de las auxiliares
realizaban actividades de promocion orientadas hacia la participacion comunitaria en
comparacion con el 4.3% al principio del afio de servicio social, este porcentaje fue el mas
bajo, ya que todos los demas son de un 6.2% en ejecucidn de las actividades, tales como
informar a la comunidad respecto al mejoramiento de la calidad del agua, lavado de manos
con agua y jabon antes de preparar, servir y consumir alimentos, evitar el fecalismo a ras de
suelo, lavar con agua y jabdn frutas y verduras, etc.

CUADRO 16: ATENCION DEL. MENOR DE CINCO AROS, ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS.
FECHA. : INFORMACION RECOLECTADA DEL 12-06-99 AL 05-07-99

Actividad Si Ye No (% Total
Realiza actividades de premocion orientadas a la participacitn social 1 1.563 3 4.688 4

Enforma a la poblacion respecto a: mejorsmicnto de 1a calidad del agua. 4 6.250 0 0000 4
|.avado de manos con aga y jabdn antes de preparar, servir y consumir

plimentos, asi mismo, despugs del cambio de pahales o |a defecacién. 4 6.250 0 0.000 4
[Evitar el fecalismo a ras de sucle y procurar la construccidn y uso de

fletrinas o fosas sépticas. 4 6.250 1] 0.000 4
IConsuemir alimentos bien cocidos o ftitos, cuando por alguna razdn no

e consuman los alimentos ¢s necesario conservarlos tapados. 4 6.250 0 0.00¢ 4
Lavar y lallar con agua ¥ jahon las frutas y verduras en general. 4 6.250 0 0.000 4
[Guardar la basura en tecipientes y eliminarla mediante enlicrro, 4 6.250 0 0.000 4
Promueve 1a desinleccion del ngua para consumo para consumo por

Imcdios fisicos o yulmicos.. 4 6.250 0 0.000 4

Promueve ¢l lavar y desinfectar los tambos, tinacos y otros depdsitos
donde se almacena ¢l agua per lo menos cada seis meses y mantenerlos

tapados. 4 6.250 0 0.000 4
Identifica y valora_manifcstaciones clinicas de deshidratacién. 4 6.250 0 0.000 4
Oricnia sobre como prevenir la_deshidratacidn. 4 6.250 0 0.000 4
Proporciona informacidn relacionada de cémo Hevar a cabo la terapia de;
hidratacién_oral. ) 6.250 0 0.000 4
Fin casos de diarrca o deshidratacidn prescribe vida suere oral. 4 6.250 0 0.000 4
Oricnta a la madre sobre In preparacion y forma de uso del vida suero
loral 4 6.250 0 | 0000 4
eficre de mancra oportuna al centro de salud si presenta
omplicaciones 4 6.250 0 0.000 44
egistra la informacidn en ¢l calendario de atencidn al menor de cince
3. 4 6.250 0 0.000 4
frotal 6 fos3i3| 3 J4ess| 64

FUINTE: GUIA PARA DETECRA NECESIDADES DE CAPACITACION. 5.5, A SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE
SALUD D-GSR-UNAM-ENEO
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Conclusiones

CONCLUSIONES.

De acuerdo a las actividades que realizan las auxiliares de salud de las comunidades que
no cambiaron, se encontrd que el 75% de ellas si realizaban las seis actividades que se incluyen
en ¢l paquete basico de salud, cabe destacar que las actividades que casi no realizan son control
prenatal, atencién del parto, v atencién del puerperio, se cree que no realizan estas actividades
por falta de material y un lugar especifico, al mismo tiempo que 2 muchas mujeres de la
comunidad, les provoca desconfianza el hecho de que no se tenga privacidad, ademas de que les
incomoda el heche de que una mujer de su misma comunidad que apenas la estin capacitando,
les Heve el control del embarazo o puerperio, aunado a que muchas embarazadas prefieren la
atencion del IMSS- Coplamar, por que es ahi donde se atiende el parto y les exigen el control
prenatal.

Ademds de que no existe el material suficiente y necesario para realizar dichas
actividades.

Dentro de las actividades que se realizan en el control prenatal se encontrd que un 62.64
% si realiza las actividades que engloban dicha practica, lleva un registro, en comparacién con
un 27.94 % que no los realiza, el medir, registrar y valorar peso y talla.

En atencién del parto un 100% de los auxiliares no realiza esta actividad por falta de
material, confianza. por parte de la comunidad, un lugar adecuado, asi como falta de préctica de
auxiliares de salud. ’

Para la atencion del puerperio un 72.72 % realiza las acciones correspondientes a esta
actividad, una de las actividades que se vieron mds favorecidos fue el correspondiente a
planificacion familiar, con un 90% en cuanto a la realizacion de las acciones.

Otra de las actividades que aumentan en cuanto a realizacion de !as acciones fue la
atencion al menor de $ afios con un 86.76 %, asi como la atencidn al menor de cinco afios en
infecciones respiratorias agudas con un 86%.

En atencion del menor de cinco afios orientado a enfermedades diarreicas agudas, un
95.31 % de auxiliares de salud realizan las acciones correspondientes.

Para que estos porcentajes sigan aumentando, se aconseja que el plan de capacitacion
que se planeo al inicio del afio de servicio social, se valore al afio siguiente junto con los nuevos
pasantes y se realicen modificaciones donde sea necesario, por que con cada cambio de pasante

se pierde la secuencia de capacitacién y adiestramiento, también se pide gue se dote del material
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que en un principio se ofrece, tanto a las auxiliares de salud como al pasante, asi como la
promocion de buscar un lugar especifico donde se realice la consulta y atencidn de la salud a la
poblacién.

El haber realizado el servicio social en provincia, me dio la cportunidad de vivir
diferentes expericncias tunto en el plan profesional como en el personal, dado que en ese lugar ya
no se liene al lado ni a los padres ni maestros. es la responsabilidad que se aprende en
el hogar y escuela, se pone en prictica, porque sé csta solo o solas (en mi ¢aso) y aungue no se
tiene una auteridad a quien rendir cuentas, se tlene a si mismo y de demostrar que se puede
lograr que se planea al decidir realizar el servicio social en provincia.

En el plan profesional me di cuenta de que en los libros consultados se liene razon, la
enfermeria comunitaria no es bien vista por la enfermeria hospitalaria, siendo que la primera |
tiene mucho campo de trabajo, porque es ahi donde se encuentra la base para conservar la salud
v aunque en la escucla se ensefan ambas. se privilegia la enfermeria hospitalaria. Ubica a la
enfermeria comunitaria en provincia, olvidando de esta manera, las enfermedades se combaten
desde la casa, familia y comunidad, con capacitacion y demostrando a la poblacion que al
fomento el auto-cuidado. pueden evitar muchas enfermedades y accidentes. Ademads de que se
conocen directamente las inquietudes de la gente en cuanto a su salud, y con el trato diario van
adquiriendo confianza para platicar los problemas de salud que llegan a padccer:

Con lo anterior percibo que la enfermeria es muy importante, mas de lo que generalmente
se cree, porque siempre scrd la enfermera quien esta en mds contacto directo con la gente, la que
se gana la confianza de [a poblacion. la que ensefia a la poblacién como cuidarse, fomentando las

practicas iddneas para conseguir y mantener la salud.
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Anexo 1: Guia para detectar necesidades de capacitacion

(Iicha de identificaciin)
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Anexo |

Anexo 1: Guia para detectar necesidades de capacitacion

{Control prenatal)
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Anexo 1: Guia para detectar necesidades de capacitacion

tArencion del partoy
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Anexo |: Guia para detectar necesidades de capacitacion

{Plantficacion familiar
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Anexo |: Guia para detectar necesidades de capacitacion

(Atenciin al puerperioj

ATENCION DEL PUERPERIO

OBSERVACIONES *
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Anexo 1: Guia para detectar necesidades de capacitacion
{Atencion al menor de cinco afiox)

————a— -
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Anexo |: Guia para detectar necesidades de capacitacion

fdwencron al menor de cinco afios infecciones respiratorias agudas)

ATENCION AL MENOR DE CINCO AROS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

OBSERVACIONES *
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salud y proenocidn para prevenis las | R A,

2 Informe y onenta & (s comunidad sobre e
importancia y consecuancis de las | RLA

3. Orienta a la poblacidn on ia identificacién.
emprand de 103 SQNCS y SNtmas de
gravedsd de trs LR A dando priondad a
neumonta

4 ldanidica y valora SIQnos y SMOMas de una
INMeCTION uada O vids respIraionas

5  igentdca y valora ngnos do una NMsnOnis
an (xse svanzada o bien en s fese sQuds

7. Revalora todos los casos de |LRA, & e 24
mamwwum;
ardos ui e ) #igNoe dw comp
q-nmd

8. Reflere de manera oporana o Caniyo de
Sshwl en taeo de presantarss sigun signo de
campiicacidn o grsveded

9. Registra ta informacidn en of calenderio de
Control de AMnCiin at Menor de Cinco Afcs
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Anexo 1: Guia para detectar necesidades de capacitacion

{ Atencion al menor de cinco anos. enferinedades diarreicas agudas)

_ _nexo |

ATENCION AL NENOR DE CINCO ANDOS

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

NO

OBSERVACIONES *

Rosiiza actividades de promocidn
orieniadas hecis 18 participacidn socal

kﬂmuhmw:
Mejoramianic de is calided del agus

Eviter ol facaliemo & rae de susio y
ProcuUn Ia constnuccidn ¥ uso de
lotrines o fosas slgticas.

—  Consumi almantos bien cocidos o
Fritos. Cusndo por siguna razdn no se
consusnen be stimenios e9 Necesaric
conpervarins apados

- Lavar y tallds ooy agus y jmbén lee
nias y vardurss en genersl

~  Guardar ia basrs en reciplantes
impados ¥ eliminaris nwdidrie entienn

Promusve ta desinfaccitn del ague para
consumo por medice fisicos o quimicos

Promuasve ol iy y desnieciar los terbos,
1inecon y olros depdeitoe donde se
simacena o agus por 0 Menos cade sais
masas y marianeios tapados

Mentifica y valors manifastacionss ciinicas
e deshicrataciin

Onents sobre COMS pravenir 1n
deghidralacidn

Proporcons nformacidn relacionada de
como tiever 8 cabo (3 lerapis do hidratacitn
orsl

En casce de darea o deshidrataciin
preecribe ol Vida Susro Orad

Orients a la madre sotws la preparaciin y
forrnd i uso ol Vids Suero Oral

., Fusliers de mureed oporkne ol Centro de

Sakudt an cano de presentarse NgUNe
complicackan

1.

Ragisira I informaciin en el Calenderic de
Atancion i Menor de Cinco Afios
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