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I.INTRODUCCTON

EL ANALISIS DE LA SALUD PUEVALECIENTE EN UNA POBLACIÓN NO
DEBE LIMITARSE A LA ENUMERACIÓN DE LOS DAÑOS A LA SALUD ESTOS
PRESENTADOS POR LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD, YA QjtK. KSTOS NO
PUEDEN DARSE EN FORMA AISLADA E INDEPENDIENTE DEL CONTEXTO
ECONÓMICO Y SOCIAL, EXPRESADO ESTE COMO UNA INTERACCIÓN
COMPLEJA DE FACTORES QUE, EN ULTIMA INSTANCIA DETERMINAN Y
CONDICIONAN LOS NIVELES DE BIENESTAR DE LA POBLACIÓN.

ENTRE LOS DETERMINANTES MUNICIPALES DE LA SITUACIÓN DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, SE ENCUENTRAN:

- NIVELES EDUCATIVOS BAJOS, VIVIENDAS DEFICIENTES, CONTRICIONES
SOCIOECONÓMICAS LIMITADAS, Y SANEAMIENTO CON POBRE DETERIORO
ECOLÓGICO EVIDENTEMENTE.

POR ELLO, PARA IMPULSAR MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA
POBLACIÓN, EL SISTEMA DE SALUD TIENE QUE CONTINUAR CON MAS
INTENSIDAD CON SUS ESTRATEGIAS DE FOMENTO A LA SALUD CON EQUIDAD
Y CALIDAD DE SUS SERVICIOS, DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES Y ACCIDENTES, LA PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE Y
SANEAMIENTO BÁSICO, ASI COMO CONTRIBUIR A LA REGULACIÓN DEL
CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO E IMPULSAR LA ASISTENCIA SOCIAL.

FINALIZADA LA PRIMERA ETAPA DE ESTUDIO EN LIBRES, Y DESPUÉS DE
LA PRIOREACION DE LA PROBLEMÁTICA DE SALUD EN RAZÓN A SU
MAGNITUD, TRASCENDENCIA, VULNERABILIDAD, Y FACTEBILIDAD SE TOMA A
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS COMO PROBLEMA DK SAUI)
ELABORÁNDOSE EL PRESENTE PLAN DE SALUD MUNICIPAL PARA PONERLO A
CONSIDERACIÓN DE LAS AUTORIDADES CON EL PROPOSITO DE LOGRAR SU
APROBACIÓN A FIN DE QUE PUEDA SER PUESTO EN MARCHA EN BENEFICIO DE
LA SALUD DE LA POBLACIÓN DEL MUNICIPIO.

Y ES POR ELLO QUE SE ELABORA EL PRESENTE DOCUMENTO SIGUIENDO
LA METODOLOGÍA INDICADA EN LA MAESTRÍA DE SALUD PUBLICA DE LA
UNIVERSIDAD POPULAR AUTÓNOMA DEL KSTAJXJ» DF PUEBLA
ORGANIZÁNDOSE EN CUATRO PARTES.

L- COMPRENDE EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACIÓN DE SALUD,
ANALIZÁNDOSE LA EVOLUCIÓN DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
DEMOGRÁFICAS, EL COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
Y LOS FACTORES CONDiaÓNANTES DEL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACIÓN
AGRUPÁNDOSE EN DOS RUBROS:

A) LOS SOCIALES Y ECONÓMICOS.



B) LA ORGANIZACIÓN, COBERTURA Y RECURSOS DE SALUD

2.- SE PLANTEAN LOS OBJETIVOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR EN EL FLAN
MUNICIPAL DE SALUD.

3.-LAS POLÍTICAS DE SALUD QUE ORIENTARAN EL DESARROLLO OEL SISTEMA
MUNICIPAL DE SALUD,

4.- EN FORMA GENERAL SE PRESENTA LA APERTURA PROGRAMÁTICA EN
SALUD, CON MAYOR ÉNFASIS EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL
DE LAS IRAS DEL CUAL ES NECESARIO CONSOLIDAR LAS ACCIONES PARA
RESOLVER EL PROBLEMA PRIORITARIO SELECCIONADO EN EL ANÁLISIS DEL
DIAGNOSTICO DE SALUD.

II. DIAGNOSTICO DE SALUD
A) SÍNTESIS GEOGRÁFICA.

EL MUNICIPIO DE UBRES, SE ENCUENTRA LOCALIZADO EN LA PAUTE
NORTE DEL ESTADO DE PUEBLA SITUADO A 90KM. DE LA CAPITAL

LAS COORDENADAS GEOGRÁFICAS SON LOS PARALELOS 19G24 18 Y
19G35W LATITUD NORTE Y LOS MERIDIANOS 97G33'54" Y 97G47'06" DE
LATITUD OCCIDENTAL, TIENE UNA ALTITUD DE 2160 METROS SOBRE EL NIVEL
DEL MAR, SE ENCUENTRA INTEGRADO POR 33 LüCALJDADKS CONTANDO CON
UNA SUPERFICIE DE 6035.85 KM. CUADRADOS QUE LO UBICAN EN 27avo. LUGAR
RESPECTO A LOS DEMÁS MUNICIPIOS DEL ESTADO.

LIMITA:

• AL NORTE CON LOS MUNICIPIOS DE OCOTEPEC, DCTACAMAJCITILAN Y
CUYUACO.

• AL SUR CON LOS MUNICIPIOS DE EL CARMEN Y ALTZAYANCA.
• AL ORIENTE CON LOS MUNICIPIOS DE TEPEYEHÜALCO Y ORIENTAL
• AL OCCIDENTE CON LOS MUNICIPIOS DE ALTZAYANCA Y

KTACAMAXTITLAN.

B) ASPECTOS DEMOGRÁFICOS

EL MUNICIPIO DE LIBRES TENIA EN 1980 UNA POBLACIÓN DE 17,313 habs.
QUE SE ELEVO A 21,735 PARA 1993.

LA COMPOSICIÓN DE LA PIRÁMIDE DE POBLACIÓN PARA 1993 ES t>E
BASE AMPLIA, JOVEN Y DE LA CUAL EL GRUPO MENOR DE 5 AÑOS
CORRESPONDE AL 14.8% DE LA POBLACIÓN TOTAL, DE LOS 5 A M ANOS



CONSTITUYE EL 30.8%, DEL GRUPO DE LOS 15 A 44 41.17% Y DEL CUAL 4,849
CORRESPONDE A LAS MUJERES EN EDAD PERTIU4849X DE LA K>BLAi3ON
MAYOR DE 65 AÑOS CONSTITUYE EL 5.4% DE LA POBLACIÓN TOTAL.

DE LA POBLACIÓN PROYECTADA PARA 1993 QUE FUE DE 21,735habs EL
48.7 CORRESPONDÍA AL SEXO MASCULINO V EL 51.3 AL SEXO FEMENINO EN
RELACIÓN A LA TASA DE NATALIDAD LA MAS ELEVADA SE REGISTRO EN EL
AÑO DE 1987 CON 58.56 POR 1000 NACIDOS VIVOS REGISTRADOS, LA
TENDENCIA HA SIDO BAJA AUN CUANDO EXISTIÓ UN AUMENTO EN 1990 CON
53.31 PARA 1993 FUE DE 45.31 POR ÍOOOhabs.

EN RELACIÓN A LAS TASAS DE FECUNDIDAD PARA 1984 SE TUVO UNA
TASA DE 250.31 POR ÍOOOhabs. (4011 MUJERES'EN EDAD FÉRTIL), Y PARA 199?
UNA TASA DE 203.13 (4849 M.E.F.), POR EL MISMO NUMERO DE Jhiabs.

EN RELACIÓN AL CRECIMIENTO NATURAL DE LA POBLACIÓN ESTE IIA
SIDO DECRECIENTE OBSERVÁNDOSE EN 1984 UN 4 41 POR lOOOhabf» Y PARA
1993 3.93 POR EL MISMO NUMERO DE HABITANTES.

EL LO QUE SE REFIERE A LA DENSIDAD DE POBLACIÓN EN EL MUNICIPIO
DE UBRES PUEDE OBSERVARSE UN AUMENTO, ASI TENEMOS QUE PARA 1984
EXISTÍAN 61.14habs. POR KM. CUADRADO, Y PARA 1993 DE 71,28.

LA POBLACIÓN URBANA DEL MUNICIPIO SE CONCENTRA EN LA CD. DE
LIBRES CON 8,348habs., 38.4% DEL TOTAL; LA POBLACIÓN RURAL SE
DISTRIBUYE EN 33 LOCALIDADES RURALES CON UNA POB1:ACIÓN DE 13.38?
HABITANTES Y CORRESPONDIENDO AL 61.5 DEL TOTAL.

C) FACTORES CONDICIONANTES.

-VIVIENDA

EL NUMERO DE VIVIENDAS PARA 1990 DISPONÍBIJBS EN EL MUNICIPIO DE
UBRES ERA DE 3,602 SEGÚN EL ULTIMO CENSO DE i 990 DE LAS CUALES EL
95.34% SON PROPIAS , Y EL RESTANTE SON RENTADAS. EL MATERIAL DE
CONSTRUCCIÓN QUE PREDOMINA ES EL DE MAMPOSTERM CON EL 53,47 %
SEGUIDO DEL DE ADOBE CON EL 20.16%.

EN CUANTO A OCUPACIÓN SE REGISTRARON EL 1980 6.17 IIABrTÁNTES
POR VIVIENDA Y PARA EL AÑO DE 1990 ESA CIFRA FUE DE 5.71; LO CUAL NOS
INDICA DISMINUCIÓN EN EL HACINAMIENTO, AUNQUE TODAVÍA ES MAYOR EL
ESTADO YA QUE PARA EL MISMO AÑO, LA CIFRA MEDIO ERA DEL 3.5.

EN CONCLUSIÓN PODEMOS DECIR QUE LA VIVIENDA EN EL MUNICIPIO
DE UBRES HA MEJORADO MODESTAMENTE EN LOS PISOS. PÁKEOES Y
TECHOS, IMPACTANDO DIRECTAMENTE EN LA SALUD DE LOS HABITANTES.



- SERVICIOS

AGUA

EN CUANTO A LA DISPONIBILIDAD DE AGUA EN f ' t iHADA Si-; i iKNH
EL 82% CUENTA CON ESTE SERVICIO (2977) Y DE LAS CUALES EL 53% LA TIENE
DENTRO DE LA VIVIENDA; EL 16% NO DISPONE DE ESTE SERVICIO.

EN LO QUE SE RBMERE A LA DISPOSICIÓN DK DRENAJE EL 6Í.yi 1>ÜJ,
TOTAL DE VIVIENDAS, NO DISPONE DE DRENAJE, EL 28.85% SE ENCUENTRA
CONECTADO A LA CALLE, EL 2.28% CONECTADO A FOSA SÉPTICA Y EL
RESTANTE NO ESPECIFICADO, REPRESENTANDO UN ALTO RIESGO POR
PRACTICARSE EL FECALISMO AL AIRE LIBRE INCREMENTÁNDOSE LA
MORBILIDAD POR AFECCIONES DIGESTIVAS.

- EDUCACIÓN.

PARA 1990 EL PORCENTAJE DE ALFABETOS AUMENTO A UN 84.12% EN
RELACIÓN A 1980 QUE ERA EL 80.24%; ASI COMO UNA DISMINUCIÓN EN
RELACIÓN A LOS ANALFABETOS QUE DISMINUYO DEL 19.76% PARA 19*0 ¿
15.87% EN 1990. SE PUEDE OBSERVAR TAMBIÉN QUE DENTRO DEL
ANALFABETISMO PREDOMINAN LAS MUJERES CON EL 8.90% Y EL 6.97% PARA
HOMBRES.

ADEMAS SE HAN CREADO ESOJELAS DE CAPAOiTAOON PARA EL
TRABAJO Y PROFESIONAL MEDIO. EN CUANTO AL PERSONAL DOCENTE HUBO
UN AUMENTO DE MAESTROS DE 127 A 246 CON UN 51.6% EN RELACIÓN A LOS
AÑOS DE ESTUDIO.

REFERENTE A LOS ALUMNOS INSCRITOS, SE TIENEN REGISTE ADO3
PARA 1980 5939 Y PARA 1990 - 7196, CON UN AUMENTO DE 70.6%.

EN RELACIÓN AL TOTAL DE AULAS PARA ALUMNOS INSCRITOS EL 19KU
ERA DE 38 ALUMNOS POR AULA, MIENTRAS QUE PARA 1990 ERA DE 33
ALUMNOS POR AULA,

-ECONOMÍA.

SEGÚN EL CENSO DE POBLACIÓN Y VIVIENDA DE 1990, EL MÜNÍCIPIÓ PE
LIBRES PRESENTA UNA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA í>E 12.883
PERSONAS, LO QUE REPRESENTABA EL 62.43 % DE LA POBLACIÓN TOTAL QIJE



ERA DE 20,634. EL 1980 ESTA MISMA POBLACIÓN ERA DE 5,240 Y QUE
CORRESPONDÍA EL 30.26 % DE IA POBLACIÓN TOTAL DE 1 7..41 J HABÍ TAN ! tó.

IVA DE 751 ?EL INCREMENTO DE LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE A
PERSONAS EN DIEZ AÑOS, ESTO SIGNIFICA UN AUMENTO Í>F 7,643 PTíRSONAS f
TOMANDO COMO PARÁMETRO LA POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA i)K
DOCE AÑOS A MAS.

EN LO QUE RESPECTA A LA DESCRIPCIÓN DE LA ESTRUCTURA
ECONÓMICA PREDOMINAN EL SECTOR PRIMARIO CON UN 22.8%;
(AGRICULTURA, GANADERÍA) AUNQUE SEPUEDE OBSERVA UNA DISMINUCIÓN
DE 3159 A 2845 PERSONAS, ESTO DEBIDO PROBABLEMENTE A LOS FENÓMENOS
DE MIGRACIÓN EN BUSCA DE NUEVAS OPORTUNIDADES DE TR ABAJO,

EL SECTOR SECUNDARIO (MINERÍA, INDUSTRIA, CONSTRÜOCIOHES)
OCUPAN EL 4.8.9% INDICÁNDONOS QUE EL MUNICIPIO DE LIBRES CONTINUA
SIENDO EMINENTEMENTE AGRÍCOLA.

EN EL SECTOR TERCIARIO (SERVICIOS, COMERCIO) OCUPA EL 9.¿r/ó,
INESPECMCO EL 3.16% Y LA POBLACIÓN DESEMPLEADA DEL 60.62%.

EN LO QUE SE REFIERE AL INGRESO, SE PUEDE OBSERVAR QUE EL 22,4 ¿%
DE LA POBLACIÓN OCUPADA NO RECIBEN INGRESO, EL 24,53% MENOS DE UN
SALARIO MÍNIMO, EL 40.74% DE UNO A TRES SALARIOS, 3.39% DE 3 A 5
SALARIOS Y 150 DE MAS DE CINCO SALARIOS, EL RESTO ES LNESPEC'FK.'O.

D) DAÑOS A LA SALUD
-MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

LOS DATOS REFERENTES A IA MORBHJDAD FUERON OBTENIDOS DEL
FORMATO EPI 1-85 DE LOS AÑOS DE 1992 Y 1993 DE LAS UNIDADES DE SALUD
DELAS.S.A,, DE LAS DEMÁS INSTITUCIONES EXISTENTES, NO FUE POSIBLE
OBTENER INFORMACIÓN. Y ASI PODEMOS OBSERVAR QUE- DENTRO DE LAS
DIEZ PRIMERAS CAUSAS EN FRECUENCIA SE TIENE EN PRIMER LUGAR A LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (UNA TASA DE 72.73 POR CIEN MIL
HABITANTES, EN SEGUNDO LUGAR OTRAS INFECCIONES INTESTINALES Y
MAL DEFINIDAS CON UNA TASA DE 24.1, LAS ASCARIASIS COK UNA TASA DE
11.50, LAS DERMATOFtTOSIS Y DERMATOMICOSIS CON UNA TASA DE 7.08, LA8
TRICOMONIASIS UROGENITAL DEL 3.63 Y LOS TRAUMATISMOS Y
ENVENENAMIENTOS CON UNA TASA DE 1.19. EL RESTO LO OCUPAN OTRAS
ENFERMEDADES.

SE ttACK ÉNFASIS t>E QUE KN TODOS LOS (iRtJPOS ElARKU.X OK LA
POBLACIÓN LO OCUPAN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, SEGUIDO
DE LAS AFECCIONES DIARREICAS.

*

DENTRO DE LA MORBILIDAD EN EL GRUPO MENOR Í>E CfNCO AÑOS «>E
EDAD INFANTIL DESTACAN LOS EXANTEMAS SÚBITOS Y LO3 EFECTOS



INDESEABLES DE LAS VACUNAS Y SUBSTANCIAS. EN EDAD POSTPPJ »! H «I'ITV A ,
DESTACAN Ij^S ENFERMEDADES CRÓNICO DEíiENifiRAi'JVAS, BRÜíjKu ^IÍN v
TUBERCULOSIS.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD COMO INDICADOR DE DAÑOS
A LA SALUD NOS PERMnE CONOCER EN FORMA GENERA) , JiL NI VHL UE &AUU'>
ALCANZADO, Y ASI, TENEMOS QUE DENTRO DE LAS DIEZ FRIVíERAS CAÜSA3
DE MORTALIDAD

- PARA 1993 EL PRIMER LUGAR LO OCUPARON Í.As
RESPIRATORIAS AGUDAS, CON. UNA TASA DE 73.61, SEGUIDAS DE LAS
ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, DE LA CIRCULACIÓN, PULMONAR Y OTRAS
FORMAS CON UNA TASA DEL 50.60, EN TERCER LUGAR LAS ENFERMEDADES
INTESTINALES AGUDAS, CON UNA TASA DEL 27.60, LOS ACCIDENTES EL 64.4 1
LAS AFECCIONES DEL PERIODO PERINATAL 50.60, LA CIRROSIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DEL HÍGADO 36.80. DEFICIENCIAS DE LA NUTRICIÓN 27.60,
ESTAS TASAS POR CIEN MIL HABITANTES.

DE LA MISMA MANERA SE PUEDE OBSERVAR QUE EN EL GRUPO MENOR
DE CINCO AÑOS LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD Y QUE FUE
SELECCIONADA COMO PRIORITARIA, FUERON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, Y CUYAS TASAS SE ENCUENTRAN POR ARRIBA DK
LA TASA ESTATAL Y NACIONAL.

DESTACAN LA MORTATJDAD MATERNA Y QUE PARA 1993 NO SE
PRESENTARON DEFUNCIONES. REFERENTE A LA MORTALIDAD EN EL PERIODO
PERINATAL ESTE HA SIDO DE 10 DEFUNCIONES EN PROMEDIO EN LOS AÑOS DE
ESTUDIO, DESTACAN OTRAS DEFUNCIONES DENTRO DE LA MORTALIDAD
GENERAL COMO SON LAS ENFERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVA,
HOMICIDIOS, CIRROSIS Y DEFICIENCIAS DK LA NUTRICIÓN, POR LO qüH
PODEMOS OBSERVAR QUE EN LO QUE SE REFIERE A LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MORTALIDAD GENERAL, EL PERFIL EPIDEMIOLÓGICO REFLEJA LA
TRANSICIÓN POR LA QUE ATRAVIESA EL PAÍS, EL ESTADO Y EL MUNICIPIO.

E) SERVICIOS DE SALUD.

RECURSOS PARA LA SALUD:

EN LO QUE SE REFIERE A LAS UNIDADES DE SALUD EXISTENTES EN Eí
MUNICIPIO DE LIBRES, SE TIENE QUE LA SSA. CUENTA CON LA SKÍÜIKNTK
INFRAESTRUCTURA.

-1 HOSPITAL GENERAL (Ido. NIVEL).

-1 CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO.



-1 UNIDAD AUXILIAR DE SALUD.

- 2 UNIDADES MÓVILES.

- POR PARTE DEL JMSS-SOLJDARIDA»:

- UNA UNIDAD MEDICO FAMILIAR

- POR PARTE DE ISSSTE:

- UN CONSULTORIO MEDICO FAMILIAR.

- POR PARTE DEL LSSSTEP:

- UN CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.
EN LO QUE SE REFIERE A LOS RECURSOS HUMANOS SE CONTABA CON 16

MÉDICOS GENERALES, 3 MÉDICOS ESPECIALISTAS, ? ODONTÓLOGOS, *
ENFERMERAS GENERA! J3S, 16 ENFERMERAS AUXD JARES, 3 PARAM üDICOs Y 4
ADMINISTRATIVOS, LO CUAL NOS HACE PENSAR EN LA NECESIDAD DE QUE
LOS SERVICIOS DEBERÁN DE UBICARSE EN LUGARES ESTRATÉGICOS PARA
PODER BRINDAR LA ATENCIÓN EN SERVICIOS PE SALUD CON i 'OUMXATV,
EFICACIA Y EFICIENCIA FINALMENTE ES NECESARIO MFNCíoNAR OU'h KN
RELAaON A 1980 SE HAN INCREMENTADO LOS SERVICIOS MÉDICOS DENTRO
DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

ANÁLISIS DE SALUD

PROBLEMAS DE ATENCIÓN MEDICA

LOS PROBLEMAS QUE FUERON ENCONTRADOS, SE PUEDEN RESUMIR DE
LA SIGUIENTE MANERA:

1.- FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD POR FAK 1E DK
LA COMUNIDAD EN GENERAL.

2.- LOS PROGRAMAS DE SALUD NO HAN IMPACTAPO POSmV.AMKNTF FN X»*'
DAÑOS A LA SALUD, AUNADO A LAS CONDICIONANTfcS SOOiOhA ;ONUJVW: AíS ¥
CULTURALES DE LA REGIÓN.



3.- LOS RECURSOS DESTINADOS A LA ATENCIÓN A LA SAUíD, CONTINÚAN
SIENDO ESCASOS, ADEMAS DE QVfE UNA PARTE 1>ELA KmLACíüN NO TiRÑH
ACCESO A LA ATENCIÓN MEDICA.

4.- QUE DENTRO DE LAS CONDICIONANTES LA ^VIENPA OCUPA UN PAPEL-
IMPORTANTE DENTRO DÉLA MORTAUDAD POR INFECCIONES RESPIRA í OKI AK
AGUDAS.

PRIORIZACION:

PARA LA PRIOREACION DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS. FJL
UTILIZADO EL MÉTODO HANLON, EL CUAL ESTA BASADO EN CUATRO
COMPONENTES:

A) MAGNITUD
B) TRASCENDENCIA
C) VULNERABILIDAD
DJFACTffilLIDAD.

COMO RESULTADO DE ESTO, SE ENCONTRÓ QUE LAS INFliCX'IONFS
RESPIRATORIAS AGUDAS OCUPAN EL PRIMER LUGAR DENTRO i)E ¡,A
MORTALIDAD EN TODO LOS GRUPOS DE EDAD, SIN EMBARGO, SE HARÁ
ÉNFASIS EN UNO DE LOS GRUPOS DE MAYOR \TONERABILIDAD Y QUE ES EL
MENOR DE CINCO AÑOS.

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE EL CLIMA FAVORECE A LA
PRESENTACIÓN DE ESTA CAUSA, SIN EMBARGO, ENCONTRAMOS OTRAS DE
IMPORTANCIA Y EN OTROS GRUPOS DE EDAD COMO SON LA CIRROSIS,
ENFERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVAS Y ACCIDENTES Y LESIONES.

A PARTIR DEL ANÁLISIS SE PROPONEN LAS SIGUIENTES ALTERNATIVA?
DE SOLUCIÓN:

1.- LA ATENCIÓN A LA SALUD CONDUCE AL CAMBIO DE LA CONDUCTA EN LA
POBLACIÓN, BÁSICAMENTE EN EL ALTOCÜIDADO DE SU SALUD,
ENFOCÁNDOSE A LAS ÁREAS DE NUTRICIÓN, PLANIFICACIÓN FAMILIAR,
MATERNO INFANTIL E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

2.- REFORZAR LA PROMOCIÓN DE LOS SERVICIOS QUE OTORGAR LAS-
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, PARA DISMINUIR LA SUBUTÜ,IZAC!ON AS»
COMO REFORZAR LOS PROGRAMAS EXISTENTES PKKEVÍKNW) hi,
INCREMENTO EN SU DEMANDA.

3.- FORTALECIMIENTO DE LA COORDINACIÓN INTERSECTORIAL.

4.- PROPONER MEJORAMIENTOS EN LAS VIVIENDAS EN LA COMUNIDAD,



5.- REFORZAMIENTO DE LA PAR11CIPAC1ONN COMUNITARIA, YA ni ÍJK *>!N SU
PARTICIPACIÓN, NO SERIA POSIBLE LOGRAR LOS BKNEHt'H >S KN BÍKN UH SU
SALUD.

6.-. PARTICIPACIÓN ACIWA DE LAS AUTORIDADES MUNK1PA! J^ EN EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD EXÍS i EN J KS CON ENVASíS Ai,
DE LAS INFECaONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

DI- PRESENTACIÓN DEL PLAN MUNICIPAL

EL PLAN MUNICIPAL TIENE SUS BASES JURÍDICAS EN KL ARTÍOVLO 130
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SE SUSTENTA KL DlAÓNOS i ICO I >K SALIÓ) KL
CUAL PERMITE LA DESCRIPCIÓN, EL ANÁLISIS Y LA FRIOR1ZACIGN DE LOS
DAÑOS, PROPONE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN MEDIANTE PROGRAMAS DE
ACCIÓN Y DE APOYO PAILA, MEJORAR LA SALUD, EVALÚA LOS PROW AM AS Y A
'ESTABLECIDOS; FORTALKCB K IMPULSA OTROS. PARA KLHVAK KL N i V K i , ^h
SALUD DE IA COMUNIDAD.

EL PRESENTE PLAN MUNICIPAL ABORDA LA SITUACIÓN DE SAL» 71̂  QUE
SE PRESENTA EN EL MUNICIPIO DE UBRES, FUE., PKRM ruTFjMl )ONOS CONOt íhR
LOS PROBLEMAS DE SALUD Y CORRELAaOÑ/VRLOS CON LOS FACrORES
CONDiaONANTES, IMPORTANTE DENTRO DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD.

EL PLAN MUNICIPAL SE JUSTIFICA YA QUE NO EXISTE UiNT DOCíJIvfi^i •'
RECIENTE ADEMAS DE SER FINITO, CON UNA ESTRUCTURA TEMPO
VARIABLE TENIENDO COMO OBJETIVO EL DE DISMINUIR LAS TASAS IM
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN lAS ENFERMRI>At>KS CON V.NKASiS AL ) )K
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ESTO CON LA PARTICIPACIÓN DE
LA COMUNIDAD Y DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

IV.- OBJETIVOS

A) OBJETIVO

*CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA SALUD )>K LA POBLACIÓN DEL
MUNICIPIO DE LIBRES, PUE., CON PRIORIDAD AL REFORZAMIENTO DEL
PROGRAMA DE INFECCIONES RESHRATOKIAS AGUDAS Y ASI DISMINUIR LA
MORTALIDAD POR ESTA CAUSA EN LA POBLACIÓN MENOR I>E '.1NCO
PARA 1997.



B) OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

* DISMINUIR LA MORTALIDAD POR IRAS EN LOS MENORES DE CINCO AÑOS A
TRAVÉS DE UNA MEJOR ATENCIÓN.

* CONSOLIDAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA l>fc FkfeVHNCJON V
CONTROL DÉLAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

* ASEGURAR EL ACCESO DEL TOTAL DE LOS NIÑOS MENORFS DF CÍN^o AÑOS
AL MANEJO EFECTIVO DE LAS INFECCIONES RESPIRA i ORlAs AGUDAS

* PROMOVER LA CAPACITACIÓN A TODAS LAS RESPONSABLES DE NIÑOS
MENORES DE CINCO AÑOS EN El, MANEJO EFECTIVO DE LAS ÍRAS

* QUE EL PERSONAL DE SALUD DE PRIMER NIVEL 3E ENCUENTRE
DEBIDAMENTE CAPACITADO, CON LOS INSUMOS NECESARIOS Y RETITxENCIAS
OPORTUNAS.

* QUE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO NIVEL CUENTEN CON PERSONAL
CAPACITADO PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD.

* FOMENTAR EL ESTADO NUTR1CJONAL DEL BINOMIO MÁDRK h HÜO.

* FOMEbTTARELPROGPwUlADEPLAl^rCAaONFARÍILIAPv.

* FOMENTAR EL PROGRAMA DE MATERNO INFANTIL.

* FOMENTAR EL PROGRAMA DE PROMOCIÓN A LA SALUD.

V.- POLÍTICAS

'O DEAL IGUAL QUE EN PLAN NACIONAL DE SALUD Y CON EL PROPOSITí
ALCANZAR EL OBJETIVO PLANTEADO, SE HAN PRECISADO I-AS SJfWJfcíNTF,*
POLÍTICAS:

-- FOMENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD."

CONSIDERANDO LA SALUD COMO UNO I)E LOS VAMJKE& MAS
PRECIADOS DEL INDIVIDUO Y DE LA COMUNIDAD, SE IMPULSARA LA
EDUCACIÓN PARA LA SALUD, ASI COMO LA PXSP0NSABIIIDAD CIUDADANA
CON RELACIÓN A LA SALUD INDIVIDUAL, FAMILIAR, VE LA COMUNIDAD y fiEl
MEDIO AMBIENTE: POR LO QUE DEBEMOS CONSIDERAR A LA SAUil> COMO UN
COMPROMISO DE LA SOCIEDAD Y NO EXCLUSIVAMENTE DE LAS



INSTITUCIONES, ESTO A TRAVÉS DE LA UTILIZACIÓN ÓPTIMA DE IOS .M
MASIVOS DE COMUNICACIÓN, ASI COMO DE i,A iNt.'óKVOkAOlON í>K i.O.s
SECTORES SOCIAL Y PRIVADO Ox ACCIONES DE TTiVu^TO A LA :;AU;D
ORIENTADOS A CONSTRUIR UNA VERDADERA CULTÜIL'l L-E LA r.ALUT CriTJ3
LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUF,

- ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD, CON EQUIDAD Y CALIDAD

LAS ACCIONES A REVISARSE DEBERÁN ALCANZAR ! A PROTprCjnN DK
LA SALUD DE TODOS LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO * ,s.KiNiFK.'A RKSOLVKK
LOS PROBLEMAS DE COBERTURA Y DESIGUALDAD EN LA CALIDAD Y
OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ÁREAS MARGINADAS
RURALES POR MEDIO DEL OTORGAMIENTO DF SííRVff *TA<I opoRTf. JNO7?,
EQUITATIVOS Y HUMANITARIOS. CONCEDIENDO PRióKiDAU A LA JPOBJLACiON
DE MAYOR VULNERABILIDAD SIENDO ESTE EL MATERNO INFANTIL Y ASI
PODER MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

- PREVENCIÓN Y CONTROL DK ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

SE DARÁ PREFERENCIA A LA PREVENCIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LOS
PROGRAMAS YA EXISTENTES Y ASI DISMINUIR SU INCIDENCIA, BUSCANDO
CONSOLIDAR EL SISTEMA DE VIGfíANOA EPIDKM.ÍOMXÍKJA i:ON ENKASííi K)
BINOMIO MADRE-HIJO, FORTALECIENDO EL MODELO DE ATENCIÓN
PRIMARIA A LA SALUD.

- IMPULSO A LA ASISTENCIA SOCIAL.

LAS ACCIONES SE ORIENTARAN HACÍA EL GRUPO MAS
MEDIANTE LA COORDINACIÓN DE LAS INSTITUCIONES QUE OTORGUEN
ASISTENCIA SOCIAL, Y ASI PODER IMPULSAR EL DESARROLLO DE LA FAMILIA
Y LA COMUNIDAD.

-- CONTRIBUCIÓN A LA REGULACIÓN DEL CREOMjENT'O DEMOGKAÍ-iCO.

SE CONTINUARA CON LA REGULACIÓN DEL CTIECIMIENTO
POBLACIONAL CON LIBERTAD DE LAS PAREJAS, OBTENIENDO ASÍ MISMO, EL
BENEFICIO EN LAS MISMAS, DE SUS HLTOS Y DE LA COMUNIDAD

OTRA POLÍTICA PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE Y SANEAMIENTO
BÁSICO.

SE FORTALECERÁN LAS MEDIDAS BÁSICAS DE PROTECCIÓN AL
AMBIENTE Y SANEAMIENTO BÁSICO, Y SE PROMOVERÁN VPA.rm»A.<?
HIGIÉNICAS ADECUADAS PARA EL MANEJO DE LOS DlHSKi'JHOS v ,nSi Foi>Kk
EVITAR LA CONTAMINACIÓN DEL AMBIENTE Y DE LOS AUMENTOS.



Vt- ESTRATEGIAS
• ¡,... ."fgíMntíV.

PARA ALCANZAR LOS MorOSÍTOS EXFPJ2SADOS EN EL PRESENTE
PROGRAMA SE PLANTEAN LAS SJOUÍPNTKS ESTRATEGIAS:

- COORDINACIÓN FUNCIONAL f>FL .'JJoTEMA DE SALUD MUNICIPAL.

SE FORTAI£CERA^tA INTEGRACIÓN Y '*'»<jvnrwM'J.'IN nvv SISTEMA
MUNICIPAL DE SALUD, ADEMAS üK LA HCOKPoRAuON U'K AURUPACIONES
DE DIVERSOS SECTORES SOCIALES, E INDUCIENDO LAS ACCIONES DE LOS
PARTICULARES EN EL MARCO PARA LA PLANEAdON Y DESARROLLO DEL
MUNICIPIO. DERIVADO DE LO ANTERTOR SE COORDINARAN ESFUERZOS PARA
ESTABLECER PROGRAMAS DE CORTO PLAZO CON LA PARÍ ÍCÍPACÍON »>K
TODOS LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO REFLEJÁNDOSE EN LA
OPUMIZACiaN DE RECURSOS Y EVITANDO DUPLICIDADES, TAMBIÉN SE
PROMOVERÁ LA CONSOLIDACIÓN DEL SISTEMA DE SALUD MPN1C1PAL
REFERENTE ALA INFORMACIÓN, RECURSOS, SERVICIOS Y DAÑOS A \A SALÍ U)
EN FORMA INTEGRAL.

- COORDINACIÓN INTERSECTORIAL.

SE ESPERA FORTALECER LA ORGANIZACIÓN E INTERPELACIÓN DE
OTROS SECTORES DE LA POBLACIÓN COMO SON EL EDUCATIVO,
AGROPECUARIO, SERVICIOS PÚBLICOS, YA QUE EL SISTEMA MUNICIPAL- F»F
SALUD tít> PUttttE tttfi&AKJtOU AKSE WN FORMA A1S1 -AIX).

- PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD.

PARTICIPACIÓN EN FORMA ACTIVA EN IX)S PROBLEMAS Í)K SALUD Y
ASI TENER EXTTO POR PARTE DE LA COMUNIDAD, DENTRO DE LA EJECUCIÓN,
SUPERVISIÓN, Y EVALUACIÓN EN LAS ACCIONES DE SALUD, ESTABLECIENDO
INSTANCIAS DE ORGANIZACIÓN COMUNITARIA ORIENTADAS AL
MANTENIMIENTO DE UNIDADES DR SALUD, OBRAS Dfc KSTRlK:íí/RA
SANITARIA Y SANEAMIENTO BÁSICO.

ASPECTOS lüGALES

* A PARTIR DEL COMPROMISO CONTRAÍDO EN LA CUMBRE MVN.f>ÍAL, SK
INCORPORO EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO (199S-l*«w> roMO UN
PROGRAMA PRIORITARIO.

* LEY GENERAL DE SALUD. LA CUAL REGLAMENTA tt. DEttfct HO A Í^\
PROTECQON DE LA SALUD QUE TIENE TODA PERSONA EN LOS TÉRMINOS DEL



ARTICULO 4to. DE LA CONSmüCION POLÍTICA DE IOS ESTADOS i.TNJDOS
MKXiCANüH; EN DüÑÜE BE KSTABLECEN LAS HAíshrs Y AiüiMUl>A»h.s ÍÁKA
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA CGK^íJRRÍ^CIA DE LA
FEDERACIÓN Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUIÍPJDAD
PUBLICA.

* TITULO SÉPTIMO, CAPITULO 1, ART 110 Y 111.

1. EDUCACIÓN PARA LA SALUD.
2. NUTRICIÓN.
3. CONTROL DE LOS EFECTOS DEL AMBIENTE EN LA SALUD.
4. SALUD OCUPACIONAL
5. FOMENTO SANITARIO.

* TITULO OCTAVO, CAPITULO 2, QUE HABLA SOBRE OtfT&MEDADEo
TRANSMISIBLES.

* TITULO OCTAVO, CAPITULO 2, ART. 134 QUE HABLA Süh'kk LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y CONTROL

VII. -ORGANIZACIÓN:

SIENDO LA ORGANIZACIÓN UNO DE LOS ELEMENTOS PRINCIPALES QUE
CONTEMPLA ESTE PROYECTO ¿MEDIANTE JA PARTICIPACIÓN DEC COMITÉ DE
PLANEACION PARA EL DESARROLLO JEN LA QUE PARTICIPAN LAS SIGÜiEKI'BS
INSTTTUaONES, SECRETARLA DE EDUCACIÓN PUBLICA, SECRETARIA DE
SALUD ,SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO Y ECOLOGÍA, ORHPOS
PRIVADOS Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA CONTRüiUlkA LA KEAUZACION
DE DICHO PLAN MUNICIPAL

A CONTINUACIÓN SE PRESEN! ARA EL MODELO JJE UNA JURISDICCIÓN
SANITARIA:

JEFE DE JURISDICCIÓN:

-DIRIGIR LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO.
-COORDINAR LAS ESTRATEGIAS DE LA COORDINACIÓN INTERSECTOPJAL E
INTERINSTrrUCIONAL.
-INTEGRAR EL GRUPO JURISDICCIONAL PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y DESIGNAR RESPONSABLES
PARA CADA UNA DE LAS ESTRATEGIAS ADEMAS DE UN COORDINADOR QUE
SE ENCARGARA DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO.
INSTALAR Y PRESIDIR EL COMITÉ JURISDICCIONAL DE ANAUSÍH DE
MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

\



PROMOVER CON LAS AUTORIDADES MUNICIPALES EL PROYECTO AS? < o
DEL DE CONCERTAR EL MEJORAMIENTO DE VIVIENDA.
GESTIONAR ANTE EL RESPONSABLE DE LA OFICIA! JA DEL REGÍS IKG OVILLA
ENTREGA DE CERTIFICADOS DE DEFUNCIÓN.
GESTIONAR ANTE LA PRESIDENTA DEL SISTEMA D.I.F. MUMCIPAL, AVTTf>A
AUMENTARÍA PARA LOS NIÑOS CON DESNUTRICIÓN.
EVALUAR EL DESARROLLO E IMPACTO DEL PROYECTO.

COORDINADOR DE SERVICIOS MKÍM OH

-COORDINAR LA ESTRATEGIA DE PLANTACIÓN CON ENFOQUE DE PJESGO,
CAPACTTAaON MEDICA Y EVALUACIÓN DE LAS ACTJVIPADES

-DETERMINAR LAS LOCALIDADES DE ALTO RIESGO EN DONDE SEA
NECESARIO, IDENTIFICAR ACCIONES Y ASIGNAR PRIORTTArJAMENTE LOS
RECURSOS.

-ORGANIZAR EN SU MOMENTO CAMPAÑAS DE REFORZAMIEMTO PARA L"L
CONTROL Y PREVENaON DE LAS INFECaONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-VIGILAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y O^FJkACiON Dh. LAS l!NítMT<Hh
DE PRIMER NIVEL.

-VIGILAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACIÓN DE LA lf.ND>AJ> T'ií
SEGUNDO NIVEL

-PARTICIPAR EN EL COMETE INTIERINSirniaONAL Y JUPJSDICCIONAL EN EL
ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD POR NEUMONÍAS.

-COORDINAR LA SUPERVISIÓN DEL PROYECTO EN LAS UNIDADES
APLICATIVAS.

EPIDEMIÓLOGO JURISDICOONAL

-COORDINAR LAS ESTRATEGIAS SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOOT' 'A..

-PLANEAR Y EFECTUAR LA REALIZACIÓN DE AUTOPSIAS VERBALES DE LOS
CASOS DE MUERTE POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
-FUNGIR COMO SECRETARIO TÉCNICO DEL COMITÉ JW.ISPICOION.4!. w»>
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-PARTICIPAR EN FORMA ACIWA EN LA CAPACITACIÓN AL PERSONAL MEDICO
SOBRE EL LLENADO CORRECTO DE LOS CERTIFICADOS Db !>EF»JN'T VN, AS?
COMO EN LA CAPACITACIÓN SOBRE INFECCIONES RK&mATÜRlAS ACiülíAS.



-ANALIZAR SEMANALMENTE LOS FORMATOS EPM-9? 1' IN
MENSUALMENTE DEL COMPORTAMIENTO FPÍ<>KMJúi,óüiro J>K I.A;S
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON RELACIÓN AL CANAL ENDÉMICO.

COORDINADOR DE rARTICTPACION SOCIAL

-COORDINAR LA ESTRATEGIA DE INFORMAaON Y CATACTTACION A LA
POBLACIÓN.

-PLANEAR Y DIRIGIR LA CAFACTTAaON DE LAS MADRE" DE MENGÜES DE
CINCO AÑOS.

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA c'APACIi AuuN i >KL VKKS< ÍNA'I i >k LA
JURISDICQON SANITARIA.

-EN COORDINACIÓN CON EL RESPONSABLE DE PLANÍFÍCACIÓN FAMILIAR
PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA KN IA CAPACTIACIÓN 1>K AUXILIARES 1)K
SALUD.

-PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA FN !A CAPACTrAC.T">N ^' Pt»n« r x « u / ( s •«••
PRIMARÍA.

-PARTICIPAR EN FORMA ACTT/A EN LA CAPACITACIÓN EN OTRAS
INSTITUaONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-GESTIONAR ANTE LA AUTORIDAD MUNICIPAL Y PRESIDENTES AUXILIARES LA
PINTA DE BARDAS ALUSIVAS AL CONTROL Y PREVENCIÓN DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,

GESTIONAR CON LOS MAESTROS DE PRIMARÍA I.A ELABORACIÓN DE
PERIÓDICOS MURALES ALUSIVOS AL CONTROL Y PREVENCIÓN DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-PARTICIPAR EN LA REALIZACIÓN DE AUTOPSIAS VERBALES YA SEA A TRAVÉS
DE SUPERVISORES DE ACCIÓN -COMUNITARIA O PERSONALMENTE.



Vffl - APERTURA PROGRAMÁTICA.

LAS PROGRAMACIONES COMO ESTRATEGIAS SON LAS FORMAS MAS
VIABLES PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES Y PR1ORIP AnES KM MAT»ÍRIA
DE PRODUCCIÓN DE SALUD, Y ASI SE PUEDE OBSERVAR OTO, bN EL MIHM1OÍPJO
DE LIBRES A PESAR DE EXISTIR ESTA APERTURA PROGRAMÁTICA. NO HA
EMPACTADO POSITIVAMENTE DENTRO DE LOS DAÑOS A LA SALUD, ESTO
AUNADO A LAS RESTRICCIONES PRESUPUÉSTALES Y OPERACIÓN AI ES DE ! Oy
PROGRAMAS PREVENTIVOS, ASI COMO DE LAS DIFICULTADES
ADMINISTRATIVAS QUE IMPIDEN ALCANZAR LA CALIDAD NECESARIA.

A CONTINUACIÓN SE SEÑALA LA APERTURA PROGRAMATICA QUE SE
VIENE REALIZANDO KM EL MUNICIPIO DR LIBRES DKSÚLOXANOOSK LOS
PROGRAMAS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE LA FRIORIZACIOls QUE SL
REALEO EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD,

P SP DESCRIPCIÓN CLAVE UNIDAD DE MEDIDA

DJ 01 APLICAR ESQUEMAS DE 02 DO^JS
VACUNACIÓN A MENO-
RES DE CINCO AÑOS, -
MUJERES EMBARAZAD AS
Y POBLACIÓN EN RIESGO.

DJ 02 DETECTAR Y CONTROLAR 01 CONSULTA
IMEDADESTRANS.

DJ 02 DETECTAR Y CONTROLAR 06 CONSULTA
)ADES DL^RREICAS.

DJ 02 DETECTAR Y CONTROLAR 05 CONSULTA
ENFERMEDADES RESPIRA
TORIAS AGUDAS

DJ 05 ORIENTAR Y ATENDER A 01 CONSULTA
LA POBLACIÓN EN MATE
RIADEP.F.

P SP DESCRIPCIÓN CLAVE UNIDAD DE MEDIDA

DJ 05 ATENDER A NUEVAS 02 PERSONAL
ACEPTANTES



DJ 05 ATENDER A USUARIOS
ACTIVOS.

JKhKSO.NA»,

DJ 07 CONTROLAR EL CRFn- "í
MIENTO Y DESARROLLO
DEL MENORES DE 5 AÑOS.

( '< VM'Ü lí TA

DJ 07 CONTROLAR EL ESTADO 02
DE SALUD DE LA EMBAR.

DJ 07 ATENDER EL PARTO EN 03
COMUNIDADES SIN SER-
VICIO DE SALUD POR -
PARTERAS TRADICIONA-

DJ 06 ORIENTAR E INFORMAR u I
A LA POBLACIÓN* PARA
MEJORAR SUS CONDI
CIONES DE SALUD.

DJ 06 CAPACITAR A LA POB. 02
EN MAT. DE SALUD.

3B 08 CAPACITAR AL PERSO- 01
NAL PROFESIONAL TÉC-
NICO AUXILIAR Y ADMI
NISTRA1TVO DE LOS - -
SERVICIOS.

MKNSAJK

PERSONAL

PERSONAL



A) "PROGRAMAS DE ACCIÓN'1

1.- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

2.- PLANIFICACIÓN FAMILIAR.

3.- MATERNO INFANTIL

4.- VACUNACIÓN UNIVERSAL
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INTRODUCCIÓN

SE ENTIENDE POR INFECCIÓN AGUDA DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS A I A

)AD INFECCIOSA CAUSADA POR MICküUkuANJSMos, <>» ih
AFECTAN AL APARATO RESPIRATORIO DURANTE UN PERIODO MENOR DE
QUINCE DÍAS.

SE DEFINE COMO CASO i)K IRA AL:

NIÑO MENOR DE CINCO AÑOS QUE PRESENTA UNO O MAS DE LOS
SIGUIENTES SIGNOS O SÍNTOMAS:

* OBSTRUCCIONO SECRECIÓN NASAL.
* DOLOR O SECRECIÓN POR OÍDO.
* DOLOR O ENROJECIMIENTO DE GARGANTA CON O SIN PLACAS MmmNTAS.
* TOS.
* DISPONÍA.
* DIFICULTAD RESPIRATORIA,

DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES (CIÉ) NOVENA REVISIÓN, LOS CASOS BE IRA SUJETOS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA SON:

381... OTITIS MEDIA NO SUPURADA Y TRASTORNOS DE LA TROMPA DE
EUSTAQUIO.

382... OTITIS MEDIA SUPURADA Y NO SUPURADA.

383... MASTOromSYAEECaONESRELAaONADAS.

460... MNOFARINGmS.

461... .SINUSITIS AGUDA.

462... FARINGITIS AGUDA.

463... AMIGDALITIS AGUDA

464... LARINGITIS Y TRAQUE1TIS AGUDA.

465... INFECCIONES AGUDAS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE
LOCALIZAaON MÚLTIPLE O NO ESPECIFICADAS

466... BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA.



480... NEUMONÍA VÍRICA.

481... NEUMONÍA NEUMOCOCICA.

482... OTRAS NEUMONÍAS BA

483... NEUMONÍAS DEBIDAS A OTRO ORGANERO E5FECIÍTCADO.

484... NEUMONÍA EN ENFERMEDADES CLASÍMCADAS .EN OI KA PAR 1H,

485... BRONCONEUMONIA, ORGANISMO CAUSAL NO ESPECIFICAD O.

486... INFLUENZA.

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS SE PRESENTAN EN TOPAS LAS
EDADES AUNQUE POR SU MAGNITUD Y TRASCENDENCIA EN fcL MUNICIPIO DE
LIBRES, ES MAYOR ENTRE EL GRUPO DE LOS MENORES DE CINCO AÑOS

LA GRAVEDAD DEPENDE DE LA JAJCALJ'MCION i)KL PAÜKCJMiWlu LA
EXTENSIÓN DE LAS LESIONES, LA RESISTENCIA DEL INDIVIDUO, LA
VIRULENCIA DE LA GENTE Y LOS FACTORES CONDICIONANTES DENTRO DEL
MUNICIPIO.

LOS AGENTES RELACIONADOS CON LAS IRAS, SON MÚLTIPLES. PERO SE
CONSIDERAN QUE PREDOMINAN LOS VIRUS HASTA >!N E! 95% DE I,os
CUADROS, EN PARTICULAR EN LOS PADECIMIENTOS QUE SE LOCAÉ j/AN KN EU
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR. DE ACUERDO A LA OMS, SE SABE QUE LOS
PAÍSES SUBDESARROLLADOS SE IDENTIFICAN MAYORMENTE A LAS
BACTERIAS DENTRO DE LA ETIOLOGÍA DE LOS CUADROS NEUMÓNICOS
AGUDOS.

DENTRO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA INFECCIÓN
RESPIRATORIA SE ENCUENTRAN ADEMAS DE LAS EDADES EXTREMAS; EL
BAJO PESO AL NACER, LA DESNUTRiaON. AUSENCIA MK LA lACrAHCib
MATERNA, ESQUEMAS DE INMUNIZACIÓN INCOMPLETOS Y LOS ESTADOS
PATOLÓGICOS PREVIOS.

LA EXISTENCIA DE ALTAS TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD SK
DEBE EN GRAN MEDIDA A LA EXISTENCIA DE FACTORES CONDICIONANTES
TALES COMO: BAJO NIVEL SOCIOECONÓMICO, ANALFABETISMO, CUMA,
DEFICIENCIA EN LOS HÁBITOS AUMENTÓOS Y MALAS CONWCKW'?
VIVIENDA, Y POR OIRÁ PARTE, A COMPLICACIONES V
INADECUADOS O TARDÍOS.



JUSTIFICACIÓN

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ES UNA DE LAS CAU*'A£
MAS COMUNES PE MUERTE ENMNOSEN PAJSF3 KNTV^APwnrm. i A I - A H ^ A
DK MUERTE ES LA NEUMONÍA.

SE ESTIMA QUE ANUALMENTE HAY DOS MIL MILLONES DE EPISODIOS
DE IRA EN EL MUNDO, DE LOS CUALES UNO DE CADA CINCUENTA ES CASO m
NEUMONÍA Y DE ESTOS ENTRE EL 10 Y 20 % FAUJBCK POR ESTA CAiíSA.

LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) ESTIMA QUE UNA
TERCERA PARTE DE LAS MUERTES QUE OCURREN EN NIÑOS MFNORPS DE
CINCO AÑOS EN EL MUNDO (4.3 MILLONES EN 1993), SE DEBEN" A LAS IRAS.

LOS PAÍSES PRIORITARIOS SON AQUELLOS CON TASAS DE MORTALIDAD
INFANTIL POR ARRIBA DE 40 x 1,000 N. V. R.

SE CONSIDERAN ENTIDADES DE ALTO RIESGO. EN PRIMER LUGAR
PUEBLA, ESTADP DE MÉXICO, OAXACA Y CfflAPAS, EL ESTADO DE PUEBLA
PRESENTA UNA TASA POR IRAS DE 173.6 POR OFN MIL HABITANTES
MENORES DE CINCO AÑOS.

DENTRO DEL ESTADO DE PUEBLA LAS JURISDICCIONES CON MAYOR-%>! >«• 4 vrvn
-JJUUTl. JLsJTLkJ «í \J¿VJLKJ-i/JlH~-^'i^'4.1A-rt^ tv. .̂

NUMERO DE MUERTES POR IRAS SON:

EN PRIMER LUGAR LIBRES, CffiGNAffiJAPAN, ZACAPGAXTLA, Y
TEPEACA

NUESTRO MUNICIPIO DE LIBRES SE ENCUENTKA SITUADO iJKNIku J)K
LA JURISDICCIÓN SANITARIA 04, LIBRES, PUEBLA.

EL MUNICIPIO CUENTA DESDE 1986 CON EL- PROGRAMA «OBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EL CUAL OONTRMPTA MHJJÍOAS l)h
PREVENaON, CONTROL Y TRATÁIvíIENTO, AUNQUE NO HA PODIDO
OBSERVARSE EL IMPACTO DESEADO POR LO QUE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS SE CONSTITUYEN COMO LA PRIMERA CAUSA !>F
MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Y ASI TENEMOS QUE DENTRO DE LA MORBILIDAD LA PRIMERA CAUSA
LAS OCUPAN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON UNA TASA DE
72.73 POR CIEN MIL HABITANTES PARA 1993.

EN EL GRUPO MENOR DE UN AÑO LAS INFECCIONES
AGUDAS OCUPAN EL PRIMER. LUGAR CON l'KA TASA ?9? 10
PREESCOIAR OCUPAN LA PRIMERA CAUSA LAS ÍRAS CON UNA "i AS* Jíh 14 /



PARA LOS DEMÁS GRUPOS DE EDAD SE OBSERVA COMO ESTA ''.1A1^A ('RAS)
LA QUE PREDOMINA SOBRE TODAS LAS DEMÁS.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN PRIMER LÜCAP, SE TIENE
QUE EN GENERAL DE 1984 A 1993 LA OCUPAN LAS FNfcTRMEPAJWS
RESPIRATORIAS AGUDAS CON UNA TASA DE 198.4 Y 73.61 RV:SJKEC:T<VAMtíNTK
OBSERVÁNDOSE UNA TENDENCIA DECRECIENTE, SIN OLVIDAR QUE ESTA
OCUPA LA PRIMERA CAUSA

EN I/) QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EDAD I N K A M I I . i^s
INFECaONES RESPIRATORIAS AGUDAS OCUPARON EL FRIMER LUGAi;.
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO DE 1984 A 1993 CON TASAS DE 24,9
RESPECTIVAMENTE POR MIL NACIDOS VIVOS REGISTRADOS

REFERENTE A LA MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR ( DE I A 4 AÑOS
DE EDAD) PUEDE OBSERVARSE QUE LA PRIMERA CAUSA LA OCUPARON DE LA
MISMA MANERA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON TASAS DF «
Y 2 PARA 1984 Y 1993 RESPECTIVAMENTÉ.

PARA LOS DEMÁS GRUPOS, EDAD ESCOLAR, EDAD PRODUCTIVA, EDAD
POSTPRODUCTIVA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AOUDAS OCUPA* UN
LUGAR IMPORTANTE DENTRO DEL PERFIL KPIbEMIOiÁXtiCO KESPEcTO A Su
MORTALIDAD.

SE HACE NECESARIO COMENTAR QUE ESTA POBLACIÓN CONTPIBUYE A
QUE LA JURISDICCIÓN SANITARIA PRESENTE CIFRAS DE ALFAS TASAS DK
MORTALIDAD EN EL MENOR DE CINCO AÑOS, Y QUE AMORTIGUAN EL
PANORAMA DE LAS COMUNIDADES DE RIESGO Y QUE PERMITEN ESTABLECER
UN PRONOSTICO SOMBRÍO SI NO SE TRABAJA CON MAYOR PENETRACIÓN EN
ESTAS ÁREAS DE RIESGO.

POR EL MOMENTO, DESPUÉS DE IIABER ANALIZADO TODOS LOS
FACTORES CONDICIONANTES, LOS SERVICIOS DE SALUD NO KSTAN
RESPONDIENDO TOTALMENTE A IAS NECESIDADES DE I-A POBLACIÓN
INFANTIL, MUEREN ALGUNOS FOR ENFERMEDADES PREVENIBLES O
TRATABLES INCLUSO DESPUÉS DE HABER SIDO LLEVADA UNA O VARIAS'
VECES AL CENTRO DE SALUD. MUCHOS FAMILIARES NO DISPONEN DE»,
CONOCIMIENTO Y CAPACITACIÓN BÁSICA PARA RECONOCER 1 Á)S SIGNOS OE
GRAVEDAD DE LAS INFECCIONES COMUNES QUE AMENAZAN LA VIDA Y EL
DESARROLLO DE SUS HIJOS.

POR LO QUE EL PRESENTE PLAN MUNICIPAL TIENE COMO OBJETIVO
REFORZAR LOS PROGRAMAS NACIONALES, ESTATALES, MUNICIPALES YA
ESTABLECIDOS PARA LOGRAR I«A CONSOLIDACIÓN DEL PROGRAMA ESTO.
MEDIANTE EL REFORZAMIENTO DEL FOMENTO A IA SALUD. CA?AOTACIG7í



DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS, CAPACITACIÓN 'A. MA!>«>•<< ''.»
RESPONSABLES DE MENORES DE CINCO AÑOS, ABAS JO V oKilMi/AuoM i > h ,
RECURSOS, ASI COMO LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN CONTRIBUIRÁ A LOGRAR
UNA REDUCCIÓN A LAS TASAS DE MORTALIDAT POR IMnzCCIOhTS
RESPIRATORIAS AGUDAS FN LOS GRUPOS DE MAYO!', Vi H.MKW A w» «n A.»••_ * •» >M
PRIORIDAD A IjOS MENORES DE CINCO AÑOS.

"MARCO JURÍDICO"

- A PARTIR DEL COMPROMISO CONTRAÍDO EN LA CUMBRE MTJNDLM DE LA
INFANCIA, SE INCORPORO A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AOUh AS

- EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO PARA EL PERIODO 1993- 1999 COMO
UN PROGRAMA PRIORITARIO.

- EN BASE A LA NORMA TÉCNICA NO. 34, PARA LA PkhVRNClON V Ct >N i ROÍ, i >k
LAS INFECaONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA ATENCIÓN' PRIMARIA A LA
SALUD.

-DE ACUERDO ALO SEÑALADO EN LOS ARTÍCULOS 3> 5, 6, /; Vr I j. Í4, 20, /J, ¿.>,
26, 27, 32, 33, 34, 35, 55, 58, 61,104,106, 107. 110, llls 112, 113, 116, 119, 133, 134,
135, 136,137,138,139,141, 142,143,147,151,188, Y 1S9 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

- EN EL ARTICULO 24 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
SALUD.

- EN BASE A LA NORMA TÉCNICA NO. 23, VIGRANcíA kttbhtaif'/iA>GiCA l>fe
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

- ESTAS DISPOSICIONES LEGALES «WSTrTUYKN TA BASK LFOAf D» *
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

DISMINUIR LA MORTALIDAD POR IRAS ( NEUMONÍAS) FN UN 50% EN LA
POBLACIÓN MENOR DE CINCO AÑOS EN UN PERIODO Oh 5 AÑOS EN KL
MUNICIPIO DE LIBRES, PUE, CON ÉNFASIS PARA 1 997

OBJETIVO ESPECIFICO:

1.- ASEGURAR EL ACCESO DEL TOTAL DE LOS NIÑOS ívíKNGRES PE Qw u
AÑOS EN EL MUNICIPIO DE UBRES, PUE., AL MANEJO EFECTIVO DE LAS IRAS.

2.- PROMOVER EL MEJORAMIENTO DE LA VIViKNtM A TKAvtó OH
PROPUESTAS, TIPO MEDIANTE LA COORDINACIÓN CON AUTORIDADES
LOCALES Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS EN LA REGIÓN.

3.- INFORMACIÓN Y CAPACITACIÓN ' A IA POBLACIÓN' EN Gw

4.- CONSOJJDAaON DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL LAPSO COMPRENDIDO DE í 996-2000.

5.- REFORZAMIENTO DE LA PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN A LA SALUD DENTRO
DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

6.- ESTIMULAR EL FOMENTO DE LA AUTORESPONSABMJOAi; »ÍN LA
POBLACIÓN EN GENERAL ASI COMO DE LA COMUNIDAD

DE TIEMPO:

TENDRÁ UNA DURACIÓN DE UN AÑO, DEL iro. Dfc KN'feKO OK
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1997.

DE ESPACIO:

EN TODAS LAS UNIDADES DEL SECTOR SALUD DEL ilüNIOTIO DE
LIBRES.

DE UNIVERSO:
*

EL PROYECTO SE I-LEVARA A CABO EN i AS i* LOC'AÍJl>Af>tó QUfc
COMPRENDE EL MUNICIPIO DE LIBRES, PITE.



"METAS"

1.- REDUCIR LA MORTALIDAD FOR NEUMONÍAS Y OTRAS INFLCta:
MENORES DE CINCO AIíRESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO Alie,?; PF A.1 A 15')

RELACIÓN A 1993.

2.- ASEGURAR PARA 1997 QUE EL 90% DE POBLACIÓN TENGA ACCI-SG A UK
SERVIQO DE SALUD QUE PROPORCIONE EL MEDICAMENTO EFEdTVO EN LOS
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

3.- LOGRAR QUE EL 90% DE LOS CASOS DE NEUMONÍA EN LOS NIÑOS
MENORES DE CINCO AÑOS, RECIBAN TRATAMIENTO EFECTIVO.

4.- CAPACITAR AL 100% DE MÉDICOS V KNPKRMKkAS.

5.- CAPACITAR AL 100% DE PROMOTORES, AUXILIARES DE SALUD Y CULTOS
VOLUNTARIOS.

6.- CAPACITAR A 2,666 MADRES DE MENORES DE CINCO AÑOS, SOBRE LA
PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, MEDIANTE LA
FORMACIÓN DE GRUPOS DE DIEZ MUJERES CADA UNO

7.- REFORZAR LA CAPACIDAD DE LAS MUJERES CON HL1OS MENORES DE
CINCO AÑOS A FIN DE ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATCNCIOÍT EM EL HOGAR DE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

8.- NUMmO TOTAL DE PLATICAS: 2,926.

9.-DURACIÓN POR PLATICA: 40 MINUTOS.

ESTRATEGIAS

TENIENDO COMO BASE LA ESTRUCTURA JURISDICIGNAL YA
MENCIONADA SE REALIZARA:

1.- COORDINACIÓN MTRA Y EXTRASECi ORIAJU

PARA LOGRAR EL APROVECIIAMIENTO ÓPTIMO DE LOS RECURSOS EN
BENEFICIO DE LA POBLACIÓN BLANCO, SE COORDINARAN KSFVFR'/os CON
LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA MUNICIPAL DE SAUJ); Y LOS SFCTORfcS
CONEXOS A ESTE.

LA COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL SE HSTABÍ KCF WN
LA LIMITACIÓN DE UNIVERSOS DE TRABAJO.



LA COORDINACIÓN CON OTROS PROGRAMAS.- LA AETK'U*.ACIÓN- ?>H
LOS PROGRAMAS QUE BUSQUEN EL BIENESTAR DE LA POBLACIÓN MENúk i.»h
CINCO AÑOS, EVITA LA DUPLICIDAD DE FUNCIONES Y DISPENDIO i/E
RECURSOS; REAL ES EL CASO DE LOS PROGRAMAS DE:

-VACUNACIÓN tJNIVERSAL.- EL CUAL CUENTA CON hLKMENf <KS
COMO:

- IDENTIFICACIÓN DEL GRUPO BLANCO.

- REGIONAUZACION OPERATIVA.

- CENSO POR LOCALIDAD.

- BRIGADAS MÓVILES.

- POBLACIÓN EDUCADA PARA DEMANDAR LOS SERVJCÍOV-

- ATENCIÓN MATERNO INFANTIL.- ELEMENTOS !>p A"' '»vn
DISPONIBLES:

- HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO Y DE LA MADPJE.

- PROCURADORAS DE SALUD.

- VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

- SALUD DEL PREBSCOLAR.

- ESTRATEGIA DE EXTENSIÓN DE COBERTURA- ELEMENTOS !>E AP« .» v.;»
DISPONIBLES:

- CASAS DE SALUD.

- AUXILIARES DE SALUD.

2.- EL ÁREA GEOGRÁFICA SELECCIONADA POR RBvSQO REFERENTE A LA
MORTALIDAD SERA SUJETA A INTERVENCIONES' EPlDEMlOU'KííCAíi
(BLOQUEO POSTMORTEM)

3.- CAPACTTAaON Y ATENCIÓN MEDICA.



A) CONTRIBUIR A ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATKNCÍON MM^CA )>V !/*?
PACIENTES CON IRA, A 'TRAVÉS DE MEJORAR Los CóNtKJ'MiKNntó,
CONDUCTAS, Y PRACTICAS DE PERSONAL DE SALUD, ASI COlvíü I>E
FORTALECER LA ESTRUCTURA DE 7 AC «-TroTTír^nc T ,p

B) UNA ADECUADA PLANBAOON DE LAS "NKCKSíDAiíKS UK INSIJJMOS KN » A;.
UNIDADES DE SALUD PARA LA ATENCIÓN DE LOS FACIENTES OUE Lü
DEMANDEN.

C) DETERMINANDO NUMERO Dfc PERSONA!, EXiSlENiK FAHA JAM*RAK I As
METAS ESTABLECIDAS.

D) AMPLIAR LA CAPACITACION A MÉDICOS PRiVAWS, ^ APM A' 'W'! '»OO^
MÉDICOS TRADICIONALES.

4.- INFORMACIÓN Y CAPACITACIÓN A LA POBLACIÓN.

LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD PRETENDE CON MEDIDAS
PLANIFICADAS- LOGRAR CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO FAVORAtíOíS
PARA LA SALUD, ASI SE DEBERÁ DE INCORPORAR J<A PARTICIPACIÓN
COMUNITARIA COMO UNA TÁCTICA FUNDAMENTAL PARA EXTENDER LA
COBERTURA.

-LINEAS DE ACCIÓN:

CAMPAÑA INFORMATIVA A TRAVÉS DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN
POR MEDIO DE LA ELABORACIÓN DE MENSAJES Y P.EPRODl'CnON PF
MATERIAL GRÁFICO NECESARIOS PARA LA DIFUSIÓN A TkAVtá )>KL KAi>IOs
TELEVISIÓN, PRENSA Y OTRAS.

- CAPACITACIÓN DE LA POBLACIÓN POR PERSONAL PE SAM.'P Ai.T_YfljAP.PS,
MAESTROS, PROMOTORES Y VOLUNTAMOS PREVIAMENTE CAPAI íiAiJOH
DENTRO DEL MODELO DE ATENaON PROPUESTO,

- IMPLEMENTACION EN FORMA ACTIVA Y RKJUROSA DE LA < 'APA'T! A < ' í « V N A
MADRES O RESPONSABLES MENORES DE CINCO ANOS, DE ACUERDO A LA
SIGUIENTE ORGANIZACIÓN:



A) CONTRIBUIR A ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN M
PACIENTES CON IRA, A TRAVÉS DE MEJORAR Los f-'óNtM.JMiKN
CONDUCTAS, Y PRACTICAS DE PERSONAL DE GALÍJD, /wl COlvIÜ DE
FORTALECER LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

B) UNA ADECUADA PLANEACiON DE LAS >iKCKS!üAi>fó uKlNSiJMos KN i
UNIDADES E
DEMANDEN.
UNIDADES DE SALUD PARA LA ATENCIÓN DE IÁ)S FACÍi^TES OUE LO

C) DETERMINANDO NUMERO Dfc PERSONAL EXiSlENih PARA iAJUKAK JAS
METAS ESTABLECIDAS.

D) AMPLIAR LA CAPACTrACION A MÉDICOS pjRiVAlv;»s, »'-^.MA''lKii>irjCO<í Y
MÉDICOS TRADICIONALES.

4.- INFORMACIÓN Y CAPACITACIÓN A LA POBJ A

LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD PRETENDE CON MEDIDAS
PLANIFICADAS- LOGRAR CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO FAVORAiíLKS
PARA LA SALUD, ASI SE DEBERÁ DE INCORPORAR 1A PARTICIPACIÓN
COMUNITARIA COMO UNA TÁCTICA FUNDAMENTAL PARA EXTENDER LA
COBERTURA.

- LINEAS DE ACCIÓN:

CAMPAÑA INFORMATIVA A TRAVÉS DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN
POR MEDIO DE LA ELABORACIÓN DE MENSAJES Y REPRODUCCIÓN rw
MATERIAL GRÁFICO NECESARIOS PARA LA DIFUSIÓN A iRAvtó }>KL RAi>U>.
TELEVISIÓN, PRENSA Y OTRAS.

- CAPACrrACION DE LA POBLACIÓN POR PERSONAL DE SA"'B AiTyn.iA.pps,
MAESTROS, PROMOTORES Y VOLUNTARIOS PRKVIAMfeN'iK < ;APAI;i-.i'Aixis
DENTRO DEL MODELO DE ATENCIÓN PROPUESTO.

- IMPLEMENTACION EN FORMA ACTIVA Y RIGUROSA DE I A C'APA/.TJ "A.WW A
MADRES O RESPONSABLES MENORES DE CINCO AÑOS, DE ACUKRiJG A JA
SIGUIENTE ORGANIZACION:



"ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN Y CAPACITACIÓN A I. A poní ACIÓN ?N!. A
PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS D'fcN i Mu l>* L

SISTEMA NACIONAL BE SALUD"

LA CAPACITACION QUE SE DE A LAS MADRES SE LLEVARA A CABO EN
FORMA CRUPAL PREFERENTEMENTE E INDIVIDUAL SOLO PARA CASOS
ESPECIALES, A FIN DE ASEGURAR EL APRENDIZAJE FN EL MANEJO
EN EL HOGAR DE LAS IRAS.

EL ÁREA QUE SE SELECCIONE PARA CAPACITAR A LAS MAPRF.S PE
FAMILIA, DEBE CONTAR COMO MÍNIMO CON JAS SIOUMíNTKS
CARACTERÍSTICAS:

. QUE SEA VISIBLE, DE FÁCIL ACCESO, DISPONIBILIDAD DI: MOBI!!ARIO Y
SUFICIENTE LUZ.

ES IMPORTANTE CONTAR CON MATERIAL DIDÁCTICO Y EN CASO
NECESARIO SE PUEDE DISEÑAR LOCALMENTE DE ACUERIH") A LOS
LINEAMIENrOS TÉCNICOS PARA LA PREVENCIÓN V t ()N I KOI, 1)K i .AS IKAS.

MATERIAL DIDÁCTICO A UTILIZAR PARA LA CAPACITACIÓN:

- ROTAFOLIO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

- TARJETERO DE LA SALUD ( LAMINA: TOS Y CATARRO)

- CARPETA MULTIMEDIA " ENTRADA LIBRE AL AIRE"

- TRÍPTICOS, FOLLETOS, CARTELES Y VOLANTES PE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS. MAT.KK1AUÍS KLABOKADOS PARA LA
CAPACITACIÓN A LAS MADRES.

- LA CAPACITACIÓN TENDRÁ UNA DURACIÓN ENTRE 30 Y 60 MINUTOS, 40 EN
PROMEDIO.

- AL TERMINO DE LA CAPACITACIÓN A CADA MADRE SE LE ENTREGARA
MATERIAL DE PROMOCIÓN SOBRE ESTOS PADECIMIENTOS Y SE REGISTRARA.
A TODAS LAS MADRES CAPACITADAS.

- LAS ACTIVIDADES SE PUEDEN LLEVAR A CABO EN:

- SALAS DE ESPERA DE LAS UNIDADES 1 )K SALUD.

- EN LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL



• UNIDADES Y SERVICIOS DE ATENCIÓN DE IRA.
• UNIDADES O CENTRO DOCENTE ASISTENCIALE5 DE ENFERMEDADES
DIARREICAS E IRA. (UDAED-IRA, CEDAED-IRA).
• CASAS POPULARES (CAPOED/IRA).
• MÓDULOS EDUCATIVOS DE HIDRATAUÜN OKALKN MKH< AÜO;S. PAKUUKS t
OTROS CENTROS DE CONFLUENCIA TALES COMO CENTROS DETGRTIVG3 ',

• ESCUELAS.

• GUARDERÍAS.
• DOMICILIOS PARTICULARES.
• ALBERGUES ESCOLARES.
• CENTROS LABORALES.
• OFICIALÍAS DEL REGISTRO CIVIL.

LA METODOLOGÍA SERA LA SIGUIENTE:

CAPACITACIÓN INDIVIDUAL: SOLO PARA CASOS ESPECÍALES DE
MADRES CON FACTORES DE RIESGO (TALES COMO ANAIJABETTSMO, MKNOR
DE 17 AÑOS), A FIN DE MEJORAR KL APRENDIZAJE KN Kl M ANKM > OH » AS » K A,s

EN LA MODALIDAD CRUPAL: CON DIEZ PARTICIPANTES IX LES
DEDICARA EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO PARA ASEGURAR ÍÍL
APRENDIZAJE, FOMENTANDO UN AMBIENTE J)K CORDJAUDAI), PROPICIANDO
LA PARTICIPACIÓN DE LOS ASISTENTES, USANDO LENGUAJE CLARO Y SIN
TECNICISMOS.

SE LE HABLARA A LA MADRE O KKSPONSABIJí SOBKK OUK HS
NEUMONÍA, SEÑALES DE GRAVEDAD, QUE ES INFECCIÓN RESPIRATORIA
AGUDA, CUIDADOS GENERALES EN EL HOGAR, ASI COMO DE LAS MEDID Ai:
PREVENTF/AS.

SE DEBERÁ DE ELABORAR UNA EVALUACIÓN PARA ANALIZAR
POSITIVIDAD EN LOS RESULTADOS CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE
VERIFICACIÓN:

1.- DÍGAME, ¿ COMO SABE USTED QUE SU NIÑO TIENE UNA IRA?

2.- DÍGAME, ¿ QUE ES PARA USTED LA NEUMONÍA O PULMONÍA?

3.- ¿ COMO SABE QUE UN NIÑO TIENE NEUMONÍA O PULMüwAi



4,- DÍGAME, ¿ COMO SE DA CUENTA CUANDO SU NIÑO SE ENFVRM A ! *:»
O DE LA GARGANTA?

5.- DÍGAME, ¿ A DONDE LLEVA A SU fflJO CUANDO PRESENTA TOS Y CATARRO,
DOLOR DE GARGANTA O DOLOR Y SECRECIÓN PF OÍDO?

6.- ¿ QUE AUMENTOS LE DARÍA A SU NIÑO SI TIENE TOS Y CATARRO?

7.- ¿ COMO SABRÍA USTED QUE SU NIÑO CON TOS Y i'ATAPJH» SF ESTA
AGRAVANDO?

8.- ¿ CUAL ES LA COMPLICACIÓN MAS GRAVE QUE PUEDE TENER UN NIÑO COI!
TOS Y CATARRO?

9.- ¿ QUE CUIDADOS LE DEBE PROPORCIONAR A SU NIÑO CUANDO TIENE TOS Y
CATARRO PARA EVITAR QUE SE AGRAVE?

10.- ¿ CUALES SON LOS CIUDADES QUE LE DEBE PROPORCIONAR A Su NIÑO
PARA QUE NO LE DE UNA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA?

LOS CRITERIOS DE MADRE CAPACITADA EN IRA ES Qi.T?, ESTA !.»FT«FHA Í>F
RESPONDER CORRECTAMENTE HACIA LAS PREO11NTAS RKA'üy.A'üAS. ADKM AS
DEBERÁ LLEVARSE UN REGISTRO DE MADRES CAPACITADAS EN IRA, EL OJAL
SE MOSTRARA A CONTINUACIÓN

REGISTRO DE MADRES CAPACITADAS FN IRA

INSTITUCIÓN DELEGACIÓN

ENTIDAD MUNICIPIO

TIPO DE UNIDAD MEDICA

ZONA

LOCALIDAD

FECHA

NOMBRE Y APELLIDO
DE LA MADRE CAPA-
CITADA

DOMICILIO NOMBRE Y APELLIDO
DEL MENOR DE CINCO
AÑOS



5.- PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD Y AUTORIDAD MÍINICTPAL

SI RECONOCEMOS QUE LA SALUD NO ES RESPONS/J33L3DAD ÚNICA DE
LAS INSTITUCIONES SINO DE LA SOCIEDAD Y AUTORIDADES EN OONJUNTO,
ESTAREMOS CIERTOS DE QUE PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS J>fc i ,
PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL SE NECESITA QUE LA FGBLACJOH GE
INVOLUCRE PLENAMENTE EN LA SOLUCIÓN DE LOS PROBLEMAS DE SALUD, EN
ESTE CONTEXTO, SE IMPULSARA LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD PARA
FAVORECER EL ÉXITO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD, QV¡K SK MANiH&STEN
EN LA BÚSQUEDA DE SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS, EN LA EJECUCIÓN,
SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN DE LAS ACCIONES TE SALUD Y EN EL
ESTABLECIMIENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD, ATRAES DFI. MP»ti *o tw
LA PARTICIPAaON DE LA COMUNIDAD EN EL DFJSARRG.ÍJ A > i>fc FH< JORA MAS
ESPECÍFICOS, PROMOVER HÁBITOS DE CONDUCTA QUE CG14invIBUYA74 A
PROTEGER LA SALUD, FOMENTANDO LA ORGANIZACIÓN DE GRUPOS QUE
CONTRIBUYAN A UNA MEJOR EDUCACIÓN Y ESTABLECE?. INSTARÍAS iu,
ORGANIZACIÓN COMUNITARIA ORIENTADA AL MAN TKNiMlKNTü un
UNIDADES DE SALUD, OBRAS DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA Y
SANEAMIENTO BÁSICO.

ACTIVIDADES

LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN DENTRO DE 1597 i'AUA .i•'.'..
REFORZAMIENTO DE LAS IRAS SON:

- CENTROS MUNICIPALES DE CAPACTi ACIÓN, INCR'KMJKN-J ANIJO LA
COORDINACIÓN IhTTERINSTrrüCIONAL Y MANIT^ÍIENDO SU FlTT4CIG}vT

CAPACrrADORA.

- REFORZAMIENTO EN LOS CENTROS JURISDICCIONALES DE C.APAi i iAí H>N, <
UDA- EDIRA, CED-EDiRA), EN EL MANEJO DEL NIÑO CON IRA.

- FORMACIÓN DEL COMITÉ DIRECTIVO, TÉCNICO Y OPP.HAT1VO M I I ^ K M - A I
QUE COORDINE LAS ACITVJDADES.

- CAPACITACIÓN DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO SOBPJE IRAS.

-CAPACITACIÓN A RESPONSABLES - MADRES DE FAMILIA.

- PLANEACION DE VIVIENDAS TIPO.
*

- REFORZAMIENTO DE PROMOCIÓN A LA SALUD.



- COORDINACIÓN INTRA Y EXTRASECTORIAL.

- REFORZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

- REFORZAR LAS ACTIVIDADES DESPUÉS PE UNA DFFWWN ww !»^S

- SEGUIMIENTO ADECUADO, ASI COMO EL ANÁLISIS DENTRO DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE LIBHES, PUE.

RECURSOS

A) HUMANOS EXISTENTES A CONTRATAR

JEFE JURISDIcaONAL 1

EPIDEMIÓLOGO 1

COORDINADOR MEDICO 1

EQUIPO ZONAL DE SUPERV.
(MEDICO, ENFERMERA, -- 1
PROMOTOR, CHOFER POL.)

MÉDICOS GENERALES 16

MÉDICOS ESPECIALISTAS 3

ODONTÓLOGOS 5

8

O

o

1

O

O

O

ENFERMERAS AUXILIARES 16

PARAMEDICOS 3

ADMINISTRATIVOS 4

EL APOYO LEGAL SE RECIBE EN BASE A LA SUSTENTACIÓN DE LA
NORMA TÉCNICA NO. 34, ASI COMO EN LO ECONÓMICO EN LOS GRUPOS
CIVILES QUE ESTÉN FUNCIONANDO EN EL MUNICIPIO Y HW
INVOLUCRANDO LA PARTICIPACIÓN COMUNITARIA.



RECURSOS MATERIALES:

EL RECURSO INSTITUCIONAL SERA EL SIGUIENTE:

1 HOSPITAL GENERAL

1 CENTROS DE SALUD.

1 UNIDAD MEDICO RURAL

1 UNIDAD AUXILIAR DE SALUD.

2 UNIDADES MÓVILES.

1 UNIDAD MEDICO FAMILIAR.

2 DOS CONSULTORIOS MÉDICOS FAMILIARES.

NO SE REQUIERE CONSTRUCCIÓN DE UNIDADES NUEVAS YA QUE CON
LAS EXISTENTES SON SUFICIENTES PARA EL PROYECTO.

EN GASTOS DE INVERSIÓN DE RECURSOS MATERIALES 3E CONTEMPLA
UN TOTAL DE $101,922.00 QUE INCLUYEN VEHÍCULO, EQUIPOS DE ENSEÑANZA
Y MATERIAL DIDÁCTICO.

GASTOS DE OPERACIÓN. SE TIENE MATERIA PRIMA, MANO DE OHRA,
ADMINISTRACIÓN, MANTENIMIENTO QUE HACEN UN TOTAL DE GASTOS DE $

MEDICAMENTOS:

CLAVE MEDICAMENTO
104 ACETAMJNOFENTABLFr.Aíí.
106 ACEIAMINOFEN GOTAS
431 SALBUTAMOL JARABE
1904 TRIMETROPRIMCONSULFAMETOXAZOL
1930 AMPICUJNA SUSPENSIÓN

PENICILINA BENZATIMCA.
ESTOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN INCLUIDOS DE4TRG DEL-

PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATOPJAS AGUDAS, EL CUAL ES
PRIORITARIO Y CUENTA CON PRESUPUESTO.

RECURSOS FINANCIEROS:

'LOS GASTOS DE INVERSIÓN PARA JXF.VAR A i ABO fcSTK
ASCIENDEN A UN TOTAL DE $ 101,922



ORGANIZACIÓN

LA LEY GENERAL DE SALUD ESTABLECE QUE LA S.S A. FUNGE ..t .
CABEZA DE SECTOR Y RIGE MEDLWTE EL JEFE DE LOS SERVICIOS
COORDINADOS DEL ESTADO DE PUEBLA QUIEN DELEGARA LA
RESPONSABILIDAD AL JEFE DE LA JURISDICCIÓN SAWJ ARIA OV/ÍKN VlOil ARA
A TRAVÉS DE SU STAF Y DEL SUPERVISOR ESPECIFICO DEL PROGRAMA LA
APLICACIÓN DE LAS NORMAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES EN LAS UNIDADES
APLICATTVAS, LA ORGANIZACIÓN SE APEGARA DE ACUERPO A!, MODELO
JURISDICCIONAL DE SALUD YA MENCIONADO ANTERIORMENTE.

CONTROL

EL SISTEMA DE CONTROL SE LLEVARA A CABO MEDIANTE LOS
SIGUIENTES INSTRUMENTOS:

1.- INFORMACIÓN

2.- SUPERVISIÓN

3.-EVALUACIÓN

INFORMACIÓN:
•(

LA INFORMACIÓN QUE SE RECOPILE DE LAS IRAS PROPORCIONARAN
DATOS PARA REPLANTEAR Y PROGRAMAR ACCIONES ESPECIFICAS DE LOS
DIFERENTES MOVIMIENTOS EPIDEMIOLÓGICOS. SERÁN IT1U7ADAÍÜ FN !,4
HOJA EPI 1-95 CONCENTRADOS SEMANALES, HOJAS DlARlAís. INKJkM ACIÓN
DE LA E.KC. ASI MISMO, SERA UTILIZADA LA INFORMACIÓN EXISTENTE POR
MORBILIDAD Y MORTALIDAD JURISDICCIONAL.

SUPERVISIÓN:

ESTA ACTIVIDAD DEBERÁ REALIZARSE PERIÓDICAS KN'ÍK Km UKS
RESPONSABLES A NIVEL MUNICIPAL SIENDO LOS APIICATTVOS EL OBJETIVO.
PRINCIPAL AL QUE ES NECESARIO SUPERVISAR; ENTENDIÉNDOSE ESTA COMO
EL PROCESO EDUCATIVO NO SOLO UN MECANISMO PARA !.>Fm.TAP
DEFICIENCIAS, SINO UNA HERRAMIENTA PARA REFORZAR LA CAVAdí AC3ON,
CONSOLIDAR EL APRENDIZAJE Y ELEVAR LA CALIDAD O^í LA ATENCIÓN Di:
LOS NIÑOS CON IRAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

SE ELABORARA EL CRONOGRAMA DE SUPERVISIÓN JKHuCikAMANjX.;
LAS UNIDADES APLJCATIVAS CON ENFOQUE EPIDEMIOLÓGICO. RliVÍSANIX)



LAS INFORMACIONES EXISTENTES, ASI COMO DE SU ANÁLISIS PKJANW PUR
ESCRITO EN CADA UNA DE ELLAS LOS PROBLEMAS DETECTADOS, ASI COMO
LAS RECOMENDACIONES SUGERIDAS FARA SU SOLUCIÓN, ASI MISMO, SE
ELABORARA UN INFORME PARA ENTREGARLO A LAS AUTOIUDATES
COMPETENTES.

EVALUACIÓN

LA EVALUACIÓN SE PUEDE DEFINIR COMO EL PROCESO DE MEDICIÓN
DE LOS RESULTADOS DE UNA ACCIÓN O PROGRAMA MEDIANTE LA
APLICACIÓN DE UNA METODOLOGÍA PARA EMITIR UN JUICIO « > f v A r ..<>p SOHRF
EL BOTO O FRACASO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS.

PARA PODER EVALUAR EL PROGRAMA, ES NECESARIO DKTOÍTET, DF TJN
PROCESO SISTEMÁTICO Y OPORTUNO PE LA Rtfroi ,w v.»< vw í«<- « A
INFORMAaON EN TODOS IX)S NIVELES ADMINISTRATIVOS \ uOK A LA Vh/,
SEA DE BUENA CALIDAD PARA CONOCER LA SITUACIÓN REAL EN LO QUE' 3E
REFIERE A LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR LAS IRAS.

A TRAVÉS DE IA EVALUACIÓN PODREMOS CüNOt:KR j,os SlGuifóNlKS
ASPECTOS:

1.- ORADO DE INTEORAaON DEL PROGRAMA DEL MUNICIPIO.

2.- PROBLEMAS DE LOGÍSTICA Y SOLUCIONES PLANTEADAS.

3.- IDENTIFICACIÓN Y MANEJO DE LOS CASOS DE IRA EN LOS MFNOHFS DE
CINCO AÑOS.

Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN «KíkN
SER UTILIZADOS PARA REORIENTAR LAS ACCIONES PRIORITARIAS, QUE A IA
BREVEDAD PERMITAN LA MEJOR OPERATT.IDAD DEL PROGRAMA, MEJORAR
EL IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO Y LOGRAR EL OBJETIVO I»F r»! '̂M «vniw K y.*/.
DE LA MORTALIDAD POR IRAS EN EL TIEMPO PLANTEADO.



ANEXOS

TCOS INSTmJQONAlES CAFACrrADOS.
NUMERO DE MÉDICOS INSTITUCIONALES PROO. A CAPACITAR x 1 Oí»

2-- NUMERO DE MÉDICOS PRIVADOS CAPACITADOS
NUMERO DE MÉDICOS PRIVADOS PRÓG. PARA CAPACITAR x 100

3-- NUMERO DE ENFERMERAS INSTITUCIONAIJES CAPACHADAS
NUMERO DE ENFERMERAS INSTITUaONALES PROG. A CAPACITAR * 100

4.- CASOS DE NEUMONÍA ATENDIDOS EN MENORES DE ONCO ANOS
META DE CASOS DE NEUMONÍA x i «O

5.- NUMERO DE PACIENTES TRATADOS CON ANTIMICROBIANOS POR MES
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR IRAS POR MES X 100

£OMUJLTA.SJIBSEjCÜ£NTE POR MES
TOTAL DE PACIENTES POR IRAS EN EL MES x 100

7-- TOTAL DE MADRES CAPACITADAS POR MES
NUMERO DE MADRES PROGRAMADAS PARA CAPACITAR POR MES A 100

«•- NUMERO DE MADRES OUE IDENTIFICAN SIGNOS DE ALARMA POR IRAS
TOTAL DE MADRES QUE ACUDEN A CONS. POR CUALQUIER MOTIVO x i 00

; CARTELES C( J^ÍBSyj&QSJEííTKE
NUMERO PROGRAMADO DE CARTELES A ENTREGAR A UNIDADES x ! 00

10.- NUMERO DE TRÍPTICOS ENTREG. A MADRES PQE U. APLICATO/AS
EL NUMERO DE TRIPTÍCOS A ENTREGAR POR UNIDAD A^ÜCATIVA x 100

11-- NUMERO DE VOLANTES ENTREGADOS POR ti A.
NUMERO DE VOLANTES PROGRAMADOS x 100

12.- [ UN MES
TOTAL DE PLATICAS PROGRAMADAS EN EL MISMO PERiOI >O x 100

NUMERO DE VIVIENDAS AL PRINCIPIO DÍL ™PROCfl?j\MA
(MEJORAMIENTO DE VIVIENDA)

x 100
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INTRODUCCIÓN

EL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR CONTINUA SIENDO UN
PROGRAMA PRIORITARIO Y FUNDAMENTAL EN LA POLÍTICA NACIONAL
TENDIENTE A ARMONIZAR EL CRECIMIENTO DE I«A POBLAt :jON CON Kl
DESARROLLO SOCIO-ECONÓMICO DEL PAÍS.

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA SALUD PUBLICA LA PRACTICA DE LA
PLANIFICACIÓN FAMILIAR SE CONVIERTE EN UN ELEMENTO IMPORTANTE
PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO ECONÓMICO Y SOCIAL DEL FAIS ASI
COMO DEL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS NÚCLEOS
FAMILIARES EN PARTICULAR

LAS CIRCUNSTANCIAS POR LAS QUE ATRAVIESA ACTUALMENTE EL PAÍS
HAN AUMENTADO EL DESEQUILIBRIO ENTRE LAS TENDENCIAS
DEMOGRÁFICAS Y LAS DESARROLLO ECONÓMICO

JUSTIFICACIÓN

EN LA ACTUALIDAD Y EN EL MARCO DE LA POLÍTICA NACIONAL DE
SALUD EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR HA PUESTO ÉNFASIS EN
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

- ABATIR LOS RIESGOS DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL BINOMIO
MADRE E EDO, POR MEDIO DEL INICIO OPORTUNO EN LA REPRODUCCIÓN.

- ESPACIAMIENTO DE LOS EMBARAZOS.

- TERMINACIÓN TEMPRANA DE LA REPRODUCCIÓN.

EN EL MUNICIPIO DE LIBRES SE CUENTA CON UNA POBLACIÓN DK 4,849
MUJERES EN EDAD FÉRTIL SIENDO EL 43% DE LA POBLACIÓN DEL SEXO
FEMENINO Y EL 22% DE LA POBLACIÓN TOTAL. ESTO EN MAYOR NUMERO EN
RELACIÓN A1990 QUE ERA DE 4,107 MUJERES EN EDAD FÉRTIL

ASIMISMO PUEDE OBSERVARSE QUE LA TASA DE CRECIMIENTO HA
DISMINUIDO DE 3.93 DE 1993 EN RELACIÓN A 1984 QUE ERA DE 4.84.

EN RELACIÓN A LA FECUNDIDAD SE PUEDE OBSERVAR QUE »>ARA 1984
TENIA UNA TASA DE 250.31 Y PARA 1993 DE 203.13.

DE ACUERDO AL CONSEJO NACIONAL DE POBLACIÓN EL MUNICIPIO J3F
LIBRES TENDRÁ UNA POBLACIÓN PARA 1997 DE 22,185 BABS. USTÉ
CRECIMIENTO DE POBLACIÓN REFLEJA INDUDABLEMENTE LA DINÁMICA DE



LAS VARIABLES DEMOGRÁFICAS (NATALIDAD, MORTALIDAD Y MIGRACIÓN),
AL MISMO TIEMPO PERMITE IDENTIFICAR ALGUNAS í>k LAS
CARACTERÍSTICAS PARTICULARES MAS RELEVANTES PRESENTES DURANTE
LAS CONDICIONES ACTUALES EN EL MUNICIPIO DE LIBRES.

OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL:

CONTRIBUIR CON PLENO RESPETO A LA VOLUNTAD DE LA PAREJA A UN
CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO CONCORDANTE CON EL DESARROLLO
ECONÓMICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO, AYUDAR AL MEJORAMIKN'ro DE
SALUD MATERNO INFANTIL EVITANDO LOS EMBARAZOS NO DESEADOS, ASI
COMO LOS PROBLEMAS SOCIALES SUSCITADOS EN ELLOS COMO EL ABORTO,
EN EL MUNICIPIO DE UBRES PARA 1997.

B) OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- COADYUVAR AL MEJORAMIENTO DE LA POBLACIÓN PARTICULARMENTE Díi
LA POBLACIÓN MATERNO INFANTIL.

- CONTRIBUIR A LA DISMINUCIÓN DE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD CON
PLENO RESPETO A LA DESICION Y DIGNIDAD DE LAS PAREJAS.

- AYUDAR A REDUCIR LA FRECUENCIA DE LOS EMBARAZOS NO DESEADOS,
COADYUVANDO ASI A LA PREVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS SOCIAIES
ASOCIADOS.

- COADYUVAR AL ESPACIAMIENTOINTERGENESICO PARA MEJORAR LA SALUD
MATERNO INFANTIL

- CONSOLIDAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE HXNIHCACÍON
FAMILIAR DENTRO DE SUS COMPONENTES INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO.



METAS

POBLACIÓN TOTAL 199'

25,135 ft RSO

PROORAMAaON DE USUARIOS NUEVOS
959 3092

META DE USUARIOS NUEVOS
COMPONENTE
INSTITUCIONAL
COMUNITARIO
TOTAL

META U. ACTIVOS
COMPONENTE
INSTJTUaONAL
COMUNITARIO
TOTAL

META
720
239
959

META
2,349
743
3092

META DE USUARIOS DE ACUERDO A MÉTODO PERM/iI4EI<!TE
MÉTODO META
OTB 60
VASECTOMIA SIN BISTURÍ 32
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 85
HORMONALES ORALES 140

UNIVERSO:

EL PROGRAMA SE LLEVARA A CABO EN MUNICIPIO DE OBRES, FUE.
ABARCANDO LOS 23 LOCALIDADES QUE LA INTEGRAN.

TIEMPO:

EL PROGRAMA TENDRÁ UNA DURACIÓN DE 1 ANO DEL 1 ENERO AI 31
DE DICIEMBRE DE 1997.

ESPACIO:

TODAS LAS UNIDADES DEL SECTOR SALUD Dfci, 'MUNiCiPio oK
PUE.



ESTRATEGIAS

INTENSIFICAR LAS ACTIVIDADES DE CONSEJERÍA EN FLANIFI'
FAMILIAR EN TODAS LAS UNIDADES Y HOSPITALES DEL SECTOR SALl™.

REFORZAR LAS ACTIVIDADES DE REFERENCIA Y CUN
DE PACIENTES A TODOS LOS NIVELES EN ESPECIAL AL COMPONIENTE
COMUNITARIO.

INSISTIR EN LA CAPACITACIÓN CONTINUA DEL FEKMlNAL
PARAMEDICO Y AUXILIARES DE SALUD SOBRE METODOLOGÍA
ANTICONCEPTIVA EN FORMA MENSUAL.

CAPACITAR A LAS SUPERVISORAS DE AUXíDAHES DE SALO!) SOBRE
INSERCIÓN DE DIU PARA QUE LO APLIQUEN EN SUS COMUNIDADES EVITANDO
DESPLAZAMIENTO DE USUARIAS A OTRO NIVEL DE ATENCIÓN.

CAPACITAR A IÁS AUXILIARES DE SALUD EN EL HOSPITAL DE 2do NIVEL
EN FORMA PERIÓDICA

CAPACITAR A LOS CIRUJANOS EN LA PRACTICA DE OTB CON ANESTESIA
LOCAL.

REALIZAR REUNIONES DE TRABAJO A NIVEL 1NTERSECTOPJAL.

INTENSIFICAR IAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DENTRO DEL
MUNICIPIO.

COORDINAR LAS ACTIVIDADES CON LOS COMITÉS DE SAM.1P .EN
RELACIÓN CON EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LOS EVENTOS DEL Pkc XiH AM A
DE PLANMC ACIÓN FAMILIAR

EVALUAR Y SUPERVISAR IAS ACTIVIDADES DEL PROORAMA DE»
MISMO.

METODOLOGIA

SE EFECTUARA EN FORMA SISTEMÁTICA LA PROMOCIÓN PARA DAR A
CONOCER EL PROGRAMA DE PANIFICACIÓN FAMILIAR, YA QUE DE ELLO
DEPENDE EL ÉXITO DE NUESTRO OBJETIVO, Y DE LA BUENA O MALA
INFORMACIÓN QUE LA POBLACIÓN RECEPTIVA LLEGUE: A 'J ENER

SE IMPARTIRÁN PLATICAS EN CADA UNIDAD APLICATIVA A NIVEL
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN CADA COMTTNIDAD.



SE REALIZARAN VISITAS DOMICILIARIAS, A NIVEL INTERÍWn'n.'ao
Y COMUNITARIO.

PARA EL COMPONENTE INSTITUaONAL SE IMPARTIRÁN CURSOS SOBRE
PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y EDUCACIÓN SEXUAL.

SE IMPARTIRÁ UN CURSO SOBRE METODOLOGÍA ANnCGNCEPTiVA A
POBLACIÓN ABIERTA

SE CAPACITARA A MÉDICOS EN LA 'J BONICA DK VASKCiOMlA SÍN
BKJTÜRI.

SE CAPACrTARA A MÉDICOS, ENFERMERAS Y SUPERVISÓLAS FJN LA
TÉCNICA DE INSERCIÓN DE DIU.

SE CAPACITARA A MÉDICOS Y SÜPERVE50RAS EN CONSEJERÍA Y
ORIENTACIÓN SEXUAL A ADOLESCENTES.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

A NIVEL JURISDICCIONAL SE CUENTA CON UN MEDICO r
DEL PROGRAMA, SUPERVÍSGRAS AUXILIARES Í*E fcAUÍD V LOS UK
RECURSOS EXISTENTES EN EL MUNICIPIO.

RECURSOS MATERIALES:

SERÁN PROPORCIONADOS POR EL ESTADO A TRAVÉS DEL
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR PARA REFORZAR EL
PROGRAMA ANTE LA META ESTABLECIDA.

RECURSOS FINANCIEROS:

PARA ESTE ANO ES NECESARIO CONTAR CON EL APOYO DRL RECURSO
FINANCIERO DEL GOBIERNO FEDERAL Y DEL ESTADO, FORTAlJ-xMHNJX) EL
PRESUPUESTO, PERMITIENDO ASI DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL
PROGRAMA



ORGANIZACIÓN

PARA INSTRUMENTAR EL PROGRAMA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAi; SE
CONTARA CON LA SIGUIENTE INSTANCIA:

A NIVEL JURISDICCIONAL LA RESPONSABILIDAD DEL PROGRAMA OH
PLANIFICACIÓN FAMILIAR RECAE EN LA JEFATURA DE LA JURISDICCIÓN, A
TRAVÉS DEL MEDICO COORDINADOR DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR QUEMES
TENDRÁN LA OBLIGACIÓN DE APOYAR LAS ÁREAS DE PlANEAO'Off,
ORGANIZACIÓN, INTEGRACIÓN, DIRECCIÓN Y CONTROL.

A NIVEL MUNICIPAL RECAERÁ EN EL PERSONAL DE PROMOCIÓN A LA
SALUD, COMITÉS DE SALUD, PROMOTORES VOLUNTARIOS, QUIENES TENDRÁN
LA CAPACIDAD Y CAPACITACIÓN ESPECIFICA DE ATENDER A ),A POftl,AUON
EN LA DEMANDA PE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR.

CONTROL

EL CONTROL DEL PROGRAMA SERA LLEVAIX) A TRAVÉS J>K 3
VERTIENTES:

A) INFORMACIÓN.

B) SUPERVISIÓN.

C)EVALUAaON.

INFORMACIÓN:

SERA LLEVADA A TRAVÉS DE LA YA KXtSTfcNTh FOK LA

OS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

a) PLANIFICACIÓN FAMILIAR.

b) EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO.



I») KM H A ; ,
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d) ACTIYIDADES VARIAS

B) SUPERVISIÓN:

UNA DE LAS FORMAS DE EVALUAR, ES A TRAVÉS DE LA SUPERVISIÓN,
INSTRUMENTO EN EL CUAL SE VAN OBSERVANDO LOS SEGUIMIENTOS DE LOS
OBJETIVOS DESEADOS A DEMÁS DE DAR RESPUESTA INMEDIATO A CIERTAS
NECESIDADES Y OBSTÁCULOS QUE IMPIDAN EL DESARROLLO DEL MISMO, EL
MEDICO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DEBERÁ REALIZAR 4 VISITAS DE
SUPERVISIÓN A CADA UNIDAD APLICATJVA AL AÑO.

C) EVALUACIÓN:

SERA REALIZADA EN RELACIÓN A LA PROGRAMACIÓN PROPUESTA
EVALUANDO COBERTURAS, TASAS DE RETENCIÓN DF USUARIOS ACTIVOS,
CONSULTAS DE Ira VEZ Y SUBSECUENTES.

ANEXOS

INDICADORES:

No. DE USUARIAS PROGRAMADAS POR MÉTODO
No. DE USUARIAS ATENDIDAS POR MÉTODO X 100

No. DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL POR VACUNAR
No. DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL DETECTADAS X 100

No. DE PARTOS PROG. POR ALGÚN MÉTODO X 100

RETENCIÓN» _________ USUARIAS ACTIVAS 1995
USUARIAS ACTIVAS 1994 MAS USUARIAS NUEVAS Í993 X I >)
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DENTRO DE LOS PROGRAMAS CONSIDERADOS COMO FIUGKirARIü.S,
TENEMOS EL DE MATERNO INFANTIL, ESTE PROGRAMA JUNTO CON EL DE
PLANIFICACIÓN FAMILIAR FORMAN UNO DE LOS PILARES DEL PROGRAMA DE
ATENCIÓN MEDICA A PESAR DE LOS -ANTES MENCIONADO AUN KXiSíh-N
DEFICIENCIAS QUE REPERCUTEN DENTRO DE ESTE GRUPO BLANCO, COMO
UNA FALTA BE EVALUACIÓN PERIÓDICA Y QUE SE REFLEJA EN ABATIMIENTO
DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DENTRO DE ESTA POBLACIÓN:

A LO ANTES MENCIONADO TENEMOS QUE AGREGAR QUE EN
OCASIONES NO SE CUENTAN CON DATOS OPORTUNOS PARA TOMAR
DECISIONES CORRECTAS.

EL GOBIERNO LE HA PRESTADO TAL ATENCIÓN E IMTERES A ESTE
PROGRAMA QUE LO CONTEMPLA DENTRO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
COMO PRIORITARIO ESTABLECIENDO LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:

- LA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO.

- EL CONTROL DE LA NUTRICIÓN, EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO DEL
NIÑO HASTA LA EDAD PREESCOLAR.

EL BINOMIO MADRE E HLKX DADAS SUS CARACTERÍSTICAS DE
VULNERABILIDAD Y CONDICIONADAS POR FACTORES SOCIOECONÓMICOS
COMO SON:

-DESNUTRICIÓN.

-ANEMIA.

- BAJO PESO AL NACER.

- ANALFABETISMO MATERNO.

AUNADO A LA CRISIS ECONÓMICA DISMINUYE KL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE ATENCIÓN MEDICA POR LO QUE SE REQUIERE REDOBLAR
ESFUERZOS PARA IMPULSAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.



JUSTIFICACIÓN

A PESAR DE LOS ESFUERZOS QUE SE HAN HECHO FARA LOGRAR OUE LA
SALUD DE LA MADRE Y LOS NIÑOS MEJORE, AUN PODEMOS OBSERVAR QUE
SIGUE SIENDO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, Y AS! TFNFMO^ QIJ> KN » o
QUE SE REFIERE A IA MORTALIDAD MATERNO LAS FkJM '^Al Jh,s í.'AUSA.x i -K
DEFUNaON SON: COMPLICACIONES RELACIONADAS CON E
EMBARAZO(4DEF.), COMPLICACIONES QUE OCURREN EN EL CURSO DEL
TRABAJO DE PARTO (3DEF.), Y CIERTAS COMPLICACIONES PE! PUERPERIO
(2DEF.), HACIENDO UN TOTAL DE 9 DEFUNCIONES DURAN i h KL HKRiODu )m
1984 A 1993; TENIENDO TASAS EN ALGUNOS AÑOS SUPERIORES A LAS TASAS
ESTATALES Y NACIONALES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD FERÍNAiAL FODKMos
OBSERVAR UN ALTO NUMERO DE DEFUNCIONES TENIEND O ASI UN TOTAL DE
105 DEFUNCIONES DE 1984 A 1993 CON UN PROMEDIO DE 10 POR AííO CON
TASAS SUPERIORES A LAS ESTATALES Y NACIONALES

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EDAD ftlF
DE 1 AÑO) SE PUEDE OBSERVAR QUE DENTRO DE LAS PRIMERAS CAUSAS SON:
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ENFERMEDADES DEL PERIODO
PERINATAL, ENFERMEDADES INTESTINALES Y ANOMALÍAS CONGKNÍTAS.
ESTAS CAUSAS TIENEN COMPORTAMIENTO SIMILAR A LAS DE NIVEL
NACIONAL, DICHAS TASAS SON SUPERIORES A NIVEL ESTATAL Y NACIONAL

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EL üKUFu FKKKSi;< >i AR
LAS PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIÓN SON; LOS ACCÍDOoEo,
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ENFERMEDADES E-riESTIN/iLES Y
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICIÓN CON TASAS DE 2.20 PARA 199? Y PE 5.00 P A R A
1984 SUPERIORES DE LA MISMA MANERA A 1AS ESTATATAIJSS Y NACIONALES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EL GRUPO ESCOLAR, LAS
PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIÓN SON LOS ACCU>KNTHÍí, LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, LAS INFECCIONES U^ibSIJNAíKs
AGUDAS, ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, DEFECTOS DE LA WUTRICIGN CON
TASAS QUE VARÍAN DE 0.67 EN 1984 A 0.14 EN 1993.

Y
POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO REDOBLAR ESFlffiRZOS

CONTRIBUIR A ELEVAR LA CALIDAD DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ASI DISMINUIR LAS TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL GRUPO
MATERNO INFANTIL.



OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL:

- CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD DE LA MUJER mTRANTF 11 EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO.

- DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS PREVENIBLES.

- CONTRIBUIR A LA DISMINUCIÓN DE LA MORTALIDAD )>feb URUPO JÑHANIJL,
ASI COMO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESCOLAR EN EL MUNICIPIO
DE LIBRES, PUE PARA 1997.

B) OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO EN TODAS
LAS UNIDADES DE ATENCIÓN OBSTÉTRICA CONTRIBUYENDO A LA SALUD DEL
RECIÉN NACIDO Y FAVORECER EL CONTACTO PRECOZ Y PERM ANKN1 K

- PROPORCIONAR ATENCIÓN MEDICA Y PARAMEDICA CON CALIDAD EN
TODAS LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL, ESTRATEGIA i)F
EXTENSIÓN DE COBERTURA, PARA ELEVAR EL NIVEL i>b SALUD A IA
POBLACIÓN BLANCO.

- CAPACITAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PARIERAS TRADICIONALES PARA
QUE REALICEN ADECUADAMENTE LA ATENCIÓN DEL EMBARAZO PARTO Y
PUERPERIO.

- CONTRIBUIR A LA AUSENCIA DEL TÉTANOS NEONATA!., CON LA APLICACIÓN
DE VACUNACIÓN TOXOIDE TETÁNICO A TODAS LAS MUJKREJ* KN EDAD FÉRTIL
CON ÉNFASIS A LAS DE MAYOR RIESGO.

- IMPULSAR EL AÜTOCÜIDADO FAMILIAR MEDIANTE EL PROGRAMA "LA
SALUD EMPIEZA EN CASA" CON IA FORMACIÓN DE AGKNTKS Y
PROCURADORES DE SALUD.

- DETECTAR EL HIPOTIROIDISMO CONGENTTO A TRAVÉS DE LA PROMOCIÓN DE
LA SALUD, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO EN TODA UNIDAD
DESALUD.

- INCREMENTAR LAS ACCIONES DE EDUCACIÓN A íJRUPOS DE MV
EMBARAZADAS Y DE RIESGO EN LA COMUNIDAD



LIMITES

UNIVERSO

SE ENCUENTRA CONFORMADO POP. LAS MWPFS l ' r ' » ' M A l t

POBLACIÓN INFANTIL PREESCOíAk Y ESCOLAR DKL MWNK:IHIO I > K
FUE.

DE ESPACIO

EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE. Y SUS 23 LOCALIDADES.

DE TIEMPO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1997.

METAS

DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA
MATERNO INFANTIL SE REALIZAN LAS SIGUIENTES METAS OPERATIVAS

COBERTURA CONSULTAS
PROGRAMACIÓN DE METAS DE CONTROL 1 14 1 14
MENOR DE 5 AÑOS 436 2,683 ?,43? 5/66

<-AT.TTT»

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

DETECCIÓN DE fflPOUROIDISMO
DETECCIÓN DE HIPOT 2do. NIVEL

SALUD EMPIEZA EN CASA
FORMACIÓN DE AGENTES Y PROC,

410

MUESTRAS
122

ACiENTES FKOC
60

l i K A M
1SOO

LA SALUD EMPIEZA EN CASA Y
BANDERA BLANCA
PARTERAS A CAP ACETAR
ATENCIÓN DE PARTO Y
COMUNIDADES SIN SERVICIO POR
PARIERAS TRADICIONALES
VACUNACIÓN A MUJERES EN EDAD

10

6
80

4,500



ESTRATEGIAS

PARA REFORZAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE MATERNO
INFANTIL Y DE ACUERDO A LA DIRECCIÓN OENfiRAL DE SA!J.1>
INFANTIL, SE DEFINEN CENTRANDO LA ATKNCJON KN 4
ESTRATEGIAS PARA DAR C^ÍPLIMIENTO Á LAS METAS Y OBJETIVOS
PLANTEADOS LAS CUALES SON:

1.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE JA ATENCIÓN JDE Los shKViClüS
INSTiroCIONALES.

2.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN POR PARTERAS
TRADICIONALES,

3.- MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MADRES Y DE LOS
NIÑOS.

4.- FORTALECIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN A LOS RIESGOS DE LA
SALUD MATERNO INFANTIL A TRAVÉS DE LA PARTICIPACIÓN COMÜNTTAMA.

- EN MATERIA DE CAPACITACIÓN SE REALIZARAN ESTAS ACTÍVIDADliS
Y EXTRAMUROS A PERSONAL MEDICO Y PARAME) >1CO QUE
ACaONES DEL PROORAMA

- A NIVEL EXTRAMUROS COORDINAOON ACTIVA CON OTRAS DEPENDENCIAS.

- SE IMPLEMENTARAN PLATICAS Y VISITAS DOMICILIARIAS EN LAS UNIDADES
DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

- SE REFORZARA LA OFERTA DE SERVICIOS POR LA POBLACIÓN BLANCO
MATERNO INFANTIL.

-. SE LLEVARA A CABO A TRAVÉS DEL PROGRAMA CONAVA, BÚSQUEDA DE
EMBARAZADAS Y COMPI £MENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACIÓN.

- PROMOCIÓN DE CONSULTAS A MUJERES EMBARAZADAS.

- PROMOCIÓN DE CONSULTAS, GRUPO LNFANTJU PKEK&Oi AK V tótOl AK.

- PROMOCIÓN DE CONSULTAS EN EL CONTROL DE EMBARAZADAS Y
PUERPERIOS.



RECURSOS

HUMANOS:

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO ASI COMO PFR^ONAL TFCNICO V
ADMINISTRATIVO DEL DEPARTAMENTO DE PLANfFICACÍü'Ñ FAMILIAR v
MATERNO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, FUE., DIÍNTRG DEL
PROGRAMA DE PMMFICACION FAMILIAR Y MATERNO INFANTIL

MATERIALES:

INSUMOS, COMO MATERIAL, MEDICAMENTOS NECESAPJOS PARA EL
DESARROLLO OPERATIVO DEL PROGRAMA

FINANCIEROS:

LOS QUE PROPORCIONE El, DEPARTAMENTO PE P.F Y MA'VFÍÍNO.
INF'ANTIL DE ACUERDO A I-A PROGRAMACIÓN DE ÁCt jViiMDKs HARÁ Hi,
MUNICIPIO.

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA SERA EL JEFE DE LA JURISDICCIÓN
SANITARIA QUIEN DELEGARA LA RESPONSABILIDAD A» ARE* DP
PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y MATERNO INFANTIL

EL PERSONAL DE MATERNO INFANTIL, RESPONSABLES DE MODULO Y
AUXILIARES DE SALUD, SE COORDINARAN CON EL COMITÉ i>F SAUíD PARA
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN Y SEGUlMiKNTO A .LAS
PARTERAS TRADICIONALES, ASI COMO EN MÉDICOS PRIVADOS Y POBLACIÓN
EN GENERAL



CONTROL

INFORMACIÓN:

SE LLEVARA A CABO DE ACUERDO AI SIS1BMA E^'J \W! <:':'WO W
INFORMACIÓN BÁSICA, PARA TAL EFECTO SE DEBERÁ TOMAR KN CliKNTA I A)
SIGUIENTE:

- EL AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS.

- VALORAR Y MEDIR EL CONTROL DEL CivECíMiENTO Y DESARROLLO DEL
MENOR DE 5 AÑOS.

- EVALUAR LOS FORMATOS DE INFORMACIÓN RKSMKCio A MKTA.X bfe
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

- VALORAR LAS ACTIVIDADES DE SALUD EMPIEZA EN CASA, 1>B AGENTES Y
PROCURADORAS DE SALUD, PARTERAS A CAPACITAR. ATENCIÓN bK PARTOS
EN EL MUNICIPIO.

SUPERVISIÓN:

ES UN INSTRUMENTO VALIOSO DENTRO DEL PROCESO AD?,ffiJISTPw\Tr/O
PARA VIGILAR LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES, EVíTAWK) DE^WSONES,
Y EL DESPERDICIO DE RECURSOS, ASI COMO EL DE PROPORCIONAR ASHSORlA
EN SERVICIO Y ENTREGA OPORTUNA DE 1NSUMOS Y MATERIAL DE CURACIÓN.

LAS VISITAS DE SUPERVISIÓN SE REALIZARAN CADA MES A LAS
UNIDADES APUCATIVAS.
EVALUACION.-
LA EVALUACIÓN SE LLEVARA DE ACUERDO A LOS UNEAMIENTOS YA
ESTABLECIDOS PARA ANALIZAR EN FORMA TRIMESTRAL, SEMESTRAL V
ANUAL PERMITIENDO CON ESTE PROCESÓ ÜEJKCIAR AiXiiWo
PROBLEMÁTICA DE SU REGISTRO O RETRASO DE EÍFORMACION ASI COMO DE
SU PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO.



ANEXOS

INDICADORES;

MUJERES EN EDAD FÉRTIL VACUNADAS
MUJERES EN EDAD FÉRTIL EXISTENTES X i 00

TAMIZ NEONATAL DE NIÑOS NACIDOS DE PARTO NORMALES""

»'"»

TOTAL DE CONSULTAS PROGRAMADAS X 100

TOTAL DE CONSULTAS DE PUERPERIOS
No. DE PARTOS ATENDIDOS X 100

_______No. DE CONSULTAS A MENORES DE 1 ANO_____
TOTAL DE CONSULTAS PROGRAMADAS EN MENORES DE i AÑO X í uu

No. DE CONSULTAS AÑINOS DE 1A 4 AÑOS OTORGADAS
No. DE CONSULTAS PROGRAMADAS X 100

No. DE PARTOS ATENDroOS
No. DE PARTOS PROGRAMADOS X 100



PROGRAMA DE VACUNACIÓN

UNIVERSAL

ION KL MUNICIPIO

PE LIBRES, PIJE.
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INTRODUCCIÓN

EL 24 DE ENERO DE 1991, SE PUBLICO El
DIO ORIGEN AL CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION, PK'MO !>F'"TJKT<»
ESTABLECE LA RESPONSABJIJDAD DEL CONSEJO DJK COOKÍMNAH v D I K K Í I K
LAS ACQONES QUE EN MATERIA DE VACUNACIÓN DESARROLLAN iwíS
INSTITUaONES DE SALUD.

CON EL PROPOSITO DE MANIEN'ER LüS LOCEOS ubiKNJlxtó, fci.
CONSEJO NAQONAL DE VACUNAaON, DECIDIÓ INSTRUMENTAR DIVERSAS
ACaONES ENCAMINADAS PRINCIPALMENTE A PROTEGER A LOS MENORES DE
1 AÑO Y GRUPOS DE POBLACIÓN CAtJTIVA MENOP DE 5 AÑO?, MISMOS Ql'F
REPRESENTAN PARA El, PAÍS UN POSIBLE RIESGO DERIVADO DK (TNA MAYOR
SUSCEPTIBILIDAD A LOS PADECIMIENTOS PREVENIBLES POR VACUNACIÓN.

LA PROTECCIÓN DE DICHOS GRUPOS SE REALIZA ' nw LA
PARTICIPACIÓN ACTIVA DE IX)S DIVERSOS SECTORES DE LA SOCjVjL»Ai>. ASü

iNSTrruaoNEs, Y QUE DE ALGUNA MANERA TEÑE CONTACTO CON ios
MENORES DE 5 AÑOS, PREESCOLARES Y MUJERES EN EDAD FÉRTIL,

JUSTUaCACfON

HISTÓRICAMENTE LA EPIDEMIÓLOGO NOS HA DEMOSTRADO QUE LOS
GRUPOS DE MAYOR RIESGO PRESENTAN UNA MAYOR St.'SC1HPT»B« .-TOA" A 7 A S
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACIÓN.

LA PROTECaON ESPECIFICA A ESTOS GRUPOS DE POBLACIÓN IIACE
NECESARIO ESTABLECER DICHOS PROGRAMAS ORIENTADOS A UfSMTNnw j. r»s

Jf ASI COMO DE UN CONTROL EN API JCAC1ON DE BIO* A

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

LLEVAR A CABO ACCIONES DE VIGILANCIA KFtt>KMiULOGX;rt i
CONTRIBUIR A LA ERRADICACIÓN, ELIMINACIÓN 7 CONTROL DE í OH
PADECIMIENTOS PREVENIBLES POR VACUNAQON, Y LA CONSECUENTE
DISMINUCIÓN DE CASOS Y DEFUNCIONES POR DICHOS PADECMIfM'OS rnw
LA PROTECCIÓN MEDIANTE EL ESQUEMA BÁSICO DK VACUNACIÓN. hN
GRUPOS DE RIESGO DEL MUNICIPIO DE LIBRES PARA 1997.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- MANTENER LA ERRADICACIÓN DE LA CIRCULACIÓN DEL i"OLIOVi¡vU3
DENTRO DEL MUNICIPIO,

- CONTRIBUIR A LA tílJMTNÁCiON DEL sAkAMPKl.N (VIKOIANIK Í.A.S
ACTIVIDADES PROPUESTAS A DESARROLLAR

- INDENTMCAR E INCORPORAR A TODOS LOS NIÑOS PAUTANTES Al CENSO
NOMINAL,

- LOGRAR LA CAPTURA DE TODO NIÑO RECIÉN NACIDO AL CENSO NOMINAL Y
EVITAR RESAOOS DE VACUNACIÓN EN LOS NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS

- REALIZAR ACTIVIDADES EN POBLACIÓN OBJETIVO DENTRO DE LA
VACUNACIÓN CON TOXOIDE TETÁNICO Y SARAMPIÓN A ESCOLARES.

- MANTENER COBERTURAS DE VACUNACIÓN ACEPTABLES DKNiKo
MUNICIPIO.

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 136
NIÑOS DE 1-4 AÑOS ? *84
MUJERES EN EDAD FÉRTIL 4,849

BIOLÓGICO DOSIS A APLICAR
5ABIN 4;?oo
DPT i J50
BCG 1350
ANTISARAMPION 1,330
TOXOIDE TETÁNICO 4

ACnVIDAl>ES

- OBTENER LISTADO DE MENOPJS DE 5 AÑOS EN VISITA CASA A TASA ASI
COMO EN ESTABLECIMIENTOS EN DONDE EXISTA POBI _AC»Í w r ' A \ m*' A



- SOLICITUD A SU INGRESO A LOS RESPONSABLES MENORES pi? 5 A N' >S ^B LA
CARTUJA NACIONAL DE VACUNACIÓN.

- SOLICITAR A LAS UNIDADES DE SALUD LA APLICACIÓN DE VACUNAS
CORRESPONDIENTES.

- APOYAR LAS ACCIONES DEL PERSONAL VACUNADOR EN SUS ACTIVIDADES

- IDENTIFICAR ÁREAS DE INFLUENCIA POR PARTE DE LAS 1NST«'!'< 'OH >NF?* PF
SALUD.

- RECABAR INFORMACIÓN QUE PERMITA CONOCER LA POBLACIÓN Y
COBERTURAS DE VACUNACIÓN.

- EFECTUAR EL CALCULO DE METAS Y RECURSOS MATERIAI£3 PARA
ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA VACUNACIÓN.

- ORIENTAR AL PERSONAL RESPONSABLE DE LAS WSTJI UClONKSi B1ANCO
SOBRE LANORMATTVIDAD DE LAS VACUNAS.

- REVISAR LA INFORMACIÓN REFERIDA POR PARTE PH LAS
PARTICIPANTES.

RECURSOS

HUMANOS:

LOS PROPIOS DEL MUNICIPIO CON QUE CUENTA LA JURISDICCIÓN
SANITARIA.

MATERIALES:

PROPORCIONADOS POR LA SECRETARÍA DE SALUD DKL M'tOWHÍJO, ASÍ
COMO DE SU INFRAESTRUCTURA EXISTENTE, MA'JERTAI, Y sUMiNiü'JKU
BIOLÓGICO, MATERIAL IMPRESO, MATERIAL DE OFICINA, VIÁTICOS.

FINANCIEROS:

PROPORCIONADOS POR LA DffiECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGL'
TRAVÉS DEL CONSEJO NACIONAL DE VACUNACIÓN PARA í A OytfRA'"'!'>N
DICHO PROGRAMA



ORGANIZACIÓN

SE DA A TRAVÉS DE IA JURISDICCIÓN SANTIYuuA QUiEií LLEVABA LA
OROANIZAaON PJIFERENTE A LAS ACTT/ÍDAPES DE FL^ÍIT ACICÍ -T,
SUPERVISIÓN Y EVALUACIÓN PEÍ PROGRAMA, ASI <'OMn ' V * ' » . 4
RESPONSABILIDAD DE EFECTUAR LA CONCERT ACIÓN CON' ÍX>S Sita:'IUKHS
PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO.

LA REALIZACIÓN DEL PROGRAMA SE APOYA .EN LA !í!?TRÜ':rrURA Y
EXPERIENCIA DEL SISTEMA MUNICIPAL DE SALUD, JUMsDJCaoNAL: QUlKNfiS
BASAN SU ORGANIZACIÓN Y DESARROLLO ENGLOBADOS DENTRO DEL
PROGRAMA DE VACUNACIÓN UNIVERSAL

CONTROL

INFORMACIÓN:

PARA LLEVAR EL CONTROL SE UTILIZARAN LOS DIFERENTES FORMATOS
CONTEMPLADOS DESDE LA PLANEACION, HASTA LA ELABORAa<XNr !>F-
RESULTADOS, IX) QUE PERMIimA CORKHX9R i.AS üKSVlAi;K)NKS
DETECTADAS.

SE UTILIZARAN:

- CENSOS NOMINALES.

- HOJAS DIARIAS DEL MEDICO.

- HOJAS DIARIAS DE ENFERMERÍA.

- CARTILLAS DE VACUNACIÓN.

- ENCUESTAS DE COBERTURAS DE VACUNACIÓN.

- SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD PARA POBLACIÓN A WK*TA
SUPERVISIÓN:

DIRECTA.- MEDIANTE SUPERVISIONES DE APOYO PAIL\ VEPJHCAR LA
EFICIENCIA Y EFICACIA DENTRO DE LAS ACTIVIDADES Y CORRFOÍP. FALfAS
DENTRO DEL PROGRAMA DE VACUNACIÓN UNIVERSAL.

EVALUACIÓN:
*

SERA EN FORMA MENSUAL, TRIMESTRAL, SKMtótKAL v A N U A L KN
RELACIÓN A LAS METAS ESTABLECIDAS.



ANEXOS

NIÑOS MENORES DE 1 ANO INGRESADOS A PRQVAC
NIÑOS MENORES PROGRAMADOS INEGI X 100

NIÑOS VACUNADOS MENORES DE I AÑO DE AC. A EDAD
NIÑOS MENORES DÉ í AÑO X 10C

MUNICIPIOS CON COBERTURA ACEPTABLE
TOTAL DE MUNICIPIOS X 100

No. DE NIÑOS CON ESQUEMA BÁSICO (1-4 AÑOS)
TOTAL DE NIÑOS (1-4 AÑOS) X ioO

TOTAL DE NIÑOS MENORES DE 1 ANOS X 100

TOTAL DEM. E F. X 100

No. DE NIÑOS VACUNADOS CON SARAMPIÓN
TOTAL DE NIÑOS ESCOLARES X 100

No. DE DOSIS APLICADAS POR BIOLÓGICO
TOTAL DE DOSIS PROGRAMADAS X 100

TOTAL DE PERSONAL PROGRAMADO X 100

APLICACIONES PE DOSIS POR PERSONA
TOTAL DE DOSIS PROG. POR PERSONA X 100

APERTURA PROGRAMÁTICA

PROGRAMAS DE APOYO:

1.- ENSEÑANZA Y CAPACITACIÓN.

2.- FOMENTO A LA SALUD.

3.-NUTRICIÓN.

4.- CONTROL.



\
\

PROGRAMAS PE APOYO

4t

1.- ENSEÑANZA Y CAPACITACION

2.- FOMENTO A LA SALUD.

4.- CONTROL
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INTRODUCCION

A PESAR DE EXISTIR LA INFR/VESTRUCTIIEA DE SERViaOS DE SAM.7D Y
DE LLEVARSE A CABO PROGRAMAS PPJOrJTAPJOS DE PREVENCIÓN í:E
PADECIMIENTOS DENTRO DE Í3 PROGRAMA !>K. ' . 'A.MV. ' ' - i -A»-ION \
ENSEÑANZA, NO HA LOORAIX) IMPACtAR DENTRO I>KL PERSONAL »m .
PARA QUE PUEDA TRANSMITIR LOS CONOCIMIElfrGS BÁSICOS lvEC!i3A7,.k,
QUE INCIDAN EN LA POBLACIÓN EN GENERAL,
OCASIONES EN LA DEFICIENTEl -CALIDA!) DI: LÜfS SERVICIOS '>'!m
PRODUCIENDO DETERIORO DE LAlMAGEN INSTOVCIONAL K
DEL USUARIO Y COMO CONSECUENCIA EN LA BAJA DEMANDA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

JUSTIFICACIÓN

EN BASE A I X ) MENCIONADO, SURCÍE IANEQfóJüAl> í>h H )R7 AÍ>.( hR AL
PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Y ENSEÑANZA , CON EL OBJETO DE
MANTENER Y SUPERAR SU COMPETENCIA EN ACTITUDES Y ACCIONES POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD, PRE1TSNDIENDOSE QUE A TMAVKS DE I «NA
BUENA CAPACITACIÓN SE OTORGUEN LOS SERVICIOS DE SALUD CON CAUlMt J
Y CALIDEZ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES,
INSTITUCIONALES Y SOCIALES, DIFUNDIÉNDOSE ASI MISMO LOS AVANCES
OENTJFICOS Y TÉCNICOS QUE SE DAN EN UN MOMENTO ffiSTOPÍCO.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

INCREMENTAR LA FORMACIÓN Y DESARROLLO ijg] PííP.SONj»». DF!
SECTOR SALUD Y PERSONAL VOLUNTARIO )>EL MUNIOPIO DE l ÍBKtó í;ON EL
FIN DE CONTRIBUIR A LA EFICIENCIA DE LOS TRABAJADORES, EN LA
PRESTAqON DE LOS SERVICIOS DE SALUD , Y ASI SE MEJORE LA CALIDAD
OTORGADA EN SALUD A LA POBLACIÓN EN EL MUNICIPIO DF LIBRft? PARA
1997.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- DETECTAR LAS NECESIDADES DE CAPACITACIÓN PARA El, DESEMPEÑO DE
LOS TRABAJADORES DE LAS UNIDADES ADMüflSTRAUVAS, IvJEDICGS Y
PARAMEDICOS.

- CAPACITACIÓN Y DESARROLLO PARA EL BUEN UESKMFKÑO i>K LAS.
ACTIVIDADES PROPIAS DE CADA ÁREA



- PRIOREAR LA CAPACITACIÓN DEL PERSONAL PE SALUD EN } />s PR owi
REGIONALES DETECTADOS DENTRO DEL MUNICIPIO DK UBkfet.

LIMITES

UNIVERSO:

EL PROGRAMA DE ENSEÑANZA SE APLICA* A A TODO EL l>hRSO>iAi.
MEDICO Y PARAMEDICO DEL SECTOR SALUD, ASI COMO AL PERSONAL
VOLUNTARIO DENTRO DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

TIEMPO:

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1997

ESPACIO:

SE LLEVARA A CABO EN HOSPITAL AULAS Y AÜDITüklO. AM COMO HN
INSTITUCIONES PRIVADAS EN EL MUNICIPIO.

METAS

- MANTENER ACTUALIZADO AL PERSONAL DE SALUD EN EL MUNICIPIO.
- ACTUALIZAR EN FORMA PERMANENTE EL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
DE CAPACITACIÓN DE LAS RAMAS MEDICA, PARAMEDICA, TÉCNICA Y DE
SERVICIOS.

- EFECTUAR DOS CURSOS DE INTRODUCCIÓN AL PUESTO PARA PERSONAL DE
NUEVO INGRESO.

- REALIZAR 2 CURSOS DE CAPACITACIÓN PARA PERSONAL Qüh CHUPA
PUESTOS DIRECTIVOS A FIN DE FAVORECER EL DESARROLLO DE LIDERAZGG

- EFECTUAR 4 CURSOS PARA EL PERSONAL DE I..A RAMA MKDK'A Y
PARAMEDICA EN FORMA INTERSRCTORIAI,

- REALIZAR 2 CURSOS PARA EL PERSONAL MÜLUDICIPLINARIO VOLUNTARIO.

- EFECTUAR EL CONTROL DEL 100% DE LOS CiTksuS i)R t :AHAt;iTAC;uíK y
ENSEÑANZA QUE SE DESARROLLEN A NIVEL MUNICIPAL



- ENVIAR LA INFORMACIÓN HACIA LOS NIVELES CX)RRESPONPIKNTlí$, ASI
COMO DE REALIZAR UNA RETROAIJMENTACION NECESAR1 A.

NTOS YADECUAR Y DIFUNDIR LAS NOEMAS, LINEA
CONTINUA DENTRO DEL MUNICIPIO.

SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y LINEAM1EHTGS
DE LAS UNIDADES DE SALUD.

PROMOVER LA ADQUISICIÓN DE MATERIAL BtoLJüükAFíOú.

FUNGIR COMO PONENTE EN CURSOS DE INDUCCIÓN DENTRO DEL
DESARROLLO Y CAPACITACIÓN AL PERSONA!

PROPONER Y TRAMITAR LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE DEL
PERSONAL DE SALUD PARA QUE ASISTA A CURSOS DE ENSEÑANZA Y
CAPACITACIÓN.

ELABORAR Y APOCAR INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN FAS A EL
PERSONAL QUE HA RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACIÓN.

ASISTIR A CURSOS DE ACTUAIJZACJON.

BRINDAR ATENCIÓN AL PUBLICO- DEMANDANtK v T K A M I Í A K

MANTENER INFORMADOS LOS NIVELE? SWKH1OPJK?? '^ ' A*
ACTIVIDADES EFECTUADAS.

EN BASE A LAS NECESIDADES SERA LA PEIOEEACION EN RELACIÓN A
LA CAPACITACIÓN.

EN BASE AL ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO TAMBIÉN SE ENFOCARA IA
CAPACITACIÓN.

LA CAPACITACIÓN SE INICIARA CON ÉNFASIS AL MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ADEMAS DE LOG PROGRAMAS
PRIORITARIOS EXISTENTES DENTRO DEL APJEA DE TEABAJO.



RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

EL PROGRAMA BE DESARROLLARA CON EL EECURSO MF 1A
SECRETARIA DE SALDD, SIENDO RESPÜNSABIJi ESPKCIFICAMENIB KJ
COORDINADOR DE ENSEÑAN^ DE LA S.3.A., EL COORDINADOR DE
ENSEÑANZA DE ÍM.S.S. SOLIDARIDAD, ASI COMO EL PERSONAL REQUERIDO
PARA TAL FIN.

RECURSOS MATERIALES:

EL RECURSO MATERIAL SERA EL ASIGNADO AL MÜNlCJrtó l)H 1 IHKtó
POR PARTE DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA,

RECURSOS FINANCIEROS :

LOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL EJERCICIO FISCAL.

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA SERA EL JEFE PE LA JURISDICCIÓN OJL'ÜÍN
DELEGARA LA OPERATIVIÜAD AL ÁREA DE INVESTIGACIÓN y KNSKNAN/A DE
ACUERDO A LAS SIGUIEl̂ TES FUNaONES:

- PLANEAR, ORGANIZAR, .INTEGRAR, DIRIGIR Y CONTROLA» LAS Ari!Y!!>ADES
QUE INVOLUCRAN AL ÁREA DE ENSEÑANZA KM EL MUNJC.:ÍP1O.

- ADECUAR, DIFUNDIR Y SUPERVISAR LAS NORMAS DE ENSEÑANZA EN
RELACIÓN A LOS PROGRAMAS DE SALUD.

- SUPERVISAR Y EVALUAR EL DESARROLLO DE LOS
ADIESTRAMIENTOS Y DE PROGRAMAS ESPECÍFICOS DE ENSEÑANZA.

;', X

EL RlCÍ^jlAMlKNTO, SELECCJüN Y FROPÜESf A 1>W, PERSONA!,
QUE ASISTIRÁ A CURSOS.

- COLABORAR EN LA ELABORACIÓN DEL PROGRAMA DF I A JlipJSPlCCSON Y
TOMAR ACUERDOS CON $L JEFE Jí JRISDICCIONAL

- PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DE TRABAJO EN LA JURISDICCIÓN.



CONTROL

INFORMACIÓN:

SERA A TRAVÉS DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS DE EVALUACIÓN
REFERENTE A LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS EN SALUD

SUPERVISIÓN:

LA SUPERVISIÓN DEL PROGRAMA DE ENSEÑANZA SE EFECTUARA UNA
VEZ POR MES POR EL JEFE DE ENSEÑANZA EN BASE A LOS SIGUIENTES
LINAMIENTOS:

- QUE LAS ACTIVIDADES SE REALICEN EN BASE A LAS NORMAS Y METAS
PROGRAMADAS.

- IDENTIFICAR OMISIONES O DESVIACIONES EN IA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES.

- ADOPTAR MEDIDAS CORRECTIVAS PARA LOGRAR LA EFICIENCIA DEL
PROGRAMA

- LLENADO CORRECTO DE LOS REGISTROS DE INFORMACIÓN DEL PROGRAMA

- EL RESULTADO DE LA SUPERVISIÓN DEBERÁ REGISTRAR LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS:

a) FECHA DE REALIZACIÓN DE LA SUPERVISIÓN.

b) UNIDAD SUPERVISADA.

c) PERSONAL SUPERVISADO.

d) PROBLEMA DETECTADO.

e) POSIBLES CAUSAS DEL PROBLEMA.

f) MEDIDAS APLICATIVAS PARA LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS.
EVALUACIÓN:

LA EVALUACIÓN DEBERÁ SER CONSIDERADA COMO UN PROCESO QUE
POSIBILITA OBTENER INFORMACIÓN Y QUE PERMITA LA TOMA DE DECISIONES
EN CUANTO A LOS COMPONENTES DE EN^EÑANZA-APRENDIZAJE;
CAPACrrADORES-CAPACrTADOS Y CONTENIDOS DEL CURSO O EVENTOS
REALIZADOS, DICHA EVALUACIÓN SE REALIZARA EN TIEMPOS YA
ESTABLECIDOS COMPARÁNDOLOS CON LAS METAS PROGRAMADAS.



ANEXOS

INDICADORES:

No. DE CURSOS OTORGADOS
No. DE CURSOS PROGRAMADOS X 100

No. DE SUPERVISIONES PROGRAMADAS X 100

No. DE MÉDICOS INSTITUCIONALES CAPACITADOS
No. DE MÉDICOS INSTHUaONALES EXISTENTES X 100

No. DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES CAPACITADAS
No. DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES EXISTENTES X 100

No. DElEERSONAL VOLUNTARIO CAPACITADO
TOTAL DE PERSONAL VOLUNTARIO PROG. X 100

No. DE MAESTROS CAPACITADOS
TOTAL DE MAESTROS X 100

PERSONAL DE SALUD POR ÁREAS CAPACITADO
TOTAL DE PERSONAL DE SALUD POR ÁREA PROG. X 100
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INTRODUCCIÓN

LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD ES UN FACTOR DE SUMA IMPORTANCIA
CUANDO SE PRETENDE MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE UNA POBLACIÓN.
MUCHAS ENFERMEDADES PUEDEN EVITARSE MEDIANTE CIERTAS MEDIDAS
PREVENTIVAS CUYA NATURAIJÍZA ES BIEN CONOCIDA, LAS t;UALES DEBEN
INTEGRARSE A LA VIDA DIARIA DE CUALQUIER INDIVIDUO, FAMILIA O
COMUNIDAD. ESTAS MEDIDAS TIENEN AUN MAYOR IMPORTANCIA EN LAS
ENFERMEDADES INFECCIONES, PUES EN LA MAYORÍA. DE IOS PAÍSES
LATINOAMERICANOS TODAVÍA FKHJRAN ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES EN
LAS ESTADÍSTICAS DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD. LA
FRECUENCIA DE ESAS ENFERMEDADES PODRÍA REDUCIRSE TOCO A POCO CON
MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE; CONDUCTAS QUE
PUEDEN APRENDERSE A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD.

JUSTIFICACIÓN

DENTRO DEL MUNICIPIO DE UBRES SK HACE NECESARIO EL REFORZAR
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN A LA SALUD, FAVORECER E IMPULSAR EL
FOMENTO COMO UNO DE LOS EJES FUNDAMENTALES DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCIÓN VOLUNTARIA, QUE FACILITE A LA POBLACIÓN A ALCANZAR UN
ESTADO DE SALUD INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVO Y AMBIENTA!, CON
MAYOR CALIDAD Y EQUIDAD.

EN LA ACTUALIDAD EL MUNICIPIO DE LIBRES CUENTA CON UNA
POBLACIÓN DE 21,135 HABS., EXISTIENDO LA NECESIDAD DE REFORJAR EL
PROGRAMA DE FOMENTO A LA SALUD, SALUD ESCOLAR, SALUD MUNICIPAL Y
APOYO A PROGRAMAS PRIORITARIOS.

EN LO QUE SE REFIERE A LOS FACTORES CONDICIONANTES EL 15.87 DE
LA POBLACIÓN TOTAL ERAN ANALFABETOS (SEGÚN CENSO INEGI). EN
RELACIÓN A VIVIENDAS EL 61.91 NO DISPONE DE DRENAJE; EL 16,66% NO
DISPONE DE AGUA ENTUBADA; DEL TOTAL DE POBLACIÓN OCUPADA(4,732) EL
22.42, NO RECIBEN INGRESO, EL 24.53 MENOS DE UN SALARIO MÍNIMO Y EL
40.74 DE 1 A 3 SALARIOS, CON ENFERMEDADES PROPIAS EN RELACIÓN AL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO LO QUE NOS HACE PERCIBIR X PROPONER EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE FOMENTO A L\A SALUD EN
COORDINACIÓN CON EL PROGRAMA EN 'COORDINAClOty CON LAS
AUTORIDADES MUNICIPALES Y DE LA PARTICIPARON INTERSÉ£TORIAL ASI
COMO DE LA COMUNIDAD. \ \



OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL:

PROMOVER, IMPULSAR LA PARTICIPACIÓN DE IOS AYUNTAMIENTOS
MUNICIPALES PARA SU INSERCIÓN ACTIVA DENTRO DE LOS SISTEMAS
LOCALES DE SALUD ASI COMO DE LA PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN EN EL
AUTOCUIDADO DE SU SALUD.

B) OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- PROMOVER Y ALENTAR LA INTEGRACIÓN DE LOS COMITÉS DE SALUD
MUNICIPALES Y LOCALES.

- HACER DE LA ESCUELA UN ESPACIO DONDE LA EDUCACIÓN Y LA SALUD SE
CONJUGUE EN BENEFICIO DE LOS NIÑOS, CON LA PARTICIPACIÓN DE PADRES
DE FAMILIA, MAGISTERIO Y SOCIEDAD EN GENERAL PARA HACER DE ELLOS
SUJETOS Y AGENTES DE SALUD.

- HACER DE LOS AYUNTAMIENTOS EL PUNTO DE PARTIDA DE LA
ORGANIZACIÓN Y LA PARTICIPACIÓN DE LA SOCIEDAD CON EL PROPOSITO I)E
FORTALECER LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD.

- PROMOVER LA PARTICIPACIÓN DE LA SOCIEDAD EN LA DETECCIÓN DE SUS
PROBLEMAS DE SALUD Y EN EL ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS QUE
COADYUVEN A SU SOLUCIÓN.

- INTERCAMBIAR EXPERIENCIAS ACERCA DE LA PROBLEMÁTICA MUNICIPAL
EN MATERIA DE SALUD, A EFECTO DE CENTRAR LAS BASES NECESARIAS QUE
APOYEN A LA SOLUCIÓN DE PROBLEMAS.

- EL SUBPROGRAMA DE APOYO A PROGRAMAS PRIORITARIOS rPJTTENDE
LOGRAR A TRAVÉS DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA INFORMAR, ORIENTAR Y
SENSIBILIZAR A LA POBLACIÓN PARA MODIFICAR ACTITODES Y REFORZAR
HÁBITOS A FAVOR DE SU SALUD.

METAS

MUNICIPIOS I
LOCALIDADES 23
POBLACIÓN TOTAL 21,735



ESCUELAS

NUMERO
ALUMNOS

KINDER
16
510

PRIMARIA
18

3,301

SECUNDARIA
5

620

SALUD MUNICIPAL

VISITAS A REALIZAR
PLATICAS
ASISTENTES
CURSOS DE CAP AGITACIÓN
PERSONAS ASISTENTES

24
48
480

2
60

FOLLETOS 1?.0
CARTELES 20
MEDIOS MASIVOS (MPIO.) 1,500
ACCIONES DE MIRAMIENTO 50

SALUD ESCOLAR

PLATICAS
TOTAL DE ASISTENTES
TOTAL DE ALUMNOS A ORIENTAR
AGUDEZA VISUAL
DEFECTOS DE POSTURA
VIGILANCIA NUTRiaONAL
SALUD BUCODENTAL

360
4,481
4,481
448
448
784

4,481

TOTAL DE FOLLETOS 8,862
CARTELES 87
COMITÉS A FORMAR 29

UNIVERSO:
LIMITES

431 ESCOLARES DENTRO DE UNA POBLACIÓN DE 21 735 IlAIírTANTES.

DE TIEMPO:

lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1996.

DE ESPACIO:

LAS 23 LOCALIDADES QUE INTEGRAN EL MUNICIPIO DE LIBRES, I M I



ESTRATEGIAS:

LAS FORMAS DE ACCIÓN QUE SE UTILIZARAN FARA LOGRAR EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA SON:

CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS H. AYUNTAMIENTOS HA KA Uüb
PARTICIPEN EN FORMA ACTIVA DENTRO DE LOS PROGRAMA DE SALUD
MUNICIPAL:

- CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD Y A I OS MA&STttOS PARA AHOYAR EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA A PARTO DE NECESIDADES INCALES
DEFINIDAS.

- PROMOVER LA COMUNICACIÓN EDUCATIVA, A IHAVKS i>K Los
MASIVOS PARA UNIFORMAR, SENSIBILIZAR Y FOMENTAR LA PARTICIPACIÓN
SOCIAL EN LA SALUD ESCOLAR,

-VINCULAR ACCIONES CON LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN PUBLICA H A K Á KL
DESARROLLO DE PROYECTOS.

- CONJUNTAR BAJO UN SOLO MODELO DE INTEC3P.AI P# SALUD J^» 'OT.AR,
TODAS LAS ACCIONES QUE BENEFICIEN A VIN NOMEKÓ M A Y O K l>K
ESCOLARES.

- COORDINAR LOS PROYECTOS EN RELACIÓN CON OTRAS LNSTOtiClO.NES EN
RELAaONASALUD.

- PROMOVER LA PARUCIPAaON ACTT.'A DE GRUPOS COCLUES, ITJV/JDOS,
INSnTUaONES PUBLICAS Y AUTORIDADES LOCALES, EN LAS ACaONES Y
PROGRAMAS DE SALUD QUE SE IXEVEN EN LOS MUNIUPKJS.

- DISEÑAR Y REALIZAR. ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN A PERSONAL DE
EQUIPOS DE SALUD CON COMITÉS MUNICIPALES, LOCALES, OP.OANI2TAC10NES,
INSTITUCIONES CWJBERN AMENTASES Y GRUPOS SUCIA1JKS.

- FORTALECER LA ESTRATEGIA DE PARHOPAaON SOCL\L EN LOS SISTEMAS
LOCALES DE SALUD.

- PROMOVER LA CELEBRAaON DE ACUERDOS Y CONVENIOS CON
AUTORIDADES MUNICIPALES.

- DISEÑAR Y ELABORAR GUIAS TÉCNICAS Y MANUALES im PAKJlClFAiJION
SOCIAL,

- DAR SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN AL DESARROLLO Y AVANCE í>f í,AS
ACCIONES EN LOS PROGRAMAS DE SALUD EN EL



- PROPONER Y DESARROLLAR CONVENIOS DE CONCT?V.T.An!ON i 'AV.A J A
UTILIZACIÓN DE MEDIOS MASIVOS DE (:\)M\ JN'U'A(:IUN.

- DISEÑAR, PRODUCIR, Y DISTRIBUIR FOLLETOS Y CARTELES EN APOYO A LOS
PROGRAMAS.

- CON ESTAS ESTRATEGIAS SE PRETENDE LOGRAR UNA POSITIVA Y ¡UNAM1CA
PARTICIPACIÓN DE LA POBLAaON DE AUTORIDADES TARA VIGILAR ;':U SALUD
Y DE LA POBLACIÓN EN GENERAL.

ACTIVIDADES

A) INTEGRACIÓN DEL PROGRAMA DE FOMENTO A LA SALUD FAKA LLEVAR. A
CABO ACTIVIDADES COMO PARTICIPACIÓN SOCIAL, CONCERTACION
DINÁMICA DE CONVENIOS, ORGANIZACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE COMITÉS
DE SALUD, TANTO ESCOLARES COMO Mí JNUJlPALES

B) FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS COMITÉS, INVITACIÓN DE MÉDICOS
TRADICIONALES Y PERSONAL VOLUNTARIO.

C) ASESORÍA EN LA FORMACIÓN DE PROGRAMAS DE SALl.iD MUNICIPAL,
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL MISMO, ASI COMO DE SALUD ESCOLAR Y
APOYO A PROGRAMAS PRIORITARIOS.

D) PROPORCIONAR A LA POBLACIÓN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS
DE LAS ENFERMEDADES Y LOS DAÑOS PROVOCADOS EN RELACIÓN A LA
SALUD Y AL MEDIO AMBIENTE EN RELACIÓN A LOS PROGRAMAS DE SALUD
E) PROMOCIÓN DE IA SALUD ESCO1AR EN ACi 1 VI.OAI>KS M >MO

- SALUD BUCODENTAL.

- VIGILANCIA NUTR1CIONAL. •

- EFECTOS DE POSTURA

- AGUDEZA VISUAL

- AGUDEZA AUDITIVA.

-INMUNIZACIONES.

F) DISEÑAR MECANISMOS DE EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN QU£ F.AaU.TFN
LA INTERVENCIÓN TANTO DEL PERSONAL JNSTITIK :loNAi> i oMO i>Kl.
PERSONAL VOLUNTARIO Y POBLAQON EN GENERAL.



O) CAPACITAR A LOS COMITÉS DE SALUD Y PERSONAL COMllNri-Apio RMWRK
LOS ASPECTOS TÉCNICOS DE LAS ACTJVJOAOKS ¡m i 'KÓMftuuÑ < » « ' K SK
PLANEAN EJECUTAR EN LAS COMUNIDADES.

H) LOGRAR LA PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD Y DE I A OHOANJ lí
MUNICIPAL PARA PARTICIPAR KN ACCIONAS BSPBCIHK : AS Im isAUí i )
COMUNALES DE SANEAMIENTO BÁSICO, FOMENTO NUTRiaOIwAL, ASI COMO
DE LA CONSTRUCQON Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES MEDICAS EN' SALUD.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

- JEFE JURISDICCIONAL.

- COORDINADOR DE PARTICIPACIÓN SOCIAL.

- TÉCNICA OPTOMETRISTA.

- AUXILIAR DE NUTRICIÓN.

- EQUIPO JURISDICCIONAL EN COORDINACIÓN CON ACTIVIDADES EDUCATIVAS
Y MUNICIPALES.

RECURSOS MATERIALES;

LOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA PROMOCIÓN ADECUADA FN
SALUD.

RECURSOS FINANCIEROS:

LOS PROPORCIONADOS POR LOS SKKVK'K>S !>K kSAUií> FHtóÜ>KN( JA
MUNICIPAL Y AUTORIDADES LOCALES.

PARA LA OPERACIÓN DEL PROGRAMA SE CUENTA COÍÍ UNA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PRESIDIDA POR EL JEFE DE LA. JURISDICCIÓN
QUIEN DELEGARA AL RESPONSABLK Í)KL DRPAR TAMiíN'lX.» DK K)MKN TU A í A
SALUD EL TRABAJO OPERATIVO. A SU VEZ ESTE SE COORDINARA COK LOS
PROMOTORES DE SALUD, SUPERVISORES DE ACCIÓN COMUNITARIA, EQUIPOS
ZONALES E INTEGRANTES DE EQUIPO STAFF DE ACUERDO Al- WOf>l.'!!o
JURISDICCIONAL MENCIONADO PARA ASÍ U VIRAR JA);> ( m.»Knv< >.v UKNTK< > UK
ESTE PROGRAMA.



CONTROL

DE FORMACIÓN;

DE ACUERDO A LOS FORMATOS ESTABLECIDO? POP E« ÁREA. J>£
PROMOaON PARA ASEGURAR KL COKWíCJ'O M)Nt; iONAMlKJVK» J>K KSTh
(SISPA).

SUPERVISIÓN:

DE ACUERDO A LO PROGRAMADO (28 VISITAS TOF. EL RESrONSABLE
DEL PROGRAMA), QUIEN DARÁ LAS ACTIVIDADES A P.FAf. f/,AR AL PFhSOWAL A
SU CARGO.

EVALUACIÓN:

PARA ANALIZAR LOS RESULTADOS Y ASI PODER VALORAR LA
REPERCUCION DEL PROGRAMA Y VALORAR LOS OBJETIVOS DETEPJvíMADOS,
SE ESTABLECERÁN PERIODOS MENSUALES, TRIMESIRAIES Y SEMESl'RAiES
CON EL OBJETO DE ANALIZAR LOS PROBLEMAS ASJ COMO LA SOLUCIÓN Jttí
ELLOS.



ANEXOS

1NPICAPORES:

No. PE VISITAS REALIZARAS A LAS COMUMDAJ >ES
No. DE VISITAS PROG. AJAS COMUNÍDAOKS X 1 00

No. PE PLATICAS 1MTARTIPAS EN LAS LOCALIDADES
No. PE PLATICAS PROGRAMADAS X 100

£^^
No.PEt3oSDECAPACrrAaONPROa X 100

No. DE ESCUELAS VISITADAS
No. PE ESCUELAS PROG. X 100

No. PE EXAMENES A ALUMNOS DETECTADOS
No. DE EXAMKNKS PROGRAMADOS X i 00

No. PE PLATICAS OTORGADAS A ALUMNOS
No. PE PLATICAS PROGRAMADAS X 100

Jfe_P&CJJRSQS OTORGADOS
NO.PECTJRSOSPROGRAAÍADOS x 100
No. PE FOLLETOS ENTREGADOS

No. PE FOLLETOS PROO. X 100

No. PE CARTEI.-KS ENTREGADOS
No. PE CARTELES PROG. A KNT. X i üü

No. PE VISITAS REALIZADAS AL MUNICIPIO
No. PE VISITAS PROG. AL MUNICIPIO X 1 00

No. PE VISITAS A LAS LÓCALE) ADES REALIZADAS
No. PE VEsfrAS A LAS LOCALIDADES HlOa X 100



PROGRAMA MUNICIPAL

NUTRICIÓN

EN EL MUNICIPIO DI LIBRES, Ff TF

1997
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INTRODUCCIÓN

EL PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE LA DESNUTRICIÓN EH MÉXICO SE
CARACTERIZA POR UNA PROFUNDA Y OlECIENTE POLAPIZACION, EN LA QUE
LAS ZONAS POBRES PRESENTAN UNA PREVALECÍA Ml'V ELEVADA !>P
DESNUTRICIÓN, EN TANTO QUE KL MKt>K> HUMANO 'ñKNK í AM BSKN. KN OTRO
SENTIDO UNA MALA NUTRICIÓN, DEBIDO A LOS EXCESOS Y DESEQUILIBRIOS
EN LA DIETA CONSUMIDA, CON CONSECUENCIAS NEGATIVAS PAHA LA SALUD.

LAIMFORTANClAQUK'iíKJSKLA AüMKNTAt .JON JKN UIAIA.MUKK hlAFA
DEL SER HUMANO ES FU1-ÍDAMENTAL PARA ALCANZAR UNA EIIBKA SALUD Y
UN DESARROLLO ÓPTIMO, LAS DEFIOENOAS m EL CCNJTJMO /JTCT.AN
COMO SIEMPRE A LOS GRUPOS MAS VULNERABLES SOÍAHF 'KVX» A. MINOS
ALTERAMX) RÁPIDAMENTE SI) DESARROMX) FÍSICO V M K N i A K t > t - A* UKkUO
A EVENTOS REALIZADOS SE HA PODIDO OBSERVAR UNA ALltál^YACiuN v ON
DEFICIENCIAS PROTEICOCALOrJCAS EN IJI MAYQPJA DE LA P

LOS FACTORES QUE CONTHIBUYEN SON LA K Á í / t A üh
ECONÓMICOS, LA BAJA PRODUCCIÓN Y DISPONIBILIDAD DE U¿3
ASI COMO EL APEGO A LO COTIDIANO SEA CULTURAL O POR OUSTO AUNADO
A ESTO LA FALTA DE CONOCIMIENTO QUE TEÑEN LAS FAM15JAS RESPECTO A
UNA BUENA AUMENTACIÓN.

POR TODO LO ANTERIOR SE CONSIDERA NF. CES.AJUO A TF A.VF.S i >Í3
PROGRAMA DK NUTRICIÓN'• SEGÚN RWOK/ANi)U LAS A(';f:U VNKS Í)K
NUTRICIÓN ENFOCADA PR1ORÍTARIAMENTE A LA FOBIAC1OM MT2^OR i>E :¿
AÑOS, EMBARAZADAS Y MADRES EtT rETJODO DE LACTANCLA

SE SEGUIRÁ IMPULSANDO \A VKÍÍÍ.ANCIA J)K I.A N » ) r R » * , i O N
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DBL NIÑO, YA QUE CONSTITUYE UHA DE LAS
PRINCIPALES ACCIONES PPJMINt!VAS QUE FAVOP.ECEN EL MEJORAMIENTO
DEL NIVEL DE SALUD, PROMOVIENDO ESTAS AOdONíí? (/'AH !,A
PARTICIPAaON DE TODOS, ÍNSTITUCIONES KDDCA'JW.AS im SALUD V
POBLACIÓN.

EL PANORAMA DETALLADO ANTEPJOKMHFTH M»W»>.A f A
IMPORTANCIA QUE TIENE LA NllTxiCioN KN ( I Í A U . M H K K . F H Í K T R A M A i>h
SALUD, ES POR ELLO QUE SE PRETENDE A TRAVÉS DÉ ESTE rKOCiRÁMA SE
LOGREN CAMBIOS POSITIVOS PARA AVANZAR EN EL CAMINO DE LA SALUD Y



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NTÍJIVJIOKTINTA». J.\F ' A
POBLACIÓN DANDO PRIORIDAD A 1X)S MKNOKfcS Í)K S AÑOS. KM HA'K A/.A» íAfc V
MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA DE LAS LOCALIDADES I>EI, MUNICIPIO
DE LIBRES, PUE. PARA 1996.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

- INCREMENTAR LAS ACCIONES DE ORIENTACIÓN NUTRIdONAL Y
ALIMENTARIA.

- FAVORECER LA PARTICIPAaON DE LA COMUNIDAD 1-2-J L>\^ ACTTviiJADES DE
PRODUCCIÓN DE ALIMENTOS DE AUTOCONSUMO Y SANEAMIENTO EASICO.

- DAR ATENCIÓN Y UJBVAH EL SEGIHMÍKNK) ÜK Í,A Viúii,ANi (A í>'w, tó
NUTRiaONAL, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO Y IA VALORACIÓN
DEL ESTADO NUTRiaONAL DE LA EMBARAZADA Y MADRE EN PERIODO DE
LACTANCIA EN LOCALIDADES CON UNIDADES DE SAIVD Y J™. LA* DI/ T \
ESTRATECflA DE CXJBKR'iDRA

- ASEGURAR LA DETECCIÓN Y ATENCIÓN DE LOS DESÍJÜTPJDOr HASTA SU
RECUPERACIÓN.

LIMITES

DE TIEMPO:

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DKTEMBRK DE 1997

DE ESPACIO:

TODAS LAS UNIDADES DEL SKCJÜK SAUMí i.>Kl, M I J N K :IPH > Í > K i,m"HKH:
PUE,

UNIVERSO:

EL PROYECTO SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE UBRES, FUE,.



LA PARTICIPACIÓN DE LA FAMILIA Y LA CGmu^iDAI; .»• ¡>í> UA;
SECTORES PÚBLICOS, SOCIAL Y PRIVADO DEBEN CONCERTARSE EN UNA
PRACTICA SISTEMATIZACIÓN PARA ASEGURAR LA SALUD.

COORDINACIÓN INTERNA Y EXTERNA CON EL FIN DE CONSOLIDAR LAS
ACTIVIDADES DE NUTRICIÓN.

CAPACITACIÓN Y RECONOCIMIENTO A LAS MAüKKs DH HAMtüA ( :
PROCURADORES DE LA SALUD ENFATIZANDO LAS MEDIDAS FKACÍICAS PARA
PREVENIR Y ATENDER OPORTONAMEÍJTE LAS ENFERMEDADES DLARREICAS E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS PE SUS HIJOS Y PARA *•! MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS AIJMKNTA'KIOS KXi.sTfvNTfcS A
TRAVÉS DE LA ORIENTACIÓN ALIMENTARIA.

PROMOVER LA AYUDA AUMENTARÍA A IOS OMiPOS DH VQniATy
RIESGO O CON DESNUTRICIÓN A TKAVKS i>K » A H A H H Í i P A í U o N OK
INSTITUaONES (LIGONAS, CONASUPO, SOLIDARÍDAÜ, DIF).

LLEVAR A CABO UN SISTEMA DE SUPERVISIÓN PEP.M.ANFNTF.

MKTAS

- REALIZAR 276 PLATICAS DE EDUCACIÓN AIJMKNTARIA.

- IMPULSAR LAS ACTIVIDADES EN GENERAL DEL PROGRAMA DE KUTÍUC1GN
EN EL MUNICIPIO DE OBRE, FUE.

- SE LLEVARA A CABO EL CuNTMOL TVk I-A VHÍiLANt';1A NUTKU :jo
. ,,'V .CRECIMIENTO Y DESARROUx) DE 3400 MENORES DL 5 ANOS, A MUJERES

EMBARAZADAS Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA.

- DESARROLLAR 2 CURSOS DE CAPACITACIÓN A RKKSONAI DOCKNTh SOBRE
EL PROGRAMA DE PROTECCIÓN Y MEJORAMIENTO DE LA SALUD PRE-'
ESCOLAR.

- REALIZAR DOS RElíNiONiíS JM'.:'NK :AS CON Kb PEksON A ( . i >K N u i K u.;iON

- INCLUIR A JARDINES DE NIÑOS Eli LA DETECCIÓN DEL DESNUTRIDO.



ACTIVIDADES

- SE LLEVARA A CABO LA DETECCIÓN, REFERENCIA Y CGNTllAREFEKIiNClA DE
NIÑOS CON DESNUTRCION O EN RIESGO CON LA rARllCIPAC!ON DE LOS
JARDINES DE NIÑOS Y UNIDADES DE SALUD.

- SE LEVARA EL SEGUIMIENTO PERIÓDICO DEL CRECIMIENTO Y
DEL NIÑO HASTA LOGRAR

- SE DARÁ ORIENTACIÓN NÜTRiCIGNAL A GRUPOS OKOANl/A» M KS. PAI JK KS iík
FAMILIA, MAESTROS Y VOLUNTARIOS

- VIGILANCIA PERIÓDICA DE LA GANANCIA PONDERA! DEL Pí^o Y I A A !, '! W A
UTERINA PARA DETECTAR RlKSCíO O DttSNin RH íí )N WK AN Th Ki,

- SE LLEVARA A CABO COORDINAaON CON OTRAS INSTITUCIONES QUE
REAUCEN ACTIVIDADES AFÍNES.

- CAPACITACIÓN A LOS EQUIPOS ZONALES DE SUPERVISIÓN SOBRE ASPECTOS
ESPECÍFICOS DEL PROGRAMA DE NUTRICIÓN Y SALUD Y PROTECCIÓN Y
MEJORAMIENTO DE LA SALUD PRE-ESCOLAR.

- SE REALIZARAN ACTIVIDADES DE ORIENTACIÓN ALIMENTARIA Y
VIGILANCIA NUTPJaONAL EN LOCALIDADES DE LA ESTRATEGIA TE LA
EXTENSIÓN DE COBERTURA

- SE LLEVARA A CABO EN IX3S JARDINES DE NIÑOS LA REVISIÓN I/E C/ül'ilLLAS
DE VACUNACIÓN EN NIÑOS PRE ESCOLARES EN CASO DE QUE LOS ESQUEMAS
NO ESTÉN COMPLETOS REFERm A LOS NIÑOS A LA PBTPJBUCION DF1 SILERO
VIDA ORAL

CONCENTRAaON Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN QUE SE RECIBA.

ESPECIALES DEL AÑO COMO .\TOYO A L\S
ACTIVIDADES DE NUTRICIÓN Y S AL W

DURANTE FEBRERO !ÍMES DEL NIÑO", SE B^ENSIFICARA LA V1GTLAWCÍA'
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

EN LOS MESKS J)K FEBRERO Y SEWÍEMHHii xti U,fcVAkA A CABO IA
DETECaON DE NIÑOS EN RIESGO O DESNUTRICIÓN EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS UTILIZANDO LA PULSERA DE CIMDEIL, ADEMAS SE IMPULSARA
LA EDUCAaON AUMENTARÍA SOBRE TODO LA DF! NIÑO A PARTÍ?. ].»•' I.OS*4
MESES DE EDAD Y LA DEL NIÑO EN £DAI> PRR-KStOl AH Y tó( t>LAH



- IA ALIMENTACIÓN DEL NIÑO DE LOS 4 MESES AL ANO DE VFDA.

- LA AUMENTACIÓN DEL NIÑO EN EDAD PRE ESCOLAR.

- LA ALIMENTACIÓN DEL NIÑO ENFERMO.

- EL RESCATE DE HÁBITOS AUMENTAMOS TRAD1QONALT.S.

- LA ECONOMÍA FAMILIAR EN EL GASTO ALIMENTARIO.

- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

- REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS.

- ASESORAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES QUE SE LLEVEN A CAli

- INFORMAR MENSUALMENTE DE LAS ACTIVIDADES.

PARA EL OBJETIVO No. 2

FORTALRClMlENfO DE IAS PROMOCIÓN KS rENUiKNTKh A
LAS CONDICIONES ALIMENTARIAS E mOENICAS DE LAS FAMILIAS.

DE ACUERDO A LA NECESIDAD Í>E POBLACIÓN Y PJíCURSOS
DISPONJBIJíS EN CADA REGIÓN SE LLEVARAN A (ABO PKOMkH;.'!< 'WÁ t:ON i.A
FINALIDAD DE SEGUIR REFORZANDO ÍWA BUENA WHUQON.

A) PARA EL MEJORAMIENTO DE LA AUMEOTACION
- HORTALIZAS FAMJIJARES O COMIFNA1KS.

- GALLINEROS.

- CONEJEROS.

-APIARIOS;

- CRIA DE ESPECIES MKNORKS.

COORDINAaON CON EL PERSONAL DE PROMOCIÓN £OCL\L r/JL\ LA
ASESORÍA EN LAS P1OMOQONES A REALIZAR,

SUPERVISIÓN DURANTE EL DESARROLLO Y AL TERMINO DE CADA
PROMOCIÓN.



SE FORTALECERÁ LA VIGILANCIA. PK»JOÍ«CA ÍAÍ-: « fl. ' lANA^/K
PONDERA!. DJRL PESO Y DRÍA ALTURA i i l K K i N A V A H A OKI w. » A K KI K^;st*>
DE DESNUTRICIÓN O DESNUTRICIÓN DURANTE EL BívuiAK A£ü.

SE INCPJKMENTAItA LA EDUCACIÓN AIMENTAP..ÍA CON ííNFASlí? A I A
AUMEKTAaQN DURANTE EL HMBARAXX) Y LA I. ACIANO A sOHKA V A N I X » í ÁKÍ
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO CON EL OBJETO DE PREVENIR LA AmJMJA EN

OTRO DE IX)S EVENTOS ESPECIALES DEL AÑO KS Ki "I >1A Mi (Ni XI Ai, i)K
LA AUMENTACIÓN", QUE SE CELEBRA EN EL MES DE OCTUBRE DURANTE
DiaiO MES SE FORTALECERÁN LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
ESTADO NUTRiaONAL DEL CREOMIENTO Y DESARROLLO PH ISfENOR DE 5
AÑOS, ASIMISMO SE HARÁ HINCAVÍK Oh i,A liRwKhíTft NH. ; » % M í ) A i > OE )')AH
ATENQON Y SEGUIMIEI^TO DE LOS NIÑOS EN KILSCK) i>E DEolíuiFaCÍON O
DESNUTRIDOS.

MÉTODOS DE ACTIVIDADES.

PARAELOBJEOVONo. 1

SE PROMOVERÁN REUNIONES TAHA LLEVAÍl A CABO CATACII'AI'ieN A
LOS EQUIPOS ZONALES DE SUPERVISIÓN EN LAS ACíTViDAnES .t»F >?* n.-.Kf'.'íON.

COORDINAR CON EL PERSONAL PAJU EL MEJOR DEÜI-Ml-D^O ¡>E IA>
ACTIVIDADES.

OROAl^IZAaüN DE GRUPOS

EN LAS LOCALIDADES QUE CUENTEK CON LA UNIDAD PF SALUD V LAS
SELECCIONADAS DEL PROGRAMA )>E RSlRAlHtílA OE KXTENSJON 1>E
COBERTURA SE LLEVARA A CABO VIGILANCIA DEL ESTADO NülKICIOWAL,
CREOMBENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 5 AÑOS Y ORIENTACIÓN
ALMENTARIA.

IHILIZACION DEL CALEIOARIO DE EDUCACIÓN ALIMENTARIA PARA
LLEVAR A CABO LOS EVENTOS EDUCATIVOS DE ACUERDO AL SIGUIENTE
CONTENIDO:

DIETA RECOMENDABLE:

- LA ALIMENTACIÓN DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA.

- LA LACTANCIA MATERNA



PARA EL OBJETIVO No. 3

SE IMPULSARAN LAS ACTIVIDADES SOBRE VALOV, A-.JIOi í ÜH. ICT/,».
NÜTRICIONAL DEL CRECIMIENTO Y DESAEJIOLLO DEL- NIÑO MINO?. DÍ-
ANOS, EMBARAZADAS Y MADRES EN PERIODO DE LACTANí/? \

EN LAS LOCALIDADES CON UNIDAD DE SALUD Y KN
OPERA EL PROGRAMA DE LA ESTHATEGL\ DE EXTENSIOÍI DE ,_.. _,, . _..

SEGUIMIENTO PEKIOOÍCÜ DEI, DESARKí >U,u v OKSAKKI M , M »

ABRIR EXPEDIENTE NÜTRICIONAL PARA CADA UNO DE LOS ÍHÑOS
REFERIDOS

DAR CmiFLJMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA.

UTILIZACIÓN DE LAS OPAFÍ'.WS !.>E PESO Y TA_Ü A. «.^"''A«LE».''DAS
(ANEXO 1 Y 2).

VIGILANCIA PERIÓDICA DE LA GANANCIA PONDERAL DEL PESO Y ¡L\
ALTURA UTERINA PARA DETECTAR RIESGO O DESNUTRICIÓN DUP.ANTE El
EMBARAZO UTILIZANDO \^A GRÁFICA CORRESHOIMDIKN IE (A'NHXO íV

ASESORAR Y SUrEUMSAR L\S ACTIVIDADES.

INFORMAR SOBRE LAS ACTIVIDADES DE ÁCuEKiK» Al . . s i V i K W A
ESTABLECIDO.

EVALUAR LOS RESULTADOS DE LO REAUZAIX).
PARA EL OBJKIWO No 4

LLEVAR A CABO REUNIONES CON EL PERSONAL DOCEÍÍTE Eíí PXLACION
AL PROGRAMA DE PRO'IECaON Y MEJORAMIENTO DI-' J A °A' >'D « V K ? Ppj;-.
KSCOIJVR.

cnyirsrTfp PlJATif A^nT^WFvA T A P1 »*VIf*!>P^J'̂ T ̂  ^r ^^V^TTTV ATVTTTRTTPT^TÍ^TA "nprhnfITr\J %/ .1'> A ix %^A\i ̂ .x v .ftjjjii-4 *fl-/V-^ JLiM\ JíVft-i/f ¿V' vf-** * ̂ vA* * i •^--v-i ̂  ÍAVit auivLJÍ. Ji,jfifv * -.-• •*' -*-*1 *- Á-' JL/á i

NIÑO QUE SE HAYA DETECTADO EN MESOO DE PESNWmlON O
DESNUTRIDO.

DEBIÉNDOSE REALEAR EN POSMA CCNJWn"A CLMTÍÍ.D EE EDUCACIÓN
PRE-RSCOLAR - UNIDAD DE SALUD.

QUE TODAS LAS UNIDADES DE SALUD ESTÉN INFORMABAS ACERCA DEL
PROGRAMA DE PROTECCIÓN AL MEJOrJttflENTO DE LA SALUD DEL HIE
ESCOLAR Y QUE PARTICIPEN ACTIVAMENTE EN KL SEOHTML»:'N>.''O y < ' ( > M f ^ M t
DELDESNirnUDO QUESKA REFERIDO K)R El, JARDÍN S)K



LLEVAPv A CABO VISITAS DE ASESORÍA A LOS CENTROS IW F^'.K'ACFW
PRK-ESCOLAR

INFORMAR SEMESTPJ\LMENTE SÓBRELAS ACTIVIDADES.

PJECURSOS

A) HUMANOS:

EXISTENTES Y PARTICIPA^JTES.

- JEFES DE JURISDICCIÓN,

- JEFES DE UNIDAD.

- PASANTES DE MEDICINA.

-ENFERMERAS.

-TEC. DE NUTRICIÓN.

- PROMOTORES DE SALUD.

- RESPONSABLES DK MODULO.

- AÜX. DE SALUD.

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA ES EL .TEFE DE LOS rmviCIQS
COORDINADOS A TRAVÉS DEL JKFF PF I A Sí W.TFF ATURA PF. S^W'io*? T)F
SALUD, DEPARTAMENTO DE FOMENTO A 1*A SAlAíL», OHC1NA l>fc NÚ «Mu uwv,
QUIENES SERÁN LOS RESPONSABLES DIRECTOS DE MOBLAR LA ;)I iJlACIOlí

LA EJECUCIÓN DEL PROGRAMA SE LlEVÁkA Á CABo i>bNáKO vid, L
JURISDICCIÓN DE ACUERDO A LA ESTRUCTURA Di: LOS ;>
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA, ,ATEGA>J!>OCi: ,\ LAS
ESTABIJíCIDAS PARA ESTE FTN.

EL PERSONAL DE NUTRICIÓN, W3STONSABLE DE MODULO Y AUXILIAR
DE SALUD SE COORDINAN CON EL COMITÉ DE SALUD Y PARTIOTAnAM EN LAS
ACTIVIDADES DE ORIENTACIÓN AíJWFNTAUlA V VfOli-,ANT«TA \w I A
NUTRICIÓN, CR£C1MU9<rrO Tf i>ESAkKOLLü J>iiLNiÑ(i.



CONTROL DE LOS GRUPOS DE RIESGO EN LAS UNID ADÍ'-V- DP v A M M V

LA DIRECCIÓN GENERAL DE LA DIRECCIÓN I-oj£küD'ü¿""iTvVi '¡Ei-ím^i í-A
COMPETENCIA DE SEÑALAR LOS MECANISMOS Y rP.OO3>2.I!ENTOS TAR LA
ARTICmACION DE LA NOPJMATJVJDAD DFJ, MÍ^PAMA A<ÍI C'.»M"
COORDINAR LA SOPKRVISÍON/iNFOKMACiON y r:vAM»Ai : U » N OH, P K < K I K A M A

CON'ijKC)!,

INFORMACION:

LA INFORMACIÓN SE LLEVARA A CABO t)JK A( Ü K R l K ) Ai. StSTKMA
ESTABLECIDO DE INFORMACIÓN BÁSICA, PARA TAL EFECTO ,1,E DEBERÁ
TOMAR EN CUENTA LO SIGUIENTE:

DESARROLIX) DEL MENOR DE 5 AÑOS, EMEÁRÁ^VDÁ Y M,\DRE Hí F131IOI>O
VAIX>MACK)N 1>EL KSTADO
ROLIX) D

DE LACTANCIA

POBLACÍON REFERIDA., Ot )N'i K AKEKKR'kNCiíA T H Ht :« ? PKK A * JA

ORIENTACIÓN ALIMENTARIA

PARTICIPACIÓN COMUNFI ARIA

FOMENTO A LA PRODUCCIÓN DE ALIMENTOS.
SUPERVISIÓN:

LA INFORMACIÓN Y ASESORÍA ES IMPORTANTE EN EL ITUNíiC
DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, TAHA DETECTAR OrORTOTíAME
LOS PROBLEMAS DADOS QUE PUDIERAN SEOUIR Y VFP. AUl^RNATTVAS
SOLUCIÓN SE 1JLEVARA A CABO DE 5 A 4 VECKS AL AÑO KN Ki>
ESTABLECIDA NIVEL JURISDICOON Y LOCAL

EVALUACIÓN;

SE EFECTUARA EN FORMA TRIMESTRAL. PF A.CUERDO A 1 AS MFFAS
SEÑALADAS TOMANDO COMO BASK I/)S SICttHlíN '! >*s JNI Jl< At M )Któ

- NUMERO DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS, EMBARAZADAS Y MADRES HT
PERIODO DE LACT^ANCIA EN PELACÍON A LO PROGRAMADO



- NUMERO DE CENTROS DE EDUCACIÓN PPJ2-ESCOIAR ATKN!W»OS FN
RELACIÓN A U) PROGRAMADO.

- NUMERO DE PRE-ESCOLARES ATENDIDOS EN RELACIÓN A LO PROGRAMADO.

- NUMERO DE UNIDADES í>K SAU'i) AJKNDiDO.s KN KKhAUuN A , U>
PROGRAMADO.

- NUMERO DE PLATICAS EN RELACIÓN A LO PRO<mAMAi v>

- NUMERO DE PERSONAS ORIENTADAS EN KELAaON A LO PROGRAMADO.

CONSIDERANDO.

'ÓPTIMO SI SE ALCANZ.4. DEL 80 AL 100%

'BUENO SI SE ALCANZA DEL OS AL 79%

'EN BASE A LAS NORMAS ESTABLECIDAS



PROGRAMA

MUNICIPAL

SUPERVISIÓN



-INTRODUCCIÓN.

- OBJETIVOS,

-METAS.

-LIMITES.

-ESTRATEGIAS.

-ACTIVIDADES.

-RECURSOS.

-ORGANIZACIÓN.

- CONTROL



I /

LA SUPERVISIÓN FORMA PARTE DEL PROCESO DE LA ETAPA DEL
CONTROL DENTRO DEL PROCESO ADM&ESTRATF/O Y ES UN ELEMENTO
FUNDAMENTAL PARA LA TOMA DE DECISIONES.

SE CONSIDERA COMO UN SISTEMA METODOLÓGICO DE ACCIONES
TÉCNICO ADMINISTRATIVAS DE OBSERVACIÓN DIRECTA E .INDIRECTA,
BASADAS EN LEYES, REGLAMENTOS, NORMAS, INSTRUCnVOS/ MANUAT.-PS
MEDIANTE LOS CUALES SE VERIFICA KL APHiO ÍN;S)i rtf/;iONAi, A LA
NORMATTVIDAD ESTABLECIDA Y QUE PERMITE 3U.GEKEN;: ÍAS "i
CORRECCIONES ASI COMO LA ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTOS Y
HABILIDADES QUE ELEVAN LA CALIDAD DEL TRABAJO

SE HACE NECESARIO C)ÍJKKÍ,VkUííF,Si)l)F SOPKK'viMoÑ ( oMo KN TODA
EMPRESA SEA LLEVADO A CABO PARA DETECTAR ANOMALÍAS Y CüIÜiEGIR
DESVIACIONES PARA LOGP^Jl LOS OBJETIVOS DESEADOS QUE ELEVEN O
CONTRIBUYAN A LA CALIDAD DEL TP.ABATO.

MTIAg

I.AS METAS QUEDARAN SUMKl-MTAúAíi A Í 'AÜA iN.simn ION
SECTOR SALUD DE ACUERDO A SU NCRMATTvTDAD I'-STAIü .-EQDyi V A LA3
METAS EDADAS DE CADA rROORAM A.

EN EL MUNICIPIO DKlJüftRtííi. PiíK SK kKAij/A'H^ y^ S U H K H V I S H K M ^ S A » ,
AÑO.

OBJETIVO

SUPERVISAR IAS UNIDADES AFIJCA11VAS 1.)H1. SKCIOH SALUD 1>KJ,
MUNICIPIO DE LIBRES, PUE., PARA INCIDIR EN LA PRESTACIÓN DE LOS
SERVICIOS YA SEA PARA CORREGIR DESVL\C10NES O TAHA VÜSMCAS.
ACIERTOS.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
*

- REALIZAR UNA SUPERVISIÓN iXK'UMKNTAL Í>H LAS NORMAS I»K ÍX)S
PROGRAMAS PRIORIZADOS EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD.



-ENTREVISTAR AL PERSONAL DlHKC'W Y OPKKA TlVu PKL/VS i iwi ¡>Afm,s HAKA
DETERMINAR CONOCIMIENTOS, CONCEPTOS Y OBTENER OPINIONES

- VISITAR UNIDADES DE SALUD PREVIAMENTE Sfii.KrTO4.PAii, VA?' A
pONOCER SU ORGANIZACIÓN, OPERACIÓN V KKNJMMiKNTo.

- CAPACITAR EN SERVICIO AL rERSONAL DE LAS UNIDADES MEDICAS.

- OBTENER INFORMACIÓN DEL AVANCh .KN PKoeiKA¡w4,s i>k AKm»
SUSTANTIVOS.

- ELABORAR UN DOCUMENTO QUE CONTENGA FI VWVÓPMF DE CADA
SUPERVISOR, ASI f:OMO LOS AíHMkOOS Y t.
CON LO& TRABAJADORES.

LIMITES

TIEMPO:

EL PROGRAMA SERA PERMANENTE CON ENTASIS m U, FEírun/O DE
1997, PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS PE LOS PIíOOPA^.fAí; DE ,\CH™ CO?.fO
LOS DE APOYO, Y ESTARA *?HJEi(> A MOiYiFfr/V'f 'VWí-s ^ i .**
PROORAMACIONjES FUTURAS.

ESPACIO:
",'¿r-

TODAS LAS UNIDADES MEDICAvS 1))ÍL SKci<M i)»-j, ívHiNíCiMií ( > « •
LffiRES^UE.

UNIVERSO:

TODO EL PERSONAL OPERATIVO (MEDICO Y rAUAMEDICÜ) DíiL ÁREA
INSTITUCIONAL

- PARTICIPAR EN 1A EI,ABORAaON DFJ, PROGRAMA T)V TR. A14 A TO

- PLANEAR LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISIÓN.

- MANTENER EL CONTROL DF1 AS UNIDAT>FS 1>F S'U A«f A f > w SIT»»Í.•»? vi<;u"

- ASESORAR Y APOYAR AL PERSOísAL DE LA^ UNIDADI¿ A?U-:: A'i ' iV, w



- COORDINAR LAS ACTIVIDADES CON El PERSONA.!-.

- MANTENERSE ACTUALIZADO EN NORMAS, TvUWTJALuS ÍT PKGíjKATviAK EN
OPERAaON.

- DETECTAR LAS NECESIDADES ))K ADlKS'lHAMíKNriO v VkoMOV.Kk l,A
CAPACTTAaON DEL PERSONAL

- EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE LAS I.IN1PADFS API .K.'ATJV^ v r>pi
PROGRAMA DE SUPERVISIÓN.

- ASIGNACIÓN DE ÁREA. DEBERÁ EXESTOl IDEMTFFÍCATON Y OTF.rrFíC'nV.T)
EN IA ASIGNACIÓN DE ARFAS f\F SKR WCiOf?> PAR A RÍ A 1 1 / A \t \ A STIVI^R viqu v^
Y CONTAR CON LOS ELEMENTOb MiMíMOS )Ni»£»PKN.SAiUU<& FA\KA iiL JAAÍKV>
DE LOS OBJETIVOS.

- PROGRAMA DE TRABAJO- DFRPRA CONTAURF. CO'M I f M T>c..'^(MWrc/ Kl.
CUAL CONlEMPJJi LAS NEOiSiDAJ)^ DE SÜWikVisiuN t » « ' * v OkGANKJ-, v
UNIFIQUE LINEANnENTOS PARA COORDE4/xR Y ^IMFÍCAR EN FORMA
PERIÓDICA Y RAaONAL, EL OJMPLIMIENTO DE LOS DTFF1OTTES PP.OGP A?.f AS
A DESARROLLAR, ASI COMO DF, LA PRKSTACTO'W Í)KT/)S SFPVfrcos iw s Ai ,rro

- CALENDARIZAR.- SE APLICAN LOS CALEiJDARlOS F,l-: Tí;ABAJG CON BA3B AL
PROGRAMA YA ESTABLECIDO, EL CUAL SERA FLEXIBLE Y CON CAPACIDAD DE
MODIFICACIÓN DF ACUERPO A mWT,KMATJCAS

HUMANOS:

- MEDICO SUPERVISOR.

- ENFERMERA SUPERVISOR*

- SUPERVISOR DE ACCIÓN COMUNITAPJA

- TÉCNICO POLJVALEN TE.
MATERIALES:

- VEHÍCULO.

- GUIAS DE SUPERVISIÓN.



FINANCIEROS:

LOS PROPIOS DE LA INSTITUCIÓN.

LA ORGANIZACIÓN SERA DE ACUERDO A LA ESHiUCTÜHA INTED1ÍA DI:
CADAMSTTrUCTOK

EN LA SECRETARÍA DE SALUD SERA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
POR SILOS.

KL EQIMFG MUlvTlOjSUPUÑAKiO hSTA i N I h A i K A t í í ) POH MM>K;O
SUPERVISOR, QUIEN COORDINARÁ AL RESTO DE LOS INTEGRANTES,
ENFERMERA SÚPERVISORA, SUPERVISOR DE ACCIÓN CCMTJNTTAPJA Y
TÉCNICO POLIVALEKÍ1E.

CONTROL

INFORMACIÓN:

SE CONF01MARA. EL USO DE LA INFORMACIÓN, NO S^LAI-fT^rn: COíí
AQUELLA QUE RRSUT TE DE SUPFRVKTONFS AN1KRTOV K\ SiNi \ A T^Aí A s Cf «N
LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN' YA ESiAHijy t í > O > KAKA i>/VK
CONGRUENCIA Y CONCRECIÓN AL MISMO. EN TODOS U/3 CA3ÜÜ, SE uliliEKA
ASENTAR LOS RESULTADOS DE LA SUPERYISIOÍ? A EFECTOS DE QUE T-OS
SUPERVESADOS Y LA UNIDAD aiFNTF. CON Ff , DOCTí «M FN f o

EL INFORME DE SUPERVISIÓN ES INDISPENSABLE TARA LA TOMA DE
DECISIONES.

EL INFORME DEBERÁ SMR KNiikiíGAi)0 A lOIXtó LUÍ» N<vi¿Lbs
CORRESPONDIENTES.

SUPERVISIÓN:

SE DEBERÁ CONTAR CON UN PAQUETE DF. OinAS r»F S^FlíVISíniN Í>F
ACUERDO A LA VARIABLE EXTERNA O INTERNA Qim SE i'.Ní'RbNl'ARA t'ARA
EVITAR CON ESTOS INSTRUMENTOS. OMISIONES O DE3VL\CIOWíS QUE
PUEDAN ALTERAR LA SUPERVISIÓN Y SUS RESULTADOS



EVALUACIÓN:

LA EVALUACIÓN SE LLEVARA A CABO A TRAVÉS Dü LOS KEFüRTES
COMPARANDO LO PROGRAMADO CONTRA LOS REPORTES PE SUPERVISIÓN
COMPARANDO LO PROGRAMADO CONTRA ].o PFAÍ.P'ADO. ' AS
EVALUACIONES SE PRHSKNTAKAN KN K)RMA rKíívmSTKAL AN 1 H Kí, ,if>K
JURISDICCIONAL, LAS AUTORIDADES MUNICIPALES, EK Ivi'íT, CASO CuN EL
PRESIDENTE MUNICIPAL Y COPLADEM (COMTTES DE PLANTACIÓN PARA EL
DESARROLLO MUNICIPAL), PARA ANALIZAR LOS ALCANCES Y METAS
PREVISTAS HAS'J A KL MOMENTO, Y SS HUBIESE DESVIAiJONRS COKkKGlRí.AS
OPORTUNAMENTE, SI HUBIESE NECESIDAD DE RECURSOS SE APORTARAN
PARA SATISFACER LAS DEMANDAS.
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTÓNOMA DEL ESTADO
MAESTRÍA EN SALUD PUBLICA

I.R.A.S.

PROCESO BE TRASFORMACION

SUMOS PRINCIPALES
RES A CAPACITAR
ACIÓN GENERAL
JIROS
COS
RMERAS
IOTORES DE SALUD

MOS SECUNDARIOS
COS CAPACITADORRES
RMERA CAPACITADORA
.CIDAD FÍSICA INSTALA-
AJLAS, SALONES, AUDITO-
YA EXISTENTES CÓNSUL
DE MÉDICOS).

PROCESO
* CAMBIO» DE CONDUCTA
* CAPACITACIÓN PERMANENTE.
KÑ KASBS:

I' DESCRIPCIÓN UKL PROBLfcMA Y
7» FASE DF WTF.ORACTOVJ DF. COMÍ

TE Y CAPACITACIÓN A ESTE.
« CAPACITACIÓN PARA EL CAM

BíODí; CONDUCTA.

• UEBE SKR ÜÍKKRKNTK t£N KUN-
CION HF f/)<?

CALIDAD ÜJÍ LA ATKNCION KM
1P.AS.
MFJORAM1FNTH T>F T-

PQllTP.AMTFMTr»
TALÁCIONES.

THS-

• APOYO DIDÁCTICO-
ROTAFOLIOS, VIDECORABADORAS,
IV, VIDEO, TRPT1CO3 FAir'fcLKRlÁ UN
OJTNKRAI..

• W A W O P K O B R A .

• MATERIA! .̂  DF. KA R.F.OION (PA-
LOS, TICOS Y TOPOS LOS UTEWn;..

LIOSDEALBASILEPJA).
« JEFE JURISDICCIONAL COORDINA.

CÍON ATENCIÓN MEDICA
EPIDRMIOIXXJIA.
DIRECTOR DE IMSS

ISSSTE

LA
* PRESIDEN l'E SOC. K4c,D.
• COORDINADOR ÜE REGIÓN

SEP.

• RKO1DOR8SDK SALUD YVIVIKW.
DA DE EL MIJNIgIPI.

¡ ¿i v Ü fÜ '-Jtií,",. i ü a

3 QU£ kECiL'ÍRAií
í
e EL CEHEI'iClON DE L.V CAFA

Cl'í'ACfüN Y OUK,A)/WO KN-
> f » A ? ' T A Fl-t .

:

i
=* !

1HUKK:>¿> •>!! >O ^

KI'SIUUi >S

• CAHA<:(TACK)N.

* MKtOr ft ,ñ v i v
í

* SI, NO KNKfc-H MfcKAÜ Dii IHA
o niü-«,í|>inrirvT np ? .*

j-tf "t* . •*"{*..
li^ AJ-í.t.*O

* tiJ?OT

» tí* npF f A P *. r*TT ,-* ri A r>A.
FAZ DE ÍAAlíILAK. UN CUA-
DR.O CLÍNICO DE IRA BU-

CiAL r UKTBCTAR ÜlONOS

*

*

^'!^f IKMOAS

''!" '"nía

üí-i I ii- A ¿.í* fUt¿í,Ai ION ÜU-i

ktíJ<AC;lON Al, t'

C( ! AVIO PAfí A ORIENTA» Y

CUW *f K'MT JXAHl A f -A. t" YKhA
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SUPERVISAR Y V K i l i . A R l . - \ VM I' A( K )N
DE ACCIONES LEGISLADAS PARA
LA PREVENCIÓN Y CONTAMINACIÓN
AMBIENTAL

APOYO Y COORDINACIÓN DE LOS GRUPOS
SOCIALES.
FORMACIÓN DE CAPACITADORES VOLUNTARIOS
Y ESTOS A SU VEZ CAPACITARAN A GRUPOS
PEQUEÑOS.
DOTACIÓN DE DESPENSAS A LOS GRUPOS
MAS DESPROTEGIDOS.

ELEVACIÓN DE PRODUCCIN DE ALIMENTOS.
GRANJAS FAMILIARES.
ASESORÍA PARA LA ELEVACIÓN DE
LA PRODUCCIÓN Y LA CALIDAD DE
LOS PRODUCTOS.

PARTICIPACIÓN DE PASANTES DE
INGENIERÍA Y ARQUITECTURA

DETERMINACIÓN DE ZONAS DE RIEGO
DE LA CONTAMINACIÓN

COORDINACIÓN INSTITUCIONAL DEL
SECTOR SALUD Y PRIVADA
CAPACITACIÓN AL PERSONAL MEDICO
Y PARAMEDICO.
DETERMINACIÓN DE ZONAS DE RIESGO.
EVALUACIÓN DE LA MORTALIDAD.

APOYO DE LOS DOCENTES.
SOCIEDADES DE PADRES DE FAMILIA.
APOYO A NIVEL DE EDUCACIÓN SUPERIOR.
FOMENTO A LA SALUD A NIVEL ESCOLAR.
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