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- LINTRODUCCION

EL ANALISIS DE LA SALUD FREVALECIENTE EN UNA POBLACICN NO
DEBE LIMITARSE A LA ENUMERACION DE LOS DANOS A LA SALUD ESTOS
PRESENTADOS POR LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD, YA QUE ESTOS NGO
PUEDEN DARSE EN FORMA AISLADA E INDEPENDIENIE DEL CONIBEXio
ECONOMICO Y SOCIAL, EXPRESADO ESTE COMO UNA INTERACCION
COMPLEJA DE FACTORES QUE, EN ULTIMA INSTANCIA DETERMINAN Y
CONDICIONAN LOS NIVELES DE BIENESTAR DE LA POBLACION,

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

- NIVELES EDUCATIVOS BAJOS, VIVIENDAS DEFICIENTES, CONDICIONES
SOCIOECONOMICAS LIMITADAS, Y SANEAMIENTO CON FPOBRE DETERIORO
ECOLOGICO EVIDENTEMENTE.

POR ELLO, PARA IMPULSAR MEJORES CONDICIONES DE SALUD EN LA
POBLACION, 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 PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES Y ACCIDENTES, LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE ¥
SANEAMIENTO BASICO, ASI COMO CONTRIBUIR A LA REGULACION DEL
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO E IMPULSAR LA ASISTENCIA SOCIAL.

FINALIZADA LA PRIMERA ETAPA DE ESTUDIO EN LIBRES, Y DESFUES DE

LA PRIOCRIZACION DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN RAZON A 5U
MAGNITUD, TRASCENDENCIA, VULNERABILIDAD, Y FPACTIBILIDAD SE TOMA A
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS COMO PROBLEMA DE SALID
ELABORANDOSE EL PRESENTE PLAN DE SALUD MUNICIPAL PARA PONERLO A
- CONSIDERACION DE LAS AUTORIDADES CON EL PROPOSITC DE LOGRAR SU
APROBACION A FIN DE QUE PUEDA SER PUESTO EN MARCHA EN BENEFICIO DE
LA SALUD DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO.

Y ES POR ELLO QUE SE ELABORA EL PRESENTE DOCUMENTO SIGUIENDO
LA METODOLOGIA INDICADA EN LA MAESTRIA DE SALUD PUBLICA DE 1A
UNIVERSIDAD  POPULAR AUTONOMA DEL  ESTADO DE  PUFBLA
ORGANIZANDOSE EN CUATRO PARTES.

1.- COMPRENDE EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD,
ANALIZANDOSE LA EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
DEMOGRAFICAS, EL. COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
Y LOS FACTORES CONDICIONANTES DEL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION
AGRUPANDOSE EN DOS RUBROS: .

A) LOS SOCIALES Y ECONOMICOS.



B) LA ORGANIZACION, COBERTURA Y RECURSOS DE SALUD.

2.- SE PLANTEAN LOS OBJETIVO3 QUE SE ESFERAN ALCANZAR EN EL FLAW
MUNICIPAL DE SALUD.

3.- LAS POLITICAS DE SALUD QUE ORIENTARAN EL DESARROLLO DEL SINTEMA
MUNICIPAL DE SALUD.

4.- EN FORMA GENERAL SE PRESENTA LA APERTURA PROGRAMATICA EN
SALUD, CON MAYOR ENFASIS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CON RO,
DE LAS IRAS DEL CUAL ES NECESARIO CONSOLIDAR LAS ACCIONES PARA
RESOLVER EL PROBLEMA PRIORITARIO SELECCIONADC EN EL ANALISIS DEL
DIAGNOSTICO DE SALUD.

II. DIAGNOSTICO DE SALUD

A) SINTESIS GEOGRAFICA.
EL MUNICIPIO DE LIBRES, SE ENC‘UEN'I’RA LOCALIZADO EN LA TARTE
NORTE DEL ESTADO DE PUEBLA SITUADO A 90KM. DE LA CAPITAL.

LAS COORDENADAS GEOGRAFICAS SON LOS PARALELOS 19G24'157 Y
19G35°00” LATITUD NORTE Y LOS MERIDIANOS 97G33°54” ¥ 97G470¢” DB
LATITUD OCCIDENTAL. TIENE UNA ALTITUD DE 2160 METROS SOBRE EL NIVEL
DEL MAR, SE ENCUENTRA INTEGRADO POR 33 LOCALIDADES CONTANDO CON
UNA SUPERFICIE DE 6035.85 KM. CUADRADOS QUE LO UBICAN EN 27avo. LUGAR
RESPECTO A LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL ESTADO.

LIMITA:

AL NORTE CON LOS MUNICIPIOS DE OCOTEPEC, IXTACAMAXITILAN Y
CUYUACO.

AL SUR CON LOS MUNICIPIOS DE EL CARMEN Y ALTZAYANCA.

AL ORIENTE CON LOS MUNICIPIOS DE TEPEYEHUALCO Y ORIENTAL.

e AL OCCIDENTE CON LOS MUNICIPIOS DE ALTZAYANCA Y
IXTACAMAXTITLAN. '

B) ASPECTOS DEMOGRAFICOS

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

LA COMPOSICION DE LA PIRAMIDE DE POBLACION PARA 1993 ES DE
BASE AMPLIA, JOVEN Y DE LA CUAL I'L GRUIO MINOR DL 5 ARNOS
CORRESPONDE AL 14.8% DE LA POBLACION TOTAL, DE LOS 5 A 11 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 FERTII{4849). DE LA prOBILACION
MAYOR DE 65 ANOS CONSTITUYE EL 5.4% DE LA POBLACION TOTAL.

DE LA POBLACION PROYECTADA PARA 1993 QUE FUE DE 21,735habs. EL
48.7 CORRESPONDIA AL SEXO MASCULINO Y EL 51.3 AL SEXO FEMENINO. EN
RELACION A LA TASA DE NATALIDAD LA MAS ELEVADA SE REGISTRO EN EL
ANO DE 1987 CON 5856 POR 1000 NACIDOS VIVOS REGISTRADOS, LA
TENDENCIA HA SIDO BAJA AUN CUANDO EXISTIO U™N AUMENTO EN 1990 CON
53.31 PARA 1993 FUE DE 45.31 POR 1000habs.

EN RELACION A LAS TASAS DE FECUNDIDAD PARA 1984 SE TUVC UNA
TASA DE 250.31 POR 1000habs. (4011 MUJERES EN EDAD FERTIL), Y PARA 1993
UNA TASA DE 203.13 (4849 M.EF.), POR EL MISMO NUMERO DE Habs.

EN RELACION AL CRECIMIENTC NATURAL DI LA POBLACION ESTE IIA
SIDO DECRECIENTE OBSERVANDOSE EN 1984 UN 4.44 POR 1000habs. Y PARA
1993 3.93 POR EL MISMO NUMERO DE HABITANTES.

EL LO QUE SE REFIERE A LA DENSIDAD DE POBLACION EN EL MUNICIPIO
DE LIBRES PUEDE OBSERVARSE UN AUMENTO, ASI TENEMOS QUE PARA 1984
EXISTIAN 61.14habs. POR KM. CUADRADO, Y PARA 1993 DE 71.2%.

LA POBLACION URBANA DEL MUNICIPIO SE CONCENTRA IN LA CD. DE
LIBRES CON 8348habs, 384% DEL TOTAL;, LA POBLACION RURAL SE
DISTRIBUYE EN 33 LOCALIDADES RURALES CON UNA POBLACION DE 13387
HABITANTES Y CORRESPONDIENDO AL 61.5 DEL TOTAL.

C) FACTORES CONDICIONANTES.
-VIVIENDA

EL NUMERO DE VIVIENDAS PARA 1990 DISPONIBLES EN EL MUNICIPIO DE
LIBRES ERA DE 3,602 SEGUN EL ULTIMO CENSO DE 1950 DE LAS CUALES EL
95.34% SON PROPIAS , Y EL RESTANTE SON RENTADAS. EL MATERIAL DE
CONSTRUCCION QUE PREDOMINA ES EL DE MAMPOSTERJA CON EL 5347 %.
SEGUIDO DEL DE ADOBE CON EL 20.16%.

EN CUANTO A OCUPACION SE REGISTRARON EL 1980 6.17 IIABITANTES -
~ POR VIVIENDA Y PARA EL ANO DE 1990 ESA CIFRA FUE DE 5.71; LO CUAL NOS
INDICA DISMINUCION EN EL HACINAMIENTO, AUNQUE TODAVIA ES MAYOR EL
ESTADO YA QUE PARA EL MISMO ANO, LA CIFRA MEDIO ERA DEL 3.5.

EN CONCLUSION PODEMOS DECIR QUE LA VIVIENDA EN FI1. MUNICTPIO
DE LIBRES HA MEJORADO MODESTAMENIE EN LOS PISOS, PAKEDES Y
TECHOS, IMPACTANDO DIRECTAMENTE EN LA SALUD DE LO3 BADITANTES.



- SERVICIOS
AGUA.

EN CUANTO A LA DISPONIBILIDAD DE AGUA ENTUBADA SEUENE QUE
EL 82% CUENTA CON ESTE SERVICIO (2877) Y DE LAS CUALES El, 53% LA TIENE
DENTRO DE LA VIVIENDA; EL 16% NO DISPONE DE ESTE SERVICIC.

EN LO QUE SE REFIERE A LA DISPOSICION DE DRENAJE EL 61.91 DEL
TOTAL DE VIVIENDAS, NO DISPONE DE DRENAIJE, EL 28.85% SE ENCUENTRA
CONECTADO A LA CALLE, EL 2.28% CONECTADO A I'OCSA SEPTICA Y IL
RESTANTE NO ESPECTFICADO, REPRESENTANDO UN ALTO RIESGO POR
PRACTICARSE ElL FECALISMO Al AIRE LIBRE INCREMENTANDOSE LA
MORBILIDAD POR AFECCIONES DIGESTIVAS.

- EDUCACION.

PARA 1990 EL PORCENTAJE DE ALFABETOS AUMENTO A UN 84.12% EN
RELACION A 1980 QUE ERA EL 80.24%; ASI COMC UNA DISMINUCION EN
RELACION A LOS ANALFABETOS QUE DISMINUYO DEL 19.76% PARA 19%0 A
15.87% EN 1990. SE PUEDE OBSERVAR TAMBIEN QUE DENTRO DEL
ANALFABETISMO PREDOMINAN LAS MUJERES CON EL 8.90% Y EL 6.57% FARA
HOMBRES.

ADEMAS SE HAN CREADO ESCUELAS DE CAPACTIACION PARA EL
TRABAJO Y PROFESIONAL MEDIO. EN CUANTO AL FPERSONAL DOCENTE HUBG
UN AUMENTO DE MAESTROS DE 127 A 246 CON UN 51.6% EN RELATION A LCS
ANOS DE ESTUDIO.

REFERENTE A LOS ALUMNOS INSCRITOS, SE TIENEWN REGISTREADOS
PARA 1980 5939 Y PARA 1990 - 7196, CON UN AUMENTC DT 72.6%.

EN RELACION AL TOTAL DE AULAS PARA ALUMNOS INSCRITOS El. 1980

ERA DE 38 ALUMNOS POR AULA, MIENTRAS QUE PARA 1990 FRA DE 33
ALUMNOS POR AULA.

-ECONOMIA.

SEGUN EL CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA DE 1990 EL MUNICIPIO BF
LIBRES PRESENTA UNA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 12,883
PERSONAS, LO QUE REPRESENTABA EL 62.43 % DE LA FOBLACION TOTAL QUE



ERA DE 20,634, EL 1980 ESTA MISMA POBLACION FRA DF 5240 Y QUE
CORRESPONDIA EL 30.26 % DE LA POBLACION TOTAL DE 17,513 HABUTANUES.

EL INCREMENTO DE LA POBLACICN ECOMNOMICANINTT ACTIVA IT 7442
PERSONAS EN DIEZ ANOS, ESTO SIGNIFICA TN ATMENTO N 7 643 PRRSONAS
TOMANIDO COMO PARAMETRO LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Db
DOCE ANOS A MAS.

EN LO QUE RESPECTA A LA DESCRIPCION DE LA ESTRUCTIRA
ECONOMICA PREDOMINAN FEL SECTOR PRIMARIO CON UN  22.8%;
(AGRICULTURA, GANADERIA) AUNQUE SEPUEDE OBSERVA UNA DISMINUCION
DE 3159 A 2845 PERSONAS, ESTQO DEBIDO PROBABLEMENTE A LCS FENOMENOR
DE MIGRACION EN BUSCA DE NUEVAS OPORTUNIDADES DE TRABATO,

: EL SECTOR SECUNDARIO {(MINERIA, INDUSTRIA, CONSTRUCCION)
OCUPAN EL 4.8.9% INDICANDONOS QUE L MUNICI'IO DI LIBRES CONTINUA
SIENDO EMINENTEMENTE AGRICOLA.

EN EL SECTOR TERCIARIO (SERVICIOS, COMERCUIG)  OCUFA EL 5..3%,
INESPECIFICO EL 3.16% Y LA POBLACION DESEMPLEADA DEL 60.62%.

EN LO QUE SE REFIERE Al INGRESO, SE PUEDE OKSERVAR QUE kL 22.42%
DE LA POBLACION OCUPADA NO RECIBEN INGRESO, EL 24.53% MENO3 DE UN
SALARIO MINIMO, EL 40.74% DE UNO A TRES SALARIOS, 3.5%¢% DI 2 A ©
SALARIOS Y 150 DE MAS DE CINCO SALARIOS, EL RESTO ES INESPECIMICO,

D) DANOS A LA SALUD
-MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

1.OS DATOS REFERENTES A 1A MORBILIDAD FUERON OBTENIDOS DEL
FORMATO EPI 1-85 DE LOS ANOS DE 1992 Y 1993 DE LAS UNIDADES DE SALUD
DE LA S.S.A,, DE LAS DEMAS INSTITUCIONES EXISTENTES, MO FUE POSIBLE
OBTENER INFORMACION. Y ASI PODEMOS OBSERVAR QUE DENTRO DE 1.AS
DIEZ PRIMERAS CAUSAS EN FRECUENCIA SE TIENE EN PRIMER LUGAR A LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (UNA TASA DE 72.93 POR CIEN MiL
HABITANTES, EN SEGUNDO LUGAR OTRAS INFECCIONES INTESTINALES ¥
MAL DEFINIDAS CON UNA TASA DE 24.1, LAS ASCARJIASIR CON IINA TASA DE
11.50, LAS DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS CON UNA TASA DE 7.0%, LAS
TRICOMONIASIS UROGENITAL DEL 363 Y LO3 TRAUMATISMOS Y
ENVENENAMIENTOS CON UNA TASA DE 1.19. EL RESTO LO CCUPAN CTRAS
ENFERMEDADES.

SE HACE ENFASIS DE QUE EN TODOS LOS GRUPOS ETAREOS DE LA
- POBLACION LO GCUPAN LAS INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS, SEGUIDG
DE LAS AFECCIONES DIARREICAS.

DENTRO DE LA MORBILIDAD EN EL GRUPO MENOR DE CINCUO ANOS UK
EDAD INFANTIL DESTACAN LOS EXANTEMAS SUBITOS Y LOS EFECTOS



INDESEABLES DE LAS VACUNAS Y SUBSTANCIAS. EN EDAD POSTPROIVICTIVA
DESTACAN LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS, BRUCELONIN ¥
TUBERCULOSIS.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD (:OMO INDICADOR DE NANOS

_ ALA SALUD NOS PERMITE CONOCFR EN FORMA GENERAIL EEL NIVEL DE SALUD

ALCANZADO, Y ASI, TENEMOS QUE DENTRO DE LAS DIEZ PRIMIERAS CAUSAS
DE MORTALIDAD GENERAL:

- PARA 1993 EL PRIMER LUGAR LO OCUPAKRON LAS  INFECOIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, CON. UNA TASA DE 73.61, SEGUIDAS DI LAS
ENFERMEDADES DEL CORAZON, DE LA CIRCULACION, PULMONAR Y OTRAS
FORMAS CON UNA TASA DEL 50.60, EN TERCER LUGAR 1.AS ENFERMEDADESR
INTESTINALES AGUDAS, CON UNA TASA DEL 27.60, LOS ACCIDENTES El e4.41
LAS AFECCIONES DEL PERIODO PERINATAIL 50.60, LA CIKRG3IS Y OTRAS
ENFERMEDADES DEL HIGADO 36.80. DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 27.690,
ESTAS TASAS POR CIEN MIL HABITANTES.

DE LA MISMA MANERA SE PUEDE OBSERVAR QUE EN EL GRUFO MENOR
DE CINCO ANOS LA PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD Y QUE FUE
SELECCIONADA COMO  PRIORITARIA, FUERON 1TAS  INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, Y CUYAS TASAS SE ENCUENTRAN POR ARRIBA DE
LA TASA ESTATAL Y NACIONAL.

DESTACAN LA MORTALIDAD 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 EiN LOS ANOS DE
ESTUDIO, DESTACAN OTRAS DEFUNCIONES DENTRC DE LA MORTALIDAD
- GENERAL COMO SON LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGENFRATIVA,
HOMICIDIOS, CIRROSIS Y DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION, POR LO OUE
PODEMOS OBSERVAR QUE EN LO QUE SE REFIERE A LAS PRINCIPALES CAUSAL
DE MORTALIDAD GENERAL, EL PERFIL EPIDEMICLOCGICCO REFLEIA LA
TRANSICION POR LA QUE ATRAVIESA EL PAIS, EL ESTADO Y EJ. MUNICIPIO.

E) SERVICIOS DE SALUD.

RECURSOS PARA LA SALUD:
EN LO QUE SE REFIERE A LAS UNIDADES DE SALUD EXISTENTES EN Y.

MUNICIPIO DE LIBRES, SE TIENE QUE LA SSA. CUENTA CON LA SIGUIKNTE

INFRAESTRUCTURA.

- 1 HOSPITAL GENERAL (2do. NIVEL).

- 1 CENTRO DE SALUD RURAL DISPERSO.



- 1 UNIDAD AUXILIAR DE SALUD.

- 2 UNIDADES MOVILES.

* POR PARTE DEL IMSS-SOLIDARIDAD:

- UNA UNIDAD MEDICO FAMEIA&

* POR PARTE DE ISSSTE:

. UN CONSULTORIO MEDICO FAMILIAR.

- * POR/PARTE DEL ISSSTEP:

- UN CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR.

EN LO QUE SE REFIERE A LOS RECURSOS HUMANCE SE CONTADA CCON 14
" MEDICOS GENERALES, 3 MEDICOS ESPECIALISTAS, S ODONTOLOGOY X
ENFERMERAS GENERAILES, 16 ENFERMERAS AUXILIAKES, 3 PARAMEDICOS ¥ 4
ADMINISTRATIVOS, LO CUAL NOS HACE FENSAR EN LA WECESIDAD DE OUL
LOS SERVICIOS DEBERAN DE UBICARSE EN LUGARIS ESTRATECICOS DATA
PODER BRINDAR LA ATENCION EN SERVICIOS DE SALUN CON FEOUIDATY
EFICACIA Y EFICIENCIA FINALMENTE ES NECESARIO MENCIONAR OUK EN
RELACION A 1980 SE HAN INCREMENTADO LOS SERVICIOS MEDICOS DTG
DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

ANALISIS DE SALUD
PROBLEMAS DE ATENCION MEDICA
LOS PROBLEMAS QUE FUERON ENCONTRADOS, 5E FUEDEN RESUMIR DE

LA SIGUIENTE MANERA:

1.- FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE SALUL POR PARTE DE
LA COMUNIDAD EN GENERAL.

2.- LOS PROGRAMAS DE SALUD NO HAN IMPACTADO POSITIVAMENTE /A Lo
DANOS A LA SALUD, AUNADO A LAS CONDICIONANTHS SOCIOECONUMICAS ¥
CULTURALES DE LA REGION.



3.- LOS BECURSOS DESTINADOS A LA ATENCION A LA SAVUD CONTINITAN
SIENDO ESCASOS, ADEMAS DE QUE UNA PARTE DELA PORLACION NO TIENE
ACCESO A LA ATENCION MEDICA.

4.- QUE DENTRO DE LAS CONDICIONANTES LA VIVIENDA QCUPA LN PAPEL
IMPORTANTE DENTRO DE LA MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPFIRATOKIAS
AGUDAS.

PRIORIZACION:

PARA LA DPRIORIZACION DL LOS PROBLEMAZ DETECTADCS, T'UT
UTILIZADO EL METODO HANLON, EL CUAL ESTA BASADO EN CUATRO
COMPONENTES :

A) MAGNITUD

B) TRASCENDENCIA
C) VULNERABILIDAD
D) FACTIBILIDAD.

COMO RESULTADO DE ESTO, SE ENCONTRO QUE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS OCUPAN EL PRIMER LUGAR DENIRO DE LA
MORTALIDAD EN TODO LOS GRUPOS DE EDAD, SIN EMBARGO, SE HARA
ENFASIS EN UNO DE LOS GRUPOS DPE MAYOR VULNIRABILIDAD Y QUE ES EL
MENOR DE CINCO ANOS.

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE EL CLIMA VTAVORECE A 1A
PRESENTACION DE ESTA CAUSA, SIN EMBARGO, ENCONTRAMOS OTRAS DE
IMPORTANCIA Y EN OTROS GRUPOS DE EDAD COMO SON @A CIRROSIS
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y ACCIDENTES Y LESIONES,

A PARTIR DEL ANALISIS SE PROPONEN LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS
DE SOLUCION:

1.- LA ATENCION A LA SALUD CONDUCE AL CAMBIO DE LA CONDUCTA BN LA
POBLACION, BASICAMENTE EN EL AUTOCUIDADC DE SU  SALUD,
ENFOCANDOSE A LAS AREAS DE NUTRICION, PLANIFICACION  FAMITIAR,
MATERNO INFANTIL E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

2.- REFORZAR LA PROMOCICN DE LOS SERVICIOS QUE OTORGCAR LAS

INSTITUCIONES DEL SECTOR. SALUD, PARA DISMINUIR LA SURIITHIZACION ASY

COMO REFORZAR LOS PROGRAMAS EXISTENTES PREEVIENDO b,
INCREMENTO EN SU DEMANDA.

3.- FORTALECIMIENTO DE LA COORDINACION INTERSECTORIAL, .

4.- PROPONER MEJORAMIENTOS EN LA3 VIVIENDAS EN LA COMUNIDAD.



- 5.- REFORZAMIENTO DE LA PARTICTPACIONN COMUNITARTA VA ) SIN QT
* PARTICIPACION, NO SERIA POSIBLE LOGRAR LOS BENERICHES EN BIEN DE SU
SALUD.

6.-. PARTICIPACION ACTIVA DE LAS AUTORIDADES MUNFCIPALES EN B,
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD EXISTENTES CON hNFnS!S Al
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

.- PRESENTACION DEL PLAN MUNICIP AL

EL PLAN MUNICIPAL TIENE SUS BASES JURIDICAS FN KL ARTICTLO 130
~ DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SE SUSTENTA KL DIAGNOS 11CO DE SALUD K,
CUAL PERMITE LA DESCRIPCION, EL ANALISIS Y LA FRIORIZACIGI DE LOG
DANOS, PROPONE ALTERNATIVAS DE SOLUCION MEDIANTE PROGRAMAS DI
ACCION Y DE APOYO PARA MEJORAR LA SALUD, EVALTIA LOS PROGEAMAS VA
ESTABLECIDOS; FORTALECE E IMPULSA OTROS. PAKA ELEVAR El. NIVEL Uk
SALUD DE LA COMUNIDAD.

EL PRESENTE PLAN MUNICIPAL ABORDA LA SITUACTON DE SALUD QUE
SE PRESENTA EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE., PERMITIENDONOS CONOCER
LOS PROBLEMAS DE SALUD Y CORRELACIONARLOS CON LOS FACTORDS
CONDICIONANTES, IMPORTANIE DENTRC DEL IROCISC  SALUD
ENFERMEDAD.

EL PLAN MUNICIPAL SE JUSTIFICA YA QUE NG EXISTE UR DOCURMB S -
RECIENTE ADEMAS DE SER FINITO, CON UNA ESTRUCTURA TEMPCRAL ¥
VARIABLE TENIENDO COMO OBJETIVO EL DE DISMINUIR fAS TASAS bhir
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN 1.AS ENFERMEDADES CON ENFASIS AL Uk
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ESTO CON LA PARTICIFACIUIH DE
LA COMUNIDAD Y DEL H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE LIPRES, PUE.

IV.- OBJETIVOS

A) OBJETIVO GENERAL.

*CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA SATLUD DE LA POBLACION DEL
MUNICIPIO DE LIBRES, PUE, CON PRIORIDAD AL REFORZAMIFNTO DEL
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y ASI DISMINUIR LA
MORTALIDAD POR ESTA CAUSA EN LA POBLACION MENOR DE CINCG ANGS
PARA 1997.



B) OBJETIVOS ESPECTFICOS.

* DISMINUIR LA MORTALIDAD FOR IRAS EN LOS MENORES DE CINCO ANGS A
TRAVES DE UNA MEJOR ATENCION.

. CONSOLIDAR 1.AS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE PREVENCION ¥
CONTROL DE LAS INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS.

* ASEGURAR EL ACCESO DEL TOTAL DE LOS NINOS MENORER DE CINCO ANOS
AL MANEJO FEFECTIVO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

* PROMOVER LA CAPACITACION A TODAS LAS RESPONSADLIS DL NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EI, MANETO EFECTIVO DE T A% TRAS

* QUE EL PERSONAL DE SALUD DE PRIMER NIVEIL. 5E ENCUENTRE
DEBIDAMENTE CAPACTTADO, CON LOS INSUMOS NECESARIDS ¥ REFTRUNCIAS
OPORTUNAS.

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

* FOMENTAR EL ESTADO NUTRICIONAL DEL BINOM1O MADRE F HIJO.
* FOMENTAR EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR.
* FOMENTAR EL PROGRAMA DE MATERNO INFANTLL..

* FOMENTAR EL PROGRAMA DE PROMOCION A LA SALUD.

V.- POLITICAS

AL IGUAL QUE EN PLAN NACIONAL DE SALUD Y 'COI‘.I EL PROPOSITC DT
ALCANZAR EL OBJETIVO PLANTEADO, SE HAN PRECISADD J AR SICHIENTER
POLITICAS:

-- FOMENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD.

CONSIDERANDO LA SALUD COMO UNO DE LOS VALORES Mas
PRECIADOS DEL INDIVIDUO Y DE LA COMUNIDAD, SE IMPULSARA 1A
EDUCACION PARA LA SALUD, ASI COMO LA RESPONSABILIDAD CIUDADANA
CON RELACION A LA SALUD INDIVIDUAL, FAMILIAR DE 1A COMUNIDAD YV [YFY
MEDIO AMBIENTE:; POR LO QUE DEBEMOS CONSIDERAR A LA SALUD COMO UN
COMPROMISO DE LA SOCIEDAD Y NO EXCLUSIVAMENTE D LAS



INSTITUCIONES, ESTO A TRAVES DE LA UTILIZACION OPTIMA DFE 108 MEMOS
- MASIVOS DE COMUNICACION, ASi COMO DE LA INUOKPORACION idh 505
- SECTORES SOCIAL Y PRIVADO EN ACCIONES DE 1OMINTO A LA GDALGD
ORIENTADOS A CONSTRUIR UNA VERDADYRA CULTUILA DE LA AU [HVTE
LA COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE LIERES PUE

-- ACCESO UNIVERSAL A LO3 SERVICIOS DE SALUD, CUIN GQUIDAD ¥ CAUDALY

LAS ACCIONES A REVISARSE DEBFRAN ALCANZAR 1T A PROVFCCION Tik
LA SALUD DE TODOS 1.OS HABITANTES DEL MUNJCIPIO ¥ SIGNIFICA RESOLVER
LOS PROBLEMAS DE COBERTURA Y DESIGUALDAL EN LA CALIDAD ¥V
OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD IN ARTAS MARGINADAS
RURALES POR MEDIO DEL OTORGAMIENTO DY SERWVICTOC OPORTINOS,
EQUITATIVOS Y HUMANITARIOS., CONCEDIENDO PRIORIDAU A LA POBLACION
DE MAYOR VULNERABILIDAD SIENDO ESTE EL MATERNO INFANTIL ¥ ASI
PODER MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

- PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIORNTES

SE DARA PREFERENCIA A LA PREVENCION Y CCOMSCLIDACION DI LOS
PROGRAMAS YA EXISTENTES Y ASI DISMINTIR STV INCIDENCIA BUSCANDO
CONSOLIDAR Fl. SISTEMA DE VIGILANCIA FPINEMIOLOGI A CON ENFASIS ki
BINOMIO MADRE-HUO, FORTALECIENDO FEL MOLELG DB ATENCION
PRIMARIA ALA SALUD.

-- IMPULSO A LA ASISTENCIA SOCIAL.

LAS ACCIONES SE ORIENTARAN HACIA Fl. GRUPO MAS DESPROTEGIDO
MEDIANTE LA COORDINACION DE LAS INSTITUCIONES QUE OTOLGUEN
ASISTENCIA SOCIAL, Y ASI PODER IMPULSAR EL DESARROLLO DI LA TAMILIA
Y LA COMUNIDAD.

-- CONTRIBUCION A LA REGULACION DEL CRECIMIENTG DEMOGRAFICO,

SE CONTINUARA CON LA REGULACION DEL CRECIMIENTO
POBLACIONAL CON LIBERTAD DE LAS PAREJAS, OBTENIENDO ASI MISMO, EL
BENEFICIO EN LAS MISMAS, DE SUS HIJOS Y DE LA COMUNIDAD.

OTRA POLITICA PROTECCION DEL MEDIO AMBIFNTE Y SANFAMIENTO
BASICO.

SE FORTALECERAN LAS MEDIDAS BASICAS DE TROTECCITM AL
AMBIENTE Y SANEAMIENTO BASICO, Y SE PROMOVERAN PRACTIICASR
HIGIENICAS ADECUADAS PARA FL. MANEIO DE LOS DESECHOS ¥ Al PODER
EVITAR LA CONTAMINACION DEL AMBIENTE Y DE LO3 ALIMENTOS.



VL- ESTRATEGIAS

[ N el

PARA ALCANZAR LO3 P’i’ﬂI‘O SITOS LXMPRESADOS EN EL PRESENTE
PROGRAMA SE PLANTEAN LAS SIGUIENTHS PSR A'THGIAS:

.- COORDINACION FUNCIONAL B3, Gi5TEMA DF SALUD MUNICIDAL.

SE FORTALECERA LA INTEGRACION Y COORTUNACION DR SISTEM A
MUNICIPAL DE SALUD, ADEMAS DE LA INCORPORACION DR AGRUPACIONES
DE DIVERSOS SECTORES SOCIALES, E INDUCIENDO LAS ACCIGINES DE 1.0OS
PARTICULARES EM EL MARCO PARA LA PLANEACION Y DESAIRCLLC DEL
MUNICIPIO. DERIVADO DE LO ANTERIOR SE COORDINARAN ESFUKRZOS PARA
ESTABLECER PROGRAMAS DE CORTO PLAZO CON LA PARTICIPACION DE
TODOS LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y FPRIVADO REFLEJANDOSE TN 1A
OPTIMIZACION DE RECURSOS Y EVITANDC DUPLICIDADLS, TAMDIEN SI
PROMOVERA LA CONSOLIDACION DEIL SISTEMA DE  SALUD  MUNICIPAL
REFERENTE A LA INFORMACION, RECURSOS, SERVICIOUS Y DANOS A LA SALUD
EN FORMA INTEGRAL.

-- COORDINACION INTERSECTORIAL.

SE ESPERA FORTALECER LA ORGANIZACION E INTERRELACION D
OTROS SECTORES DE LA POBLACION COMO SON EL EDUCATIVO,

AGROPECUARIO, SERVICIOS PUBLICOS, YA QUE EL SISTEMA MUNICIPAL DF
SALUD NO PUEDE DESARROLLARSE EN FORMA AISLADO.

-- PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

PARTICIPACION FN FORMA ACTIVA EN LOS PROBLEMAS DE SALUD Y
ASI TENER EXITO POR PARTE DE LA COMUNIDAD, DENTRO DE LA EJECUCION,
SUPERVISION, Y EVALUACION EN LAS ACCIONES DE SALUD, ESTADLECIENDC
INSTANCIAS DE  ORGANIZACTION  COMUNITARIA  ORIENTADAS AL
MANTENIMIENTO DE UNIDADES DE SALUD, OBRAS DE FESTRUOCTURA
SANITARIA Y SANEAMIENTO BASICO.

ASPECTOS LEGALES

i

* APARTIR DEL COMPROMISO CONTRAIDO EN LA CUMBRE MUNIVAL, SE
INCORPORO EN FL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO (1993-1999) COMO UN
PROGRAMA PRIORITARIO. '

* LEY GENFRAL DE SALUD. LA CUAL REGLAMENTA rL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD QUE TIENE TODA PERSONA EN LO3 TERMINOS DEL

7



ARTICULO 4to. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 108 FRTADOS 1INIDHOS
MEXICANOS; EN DONDE SE ESTABLECEN LAS BASES Y MODALIDALES PAKA
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y A LA CONCURRVNTIA DFE LA
FEDERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATIRIA DE SALURRIDAD
PUBLICA.

* TITULO SEPTIMO, CAPITULO 1, ART 110 Y 11i.

1. EDUCACION PARA LA SALUD.

2. NUTRICION.

3. CONTROL DE LOS EFECTOS DEL AMBIENTE EN LA SALUD.
4. SALUD OCUPACIONAL

5. FOMENTO SANITARIO.

* TITULO OCTAVO, CAPITULO 2, QUE HABLA 30BRE ENFERMEDADLS
TRANSMISIBLES.

* TITULO OCTAVO, CAPITULO 2, ART. 134 QUE HABLA SOBRE LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL

VIL-ORGANIZACION:

SIENDO LA ORGANIZACION UNO DE LOS ELEMENTOS PRINCIPATFS QUE
CONTEMPLA ESTE PROYECTO ,MEDIANTE 1.A PARTICIPACION DEL COMITE DE
PLANEACION FARA EL DESARROLLO ,EN LA QUE FAKTICIFAN LAS SIGUIENTES
INSTITUCIONES, SECRETARIA DE EDUCACION PUDLICA, SECRETARIA DD
SALUD ,SECRETARIA DE DESARROLLO URRANO Y ECOLOGIA GRIOPOY
PRIVADOS Y PARTICIPACION COMUNITARIA CONIRIBUIKA LA KEALIZACION
DE DICHO PLAN MUNICIPAL.

A CONTINUACION SE PRESEN’I ‘ARA EL MOLELO DE UNA JURISDICCION
SANITARIA :

JEFE DE JURISDICCION:

-DIRIGIR LA EJECUCION DEL PROYECTO.

-COORDINAR LAS ESTRATECIAS DE LA COORDINACIONM INTERSECTORIAL E-
INTERINSTITUCIONAL. _

~INTEGRAR EL GRUPO JURISDICCIONAL PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 7Y DESIGNAR RESPONSABLES
PARA CADA UNA DE LAS ESTRATEGIAS ADEMAS DE UN COORDINADOR QUE
SE ENCARGARA DEL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL PROYE(CTO), .
INSTALAR Y PRESIDIR EL COMITE JURISDICCIONAL DE  ANALISE DE
MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.



PROMOVER CON LAS AUTORIDADES MUNICIPALES KL PROYECTO ASY (‘R
DEL DE CONCERTAR EL MEJORAMIENTO 13E VIVIENDA.

GESTIONAR ANTE EL RESPONSABLE DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVii LA
ENTREGA DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION.

GESTIONAR ANTE LA PRESIDENTA DEL SISTEMA DI1F. MUNICIPAL AV
- ALIMENTARIA PARA LOS NINOS CON DESNUTRICION.

EVALUAR EL DESARROLLO E IMPACTO DEL PROYECTG.

COORDINADOR DE SERVICIOS MEDW 0S8

-COORDINAR LA ESTRATEGIA DE PLANEACION CON IENFCQUL DI RIEDCO,
CAPACTITACION MEDICA Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADESR

-DETERMINAR LAS LOCALIDADES DE ALTO RIESGO EN DONDE SEA
NECESARIO, IDENTIFICAR ACCIONES Y ASIGNAR PRICRITARIAMENTE 1LOS
RECURSOS.

-ORGANIZAR EN SU MOMENTO CAMFANAS DE REFORZAMILNTO I'ARA 1L
CONTROL Y PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRPATOPIAS AGUDAS.

~VIGILAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y UPERACION DE LAS UNHATRS
DE PRIMER NIVEL.

-VIGILAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DF 1.A 1NIDAT) Tat
SEGUNDO NIVEL.

-PARTICIPAR EN EL COMITE INTERINSTITUCIONAL Y JURISDICCIONAL ENIL
ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR NEUMONIAS,

-COORDINAR LA SUPERVISION DEL PROYECTO EN LA3 UNIDADES
APLICATIVAS.

EPIDEMIOLOGO JURISDICCIONAL

-COORDINAR LAS ESTRATEGIAS SOBRE VIGILANCIA FPIDEMIOLOGI A .

-PLANEAR Y EFECTUAR LA REALIZACION DE AUTOPSIAS VERBALES DE LOG
CASOS DE MUERTE POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. :
-FUNGIR COMO SECRETARIO TECNICO DEL COMITE JUPISDICCIONAT, e
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA CAPACITACION AL PERSOMAL MEDITC
SOBRE EL LLENADO CORRECTO DE LOS CERTIFICADOT DIF DIEFUNCION - A
COMO EN LA CAPACITACION SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,



-ANALIZAR SEMANALMENTE 108 FORMATOS FPLLOS 1 INEFORMAR
MENSUALMENTE DEL, COMPORTAMIENTO  FPIOFMUWAOGCO 1R LA
INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS CON RELACION AL CAWNAL TNLSMIUD.

COOIDINADOR DE PARTICTPACION SOCIAL

-COORDINAR LA ESTRATEGIA DE INFORMACIOM 7T CAPACITACION A LA
POBLACION.

-PLANEAR Y DIRIGIR LA CAFACITACION DE LAS MADRES Uil MUNGRES Di
CINCO ANOS.

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN 1.LA CAPACITACION DEL PRESONAL D LA
JURISDICCION SANITARIA.

-EN COORDINACION CON EI RESPONSABLE DE PLANIFICACION FAMILTAR
PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA CAPACTIACION DR AUXILIARES DFE
SALUD.

-PARTICTPAR EN FORMA ACTIVA FN A CAPACIVACTON i PROSEHOE RN
PRIMARIA.

-PARTICIPAR EN TFORMA ACTIVA EN LA CAPACITACION N OTRAS
INSTITUCIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

- -GESTIONAR ANTE LA AUTORIDAD MUNICIPAL Y PRESIDENTES AUXTUARLS 1A
PINTA DE BARDAS ALUSIVAS AL CONTROL Y PREVINCIOMN DE IAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

GESTIONAR CON LOS MAESTROS DE PRIMARIA 1A ELADUKACION Di
PERIODICOS MURALES ALUSIVOS AL CONTROL ¥ PREVENCION DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

-PARTICIPAR EN LA REALIZACION DE AUTOPSIAS VERBALES YA SEA A TRAVES:
DE SUPERVISORES DE ACCION COMUNITARIA O PERSONALMENTE. '



VIIL- APFRTURA PROCRAMATICA

LAS PROGRAMACIONES COMO ESTRATECIAS SO LAS POTRAS MAS
VIABLES PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES KN MATHRTA
DE PRODUCCION DE SALUD, Y ASI SE PUEDE OBSERVAR OUE EN EL MUNILIPIO
DE LIBRES A PESAR DE EXISTIR ESTA APERTURA PROGRAMATICA, WO HA
IMPACTADO POSITIVAMENTE DENTRC DE LOS DANOS A LA SALUD, ESTO
AUNADO A LAS RESTRICCIONES PRESUPUESTALES Y OPERACIONALYS DE 1LOS
PROGRAMAS PREVENTIVOS, ASI COMO DE LAS  DIFICULTADES

ADMINISTRATIVAS QUE IMPIDEN ALCANZAR LA CALIDAD WNECESAKIA.

A CONTINUACION SE SENALA LA APFRTURA PROGP AMATICA QUE SE
VIENE REALIZANDO EN FL MUNICIPIO DE LIBRES DESGLOYANDOSE 1LOS
PROGRAMAS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS DE LA FRIORIZACION QU 5L
REALIZO EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD,

P SP DESCRIPCION CLAVE UNIDAD DE MEDIDA
DJ 01 APLICAR ESQUEMAS DE 02 LA R
VACUNACION A MENO-
RES DE CINCO ANOS, -
MUJERES EMBARAZADAS
Y POBLACION EN RIESGO.
DI 02 DETECTAR Y CONTROLAR 01 CONSULTA
ENFERMEDADES TRANS.
DI 02 DETECTAR Y CONTROLAR 66 CONGULTA
ENFERMEDADES DIARREICAS. '
DI 02 DETECTAR Y CONTROLAR - 05 CONGULTA
TORIAS AGUDAS.
DI 0S5 ORIENTAR Y ATENDER A 01 CONSULTA
LA POBLACION EN MATE-
RIADEPF
P SP DESCRIPCION CLAVE UNIDAD D MEDIDA
DI 05 ATENDER A NUEVAS 02 PERSONAL

ACEPTANTES
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A) “PROGRAMAS DE ACCION”

1.- INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
2.- PLANIFICACION FAMILIAR.
3.- MATERNO INFANTIL.

4.- VACUNACION UNIVERSAL.
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INTRODUCCION

SE FNTIENDE POP. INFFCCION AGUDA DELAS VIAS PFSPIRATORIAS 4 1 4
ENFERMEDAD INFECCIOSA  CAUSADA POR  MICROOKGANISMOS, Otk
AFECTAN AL APARATO RESPIRATORIO DURANTE UN PERIODO MENOR DE
QUINCE DIAS.

SE DEFINE COMO CASO DEIRA AL

NINO MENCR DE CINCC ANOS QUE PRESINTA UNO O MAS DO 108
SIGUIENTES SIGNOS O SINTOMAS:

* OBSTRUCCION O SECRECION NASAL.

* DOLOR O SECRECION POR 0IDO.

* DOLOR O ENROJECIMIENTO DE GARGANTA C"ON O SIN PLACAS PURULFNTAS.
* TOS.

* DISFONIA.

* DIFICULTAD RESPIRATORIA.

DE ACUERDO A LA CLASIFICACION  INTERNAGIONAL DE
ENFERMEDADES (CIE) NOVENA REVISION, LOS CASOS DL IRA  SUIETOS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SON:

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

382.. OTITIS MEDIA SUPURADA Y NO SUPURADA.
383.. MASTOIDITIS Y AFECCIONES RELACIONADAS.
460.. RINOFARINGITIS .

461...  SINUSITIS AGUDA

462... FARINGITIS AGUDA.

- 463... AMIGDALITIS AGUDA.

464..  LARINGITIS Y TRAQUEITIS AGUDA.

465... INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATCRIAS SUPERICRES D
LOCALIZACION MULTIPLE O NO ESPECIFICADAS. R

466... BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDA.



480... NEUMONIA VIRICA.

: 481.. NEUMONIA NEUMOCOCICA.

482.. OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS.

483... NEUMONIAS DEBIDAS A OTRO ORGANIEMO LEPDCITICAD D
484... NEUMONIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PAKLE,
485.. BRONCONEUMONIA, ORGAMISMO CAUSAL NO ESPECITICADD.

486.. INFLUENZA.

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS SE PRESENTAN KN TODAS LAS
EDADES AUNQUE POR SU MAGNITUD Y TRASCENDENCIA EN Ei. MUNICIPIO DE
LIBRES, ES MAYOR ENTRE EL GRUPO DE LO3 MENORES DE CINCO ANOS.

LA GRAVEDAD DEPENDE DE LA LOCALIZACION DEL PADECIMIENTO. 1.A
EXTENSION DE LAS LESIONES, LA RESISTENCIA DEL [NDIVIDUO, LA
VIRULENCIA DE LA GENTE Y LOS FACTORES CONDICIONANTES DEMNTRO DEL
MUNICTPIO. ‘

~ LOS AGENTES RELACIONADOS CON LAS IRAS, SON MULTIPLES. PERC 5L
CONSIDERAN QUE PREDOMINAN LOS VIRUS HASTA HN FEI. 0504 DE [0S
CUADROS, EN PARTICULAR EN LOS PADECIMIENTOS QUE SE LOCALIZAN RN E),
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR. DE ACUERDO A 1.A OM3, 5L SABE QUE LOGS
PAISES SUBDESARROLLADOS  SE IDENTIFICAN MAYCORMIMNTE A LAS
BACTERIAS DENTRO DE LA ETIOLOGIA DE LOS CUADRCGS NEUMONICOR -
AGUDOS.

DENTRO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA DITECTION
RESPIRATORIA SE ENCUENTRAN ADEMAS DE LAS EDADES EXTRFMAS; FL
BAJO PESO AL NACER, LA DESNUTRICION, AUSENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA, ESQUEMAS DE INMUNIZACION INCOMFLETGOS Y LGS ESTADOS
PATOLOGICOS PREVIOS. '

LA EXISTENCIA DE ALTAS TASAS DE MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD SE
DEBE EN GRAN MEDIDA A LA EXISTENCIA DE FACTORES CONDICIONANTES
TALES COMO: BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO, ANALFABETISMO, CLIMA,
DEFICIENCIA EN LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y MATAR CONDURTIONES Tak
VIVIENDA, Y POR OTRA PARTE, A COMPLICACIONES Y TRATAMIENIUS
INADECUADOS O TARDIOS.



JUSTIFICACION

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ES T™MA DE LAS CATCAS
MAS COMUNES DE MUERTE EN NINOS EN PAISES EN THRaBROni 1 U ¢ AT
DE MUERTE ES LA NEUMONIA.

SE ESTIMA QUE ANUALMENTE HAY DOS MIL MILLOMES DU IPISODIOS
DE IRA EN EL MUNDY, DE LOS CUALES UNO DE CADA CINCUENTA PR CASOG DY
NEUMONIA Y DE ESTOS ENTRE EL 10 Y 20 % FAILLECE FOR ESTA CAUSA,

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) ISTIMA QUE UNA
TERCERA PARTE DE LAS MUFRTES QUE OCTIRREN KN NIN( 18 MENORES DE
CINCO ANOS EN EL MUNDO (4.3 MILLONES EN 1993), SE DEBEN A LAS TRAS.

LOS PAISES PRIORITARIOS SON AQUELLOS CON TAIAS DI MORTALIDAD
INFANTIL POR. ARRIBADE 40 x 1,000 N. V. R

SE CONSIDERAN ENTIDADES DE ALTO RIESGO. EN FRIMER LUGAR
PUEBLA, ESTADO DE MEXICO, OAXACA Y CHIAPAS, EL ESTADO DE PMUTDLA
PRESENTA UNA -TASA POR IRAS DE 173.6 POR CTFN MIL HARITANTES
MENORES DE CINCO ANOS.

DENTRO DEL ESTADO DE PUEBLA LAS JURISDICCIONES CON MAYOR
NUMERO DE MUERTES POR TRAS SON:

EN PRIMER LUGAR LIBRES, CHIGNAIUAPAN, ZACAPOAXTLA, ¥
TEPEACA.

NUESTRO MUNICIPIO DE LIBRES SE ENCUENTRA SITUADO DENTRO DE
LA JURISDICCION SANITARIA 04, LIBRES, PUEBLA.

ELL. MUNICIPIO CUENTA DESDE 1986 CON FElL. PROGRAMA 2OBRE.
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, FL CUAL CONTEMPLA MEDIDAS D
PREVENCION, CONTROL Y TRATAMIENTO, AUNQUE NO Iia FPODIDO
OBSERVARSE EL IMPACTO DESEADO POR LO QUE LAS INIFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS SE CONSTITUYEN COMO 1A PRIMFRA CAITSA DF
MORBILIDAD Y MORTAILIDAD. '

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

EN FL GRUPO MENOR DE UN ANO LAS INFETCIONES I'ESPIRATOTIA
AGUDAS OCUPAN EL PRIMER [UGAR CON [INA TARA 20340 6N v "F,M%
PREESCOLAR OCUPAN LA PRIMERA CAUSA LAS IRAS CON UNA VA8~ 1k ta/ 72



PARA LOS DEMAS GRUPOS DE EDAD SE OBSFRVA COMO HSTA 2AT0A (1R AR)
LA QUE PREDOMINA SOBRE TODAS LAS DEMAS.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD IN PRIMIR LUGAR ST TIINE
QUE EN GENERAL DE 1984 A 1993 1A OCUPAN TAS FENSFFRMEDADEC
RESPIRATORIAS AGUDAS CON UNA TASA DE 1984 Y 73.61 KESFECTIVAMEN T+,
OBSERVANDOSE UNA TENDENCIA DECRECIENTE, SiIN OLVIDAR GUD BESTA
OCUPA LA PRIMERA CAUSA.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EDAD INFANIL LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS OCUPARON &I, TRIMER 1.UGAL

iU
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO DE 1984 A 1903 CON TASAS A.E 4.2
RESPECTIVAMENTE POR MIL NACIDOS VIVOS REGISTRADOS,

REFERENTE A LA MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR { DE 1 4 4 AROS
DE EDAD) PUEDE OBSERVARSE QUE LA PRIMERA CAUSA LA OCUPATSN DE LA
MISMA MANERA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ('ON TASAS DF &
Y 2 PARA 1984 Y 1993 RESPECTIVAMENTE,

PARA LOS DEMAS GRUPOS, EDAD ESCOLAR, EDAD PRODUCTIVA, IEDAD
POSTPRODUCTIVA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ACHIDAS OCTIEAN 1IN
LUGAR IMPORTANTE DENTRO DEL PERFIL FPILDEMIOLOMOUO KESPECTO A SU
MORTALIDAD.

SE HACE NECESARIO COMENTAR QUE ESTA PORLACION CONTRIRUYE A
QUE LA JURISDICCION SANITARIA PRESENTE CIFRAS DE ALTAS TASAS DE
MORTALIDAD EN EL MENOR DE CINCO ANOGS, Y QUE AMORTIGUAN EL
PANORAMA DE LAS COMUNIDADES DE RIESGO Y QUE PERMITEN ESTABLECTER
UN PRONOSTICO SOMBRIO SI NO SE TRABAJA (CON MAYOR PENETRACION FN
ESTAS AREAS DE RIESGO.

POR EL MOMENTO, DESPUES DE HABER ANALIZADC TODOCE LOT
FACTORES CONDICIONANTES, LOS SERVICIOS DE SALUD NO o FRITAN
RESPONDIENDO TOTALMENTE A I.AS NECESIDADES DE LA POBLACION
INFANTIL, MUEREN ALGUNOS TFOR ENFERMEDADES TPREVIENIBLES
TRATABLES INCLUSO DESPUES DE HABER SIDC LLEVADA UMA 2 VARIAS
VECES AL CENTRO DE SALUD. MUCHOS FAMILIARES NO DISPONFN DEL
CONOCIMIENTO Y CAPACITACION BASICA PARA RECONOCER LOS SIGNUS D
GRAVEDAD DE 1LAS INFECCIONES COMUNES QUE AMENAZANW LA VIDA Y EL.
DESARROLLO DE SUS HUJOS. :

POR LO QUE EL PRESENTE PLAN MUNICIPAL TIEMNE COMO CBIITIVC
REFORZAR LOS PROGRAMAS NACIONALES, ESTATALES, MUNICIPALES YA
ESTABLECIDOS PARA LOGRAR 1.A CONSOLIDACION DEL YROGRAMA. ES10.
MEDIANTE EL REFORZAMIENTO BEL FOMENTO A LA SALUD, CAVACIVACION



DE LOS TRABAJADORES SANITARIOS, CAPACTTACION A MADERES )
RESPONSABLES DE MENORES DE CINCO ANOS, ABASTO Y OPIIMiZALION DE
RECURSOS, ASI COMO LA CALIDAD DE LA ATENCION CONTRIBUIRA A LOCGHAR
UNA REDUCCION A LAS TASAS DE MORTAILTRAD POR DITOCTONDS

"RESPIRATORIAS AGUDAS FN LON GRUPOS DE MAYOR VI ntanth fssats v
PRIORIDAD A 1.OS MENORES DE CINCO ANOS.

“MARCO JORIDICO “

- A PARTIR DEL COMPROMISO CONTRAIDO EN LA CUMERE MUMNDIAL DL 1A
INFANCIA, SE INCORPORO A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAR A AR

- EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO PARA EL PERIODO 1993- 1956 COMO
UN PROGRAMA PRIORITARIO.

- EN BASE A LA NORMA TECNICA NO. 34, PARA LA PREVENCION Y CONTROL 1k
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD.

- DE ACUERDO A LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 3, 5, 6, 7, 9, 13, 14, 20, 2325,
26, 27, 32, 33, 34, 35, 55, 58, 61, 104, 106, 167. 110, 111, 112, 113, 116, 119, 133, 134,
135, 136, 137, 138, 139, 141, 142, 143, 147, 151, 188, Y 189 DE LA LEY CEMERAL D
SALUD.

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

- EN BASE A LA NORMA TECNICA NO. 23, VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIGLES.

- ESTAS DISPOSICIONES LEGALES CONSTITUYEN 1A BASE LEGAL DR
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.



- OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

DISMINUIR LA MORTALIDAD POR IRAS { NEUMONJAT) PN LN 0% FN LA
POBLACION MENOR DE CINCO ANOS EN UN PERIODO DR 5 ANOS EN EL
~ MUNICIPIO DE LIBRES, PUE, CON ENFASIS PARA 1597. .

OBJETIVO ESPECIFICO:

1.- ASEGURAR EL ACCESO DEL TOTAL DE LOS NINOS MENGRES Ui Cliiti
ANOS EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE., AL MANEJO EFECTIVC DE LAS IRAS,

2.- PROMOVER ElL MEIORAMIENTO DE LA VIVIENDA A TRAVES DE
PROPUESTAS, TIPO MEDIANTE LA COORDINACION CON AUTORIDADES
LOCALES Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS EN LA RIGION.
3.- INFORMACION Y CAPACITACIO‘N A LAPOBLACION EN GENERAL.

4.- CONSOLIDACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCGRAMA DE INTECITONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN FI. LAPSO COMPRENDIDG DE 1996.2000,

5.- REFORZAMIENTO DE LA PROMOCION Y EDUCACION A LA SALUD DENTRG
DEL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE.

6.- ESTIMULAR EI. FOMENTO DE LA AUTORESPONSARILIDAD EN LA
POBLACION EN GENERAL ASI COMO DE LA COMUNIDAD:.
“LIMIIES =
DE TIEMPO:
-~ TENDRA UNA DURACION DE UN ANO, DEL iro. DE ENERO DY 1947

Al 31 DE DICIEMBRE DE 1997.
DE ESPACIO:

EN TODAS LAS UNIDADES DEL SECTOR SALUD DEIL MINJCTT Tl
LIBRES. '

DE UNIVERSO:
EL PROYECTO SE LLEVARA A CABO EN LAS. 13 LOCALIDADES QUE
COMPRENDE EL MUNICIPIO DE LIBRES, FUE.



[ ‘MF"I‘.&SD 2

- 1.- REDUCIR LA MORTALIDAD FOR NEUMONIAS ¥ OTRAL TNFECOL NS
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MINCRES DE CINCQ AN, DT 01 A 45y 7
RELACION A 1993.

2.- ASEGURAR PARA 1997 QUE EL 90% DE POBLACION TIN3A ACULGG A UR
SERVICIO DE SALUD QUE FROPCRCIONE EL MEDICAMENTC LFECTIVC EN LOS
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

3.- LOGRAR QUE EL 90% DE LOS CASOS DE WEUMOWIA EN LOS NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, RECIBAN TRATAMIENTO EFECTIVO.

4.- CAPACITAR AL 100% DE MEDICOS Y ENFERMERAS.

5.- CAPACITAR AL 100% DE PROMOTORES, AUMILIARIS DT SALUD Y CRUT2E
VOLUNTARIOS.

6.- CAPACITAR A 2,666 MADRES DE MENORES DE CINCO ANO3, SOBRE LA
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS ACUDAS, MIDIANTE LA
FORMACION DE GRUPOS DE DIEZ MUJERES CADA UNO

7.- REFORZAR LA CAPACIDAD DE LAS MUJERES CON HiiO53 MENGRES DE
CINCO ANOS A FIN DE FLEVAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EM TL HIOGAR DT
LAS INFECCIONES RESPIRPATORIAS AGUDAS.

8.- NUMERO TOTAL DE FLATICAS: 2, 926.

9.- DURACION POR PLATICA: 40 MINUTOS.

ESTRATEGIAS

TENIENDO COMO BASE LA ESTRUCTURA JURISDICIONAL YA
MENCIONADA SE REALIZARA:

1.- COORDINACION INTRA Y EXTRASECITORIAL.

PARA LOGRAR EL APROVECHAMIENTC OPTIMO DE LOS RECURSOS EN
. BENEFICIO DE LA POBLACION BLANCO, SE COORDINARAN ESEIIFRY0OY CON
* LAS INSTITUCIONES DElL SISTEMA MUNICIPAL DE SALUD Y LOS SECTORES
CONEXOS A ESTE.

LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL SE FSTABILECE MUNDIANTH
LA LIMITACION DE UNIVERSOS DE TRABAJO.



LA COORDINACION CON OTROS PROGRAMAS - LA ARTICTT ACION: il
LOS PROGRAMAS QUE BUSQUEN EL BIENESTAR DE LA POBLACION MENOR U
CINCO ANOS, EVITA LA DUPLICIDAD DE FUNCIONES Y DISFEWNDIO DE
RECURSOS; REAL ES EL CASO DE LOS PROGRAMAS DE:

-VACUNACION UNIVERSAL.- EL CUAL CUENTA CON FLEMEN1OS TALERS
COMO:

- IDENTIFICACION DEL GRUPO BLANCO.,
- REGIONALIZACION OPERATIVA.
- CENSO POR LOCALIDAD.

- BRIGADAS MOVILES.

- POBLACION EDUCADA PARA DEMANDAR LOS SER VIO

- ATENCION MATERNO INFANTIL. - FLEMENTOS  DE - avayvn
DISPONIBLES:

- HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE.

- PROCURADORAS DE SALUD.

- VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
- SALUD DEL PREESCOLAR.

- ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA - ELEMENTOS DE AROYO
DISPONIBLES: ‘
- CASAS DE SALUD.

- AUXILIARES DE SALUD.

2.- EL AREA GEOGRAFICA SELECCIONADA POR RIFSGO REFERENIE A LA
MORTALIDAD SERA  SUJETA A INTERVENCIONES = EPIDEMIOLOGICAS
(BLOQUEO POSTMORTEM)

3.- CAPACITACION Y ATENCION MEDICA. .



A) CONTRIBUIR A ELEVAR 1A CALIDAD DE LA ATHMCION MtIMCA DE 104
PACIENTES CON IRA, A TRAVES DE MEIORAR LOs  CONOCIMIEN TR,
CONDUCTAS, Y PRACTICAS DE PERSONAL Db SALUD, Adi COMO 058
FORTALECER LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICICS DE SALTD.

B) UNA ADECUADA PLANEACION DE LAS NECESIDAUES 08 INSUMON BN Laxs
UNIDADES DE SALUD PARA LA ATENCION DE .05 TACIENTES GUER WO
DEMANDEN.

C) DETERMINANDO NUMERO DE PERSONAL EXISTENTE PARA LOGKRAK LAS
METAS ESTABLECIDAS.

D) AMPLIAR LA CAPACITACION A MEDICOS PRIVADOS FARMACHIMPICOR Y
MEDICOS TRADICIONALES.

~\

4.- INFORMACION Y CAPACITACION A 1.A POBLACION.

LA EDUCACION PARA LA SALUD PRETENDE oM MIDIDAS
PLANIFICADAS- LOGRAR CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO FAVORARIES
PARA LA SALUD, ASI SE DEBERA DE INCOKPORAR 1A PARTICIPACION
COMUNITARIA COMO UNA TACTICA FUNDAMENTAL FPARA EXTENDER LA

COBERTURA.

- LINFAS DE ACCION:

CAMPANA INFORMATIVA A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
POR MEDIO DE LA ELABORACION DE MENSAIES Y RFEPRODUCCTION DR
. MATERIAL GRAFICO NECESARIOS PARA 1A DIFUSION A TRAVES DEL KA,
TELEVISION, PRENSA Y OTRAS.

- CAPACITACION DE LA POBILACION POR PERSONAL DE SALITY ANINILIARES
MAESTROS, PROMOTORES Y VOLUNTARIOS PREVIAMENTE CAPACTEADOS
DENTRO DEL MODELO DE ATENCION PROPUESTO.

IMPLEMENTACION EN FORMA ACTIVA Y RIGUROSA DE LA CAPACTIACTON A
MADRES O RESPONSABLES MENOKRES DE CINCO ANOS, DE ACUFRDO A LA
SIGUIENTE ORGANIZACION:



A) CONTRIBUIR A FLEVAR LA CALIDAD DE LA ATHMCION MEIMCA DE 10Q
PACIENTES CON IRA, A TRAVES DE MEIORAR LOS CONOCIMIENTOS,
CONDUCTAS, Y PRACTICAS DE PER3IONAL Dib SALUD, A QUM 0
FORTALECER LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICICS DE SALTD.

B) UNA ADECUADA PLANFACION DE LAS NECESIDAUES 1R INSUMON BN §as
UNIDADES DE SALUD PARA LA ATENCION DE 1.05 TACIUNTLS QU iU
DEMANDEN.

C) DETERMINANDO NUMERO DE PERSONAL EXISTENTE PARA LOGHAR LAS
METAS ESTABLECIDAS.

D) AMPLIAR LA CAPACITACION A MEDICOS PRIVADOR  FARMACHIMPICOR Y
MEDICOS TRADICIONALES.

N

4.- INFORMACION Y CAPACITACION A 1A POBLACION,

LA EDUCACION PARA LA SALUD PRETENDE 2O NMIDIDAS
PLANIFICADAS- LOGRAR CAMBIOS EN EL. COMPORTAMIENTO FAVORARIES
PARA 1A SALUD, ASI SE DEBERA DE INCORPORAR J.A PARTICIPACION
COMUNITARIA COMO UNA TACTICA FUNDAMENTAL FARA EXTENDER LA

COBERTURA.

- LINEAS DE ACCION:

CAMPANA INFORMATIVA A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
POR MEDIO DE LA ELABORACION DE MENSAIES Y REPRODIUKCION D
- MATERIAL GRAFICO NECESARIOS PARA 1A DIFUSION A TRAVES DEL KA,
TELEVISION, PRENSA Y OTRAS.

- CAPACITACION DE LA POBLACION POR PERSONAL DE SALITY AUNITIARES
MAESTROS, PROMOTORES Y VOLUNTARIOS PREVIAMENTE CAPACTEADOS
DENTRO DEL MODELO DE ATENCION PROFUESTO.

NPLEi\&ENTACIONENFORMA ACTIVA Y RIGUROSA DE LA CAPACTIACTON A
MADRES O RESPONSABLES MENORES DE CINCO ANOS, DE ACUERDO A LA
SIGUIENTE ORGANIZACION:



“ESTRATEGIA DE INFORMACION Y CAPACTTACION AT A PORIACION ¥N T A
PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DENTRO bb L
SISTEMA NACIONAL DE SALUD”

LA CAPACITACION QUE SE DE A LAS MADRES SE LLEVARA A CABO EN
FORMA GRUPAL PREFERENTEMENTE E INDIVIDUAL SOLC IARA CASQOS
ESPECIALES, A FIN DE ASEGURAR FEL APRENDIZAJE FN EL MANEIO ERECTTVO
EN EL HOGAR DE LAS 1RAS.

EL AREA QUE SE SELECCIONE PARA CAPACITAR A LAS MADRES DH
FAMILIA, DEBE CONTAR COMO MINIMO CON  LAS  SIGUHIENTES
CARACTERISTICAS.:

. QUE SEA VISIBLE, DE FACIL ACCESO, DISPONIBILIDAD Dt MOBIHARIO Y
SUFICIENTE LUZ.

ES IMPORTANTE CONTAR CON MATERIAL DIDACTICO Y [N CASC
NECESARIO SE PUEDE DISENAR LOCALMENTE DE A( .?UhPDU A LOY
LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PREVENCION Y CONITROL DR LAN IKAS,

MATERIAL DIDACTICO A UTILIZAR PARA LA CAPACITACION:

- ROTAFOLIO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAG.

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

- CARPETA MULTIMEDIA “ ENTRADA LIBRE AL AIRE”

- TRIPTICOS, FOLLETOS, CARTELES Y VOLANTES DE INFECOIONES
RESPIRATORIAS  AGUDAS. MATHRIALES  FLARORADOS PARA LA
CAPACITACION A LAS MADRES.

- LA CAPACITACION TENDRA UNA DURACION ENTPE 30 Y 69 MINUTO?, 40 FN
PROMEDIO.

- AL TERMINO DE LA CAPACITACION A CADA MADRE SE LE INTRECADA
MATERIAL DE PROMOCION SOBRE ESTOS PADECIMIENTOS Y SE REGISTRARA.
A TODAS LAS MADRES CAPACITADAS.

- LAS ACTIVIDADES SE PUEDEN LLEVAR A CABO IIN:

* SALAS DE ESPERA DE LAS UNIDADES DE SAL:UD.
- EN LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL



- UNIDADES Y SERVICIOS DE ATENCION DE IRA

UNIDADES O CENTRO DOCENTE ASISTENCIALES DE ENFERMEDADES
DIARREICAS E IRA. (UDAED-IRA, CEDAED-IRA).
- CASAS POPULARES ( CAPQOED/IRA).
- MODULOS EDUCATIVOS DE HIDRATACION ORAL EN MERCADOS, FARDURS
OTROS CENTROS DE CONFLUENCIA TALE3S COMO CENTROS DETORTIVOS %
COMERCIALES.
- ESCUELAS.

- IGLESIAS.

- GUARDERIAS.

- DOMICILIOS PARTICULARES.

- ALBERGUES ESCOLARES.

- CENTROS LABORALES.

- OFICIALIAS DEL REGISTRO CIVIL.

LA METODOLOGIA SERA LA SKKHIENTE:

CAPACITACION INDIVIDUAL: SOLC TARA CASOS ESTECIALES DO
MADRES CON FACTORES DE RIESGO ( TALES COMOD ANALFARETISMO MEMNOR
DE 17 ANOS), A FIN DE MEJORAR EIL APRENDIZAJE EN EL MANKIO DE T AS AN

EN LA MODALIDAD CRUPAL: CCN DIEZ PARTICIPANTIS U0 Ll
DEDICARA EL TIEMPO QUE SEA NECESARIO PARA ASNGUPAR UL
APRENDIZAJE, FOMENTANDO UN AMBIENTE DE CORDIALIDAD, PROPICIANDO
LA PARTICIPACION DE LOS ASISTENTES, USANDO LENGUAJL CLARO Y SIN
TECNICISMOS.

SE LE HABLARA A LA MADRE O RESPONSABLE NOHRE OQUE KN
NEUMONIA, SENALES DE GRAVEDAD, QUE ES INFECUION RESPIRATUKIA
AGUDA, CUIDADOS GENERALES EN EL IIOGAR, At COMO DE LAS MEDIDAL
PREVENTIVAS.

SE DEBERA DE ELABORAR UNA EVALUACION PARA ANALIZAK i
POSITIVIDAD EN LOS RESULTADOS CON LAS SIGUILNTES TMREGUNTAS DE
VERIFICACION: |
1.- DIGAME, ; COMO SABE USTED QUE SU NINO TIENE UNA IRA?

2.- DIGAME, ; QUE ES PARA USTED LA NEUMONIA 0 PILMONIA?

3.- ¢ COMO SABE QUE UN NINO TIENE NEUMONIA O FULMONIA¢



B

-

4,- DIGAME, ; COMO SE DA CUENTA CUANDO SU NINO SE ENFERMA Db 00
O DE LA GARGANTA?

5.- DIGAME, ; ADONDE LLEVA A SU HIJO CUANDC PRESENTA TOS Y CATARDD,
DOLOR DE GARGANTA O DOLOR Y SECRECION DF OfDO?

6.- . QUE ALIMENTOS LE DARIA A SU NINO SI TIENE TOS Y CATARRO?

7.~ ¢ COMO SABRIA USTED QUE SU NINO C'ON TOS Y ATARPO 4F ESTA
AGRAVANDO?

8.- { CUAL ES LA COMPLICACION MAS GRAVE QUE PUCDE TENER UN NINC COM
TOS Y CATARRO?

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

10.- ; CUALES SON LOS CUIDADES QUE LE DEBE PROPORCIONAR A SU NINO
PARA QUE NO LE DE UNA INFECCION RESFIRATORIA AGUDA?

LOS CRITERIOS DE MADRE CAPACITADA EN IRA ES OQUE ESTA DFREVA DF
RESPONDER CORRECTAMENTE HACIA LAS PREGUNTAS REALILATUAS. ADEMAD
DEBERA LLEVARSE UN REGISTRO DE MADRES CAFACITADAS EN IR/, IL CUAL
SE MOSTRARA A CONTINUACION

REGISTRO DE MADRES CAPACTTADAS ENIRA

INSTITUCION DELEGACION JONA L
ENTIDAD MUNICIPIO______ LOCALIDAD
TIPO DE UNIDAD MEDICA

FECHA . .
NOMBRE Y APELLIDO DOMICILIO ~ NOMBRE Y AFELLIDG
DE LA MADRE CAPA- "' DEL MENOP. DE CTNC

CITADA. ANOS .



5.- PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD Y AUTORIDAD MIINICIPAT,

SI RECONOCEMOS QUE LA SALUD NO ES RESPONSABILIDAD UNICA DI
LAS INSTITUCIONES SINO DE LA SOCIEDAD Y AUTORIDADER BN CONIINTO,
ESTAREMOS CIERTOS DE QUE PARA ALCANZAK 1LOS OBIEIIVOS DRy,
PROGRAMA DE SALUD MUNICIPAL SE NECESITA QUE LA TOBLACION SE
INVOLUCRE PLENAMENTE EN LA SOLUCICON DE LOS PROBLEMAS DE SALUD, EM
ESTE CONTEXTO, SE IMPULSARA LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD PARA
- FAVORECER EL EXITO DE LOS PROGRAMAS DE SALIID, QUE SE MANIFIESTEN
EN LA BUSQUEDA DE SOLUCIONES A LO3 FROBLEMAS, EN LA LiCCUCION,
SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DD SALUD YV I LL
ESTABLECIMIENTO DE LA CULTURA DE LA SALUD A TPAVER DL IMPIHT R
LA PARTICIPACION DE 1L.A COMUNINDAD EN El, DESARKOLLO DE FROGKAMANS
ESPECIFICOS, PROMOVER HABITOS DE CONDUCTA QUL CONIMIBUTAN A
PROTEGER LA SALUD, FOMENTANDO LA ORGAMIZACION DE GRITOS (UL
CONTRIBUYAN A UNA MEJOR EDUCACION Y ESTARLECER INRTANCIAS W
ORGANIZACION COMUNITARIA ORIENTADA Al MANITENIMIENTO sk
UNIDADES DE SALUD, OBRAS DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA Y
SANEAMIENTO BASICO.

ACTIVIDADES
LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAIN DENTRO Db %7 yAlS b
REFORZAMIENTO DE LAS IRAS SON:
- CENTROS MUNICIPALES DE CAPACITACION, INCREMENTANDO LA
COORDINACION INTERINSTITUCIONAL Y MANITENIENDG 35U FUNCIOHN
CAPACITADORA

- REFORZAMIENTO EN LOS CENTROS JURISDICCIONALES DF. CAPACHTACION. (
UDA- EDIRA, CED-EDIRA) , EN EL MANEJO DEL NING CON IRA,

- FORMACION DEL COMITE DIRECTIVO, TECNICO ¥ OFER ATIVO MUNICIEAL
QUE COORDINE LAS ACTIVIDADES.

- CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO SOBRII IRAS.
-CAPACITACION A RESPONSABLES - MADRES DE FAMILIA.
- PLANEACION DE VIVIENDAS TIPC.

- REFORZAMIENTO DE PROMOCION A 1A SALUD.



~ COORDINACION INTRA'Y EXTRASECTORIAL.
- REFORZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
- REFORZAR. LAS ACTIVIDADES DESPUES DE UNA DEFTINCION Bl 1R AY

- SEGUIMIENTO ADECUADO, ASI COMO EL ANALISIS DIIVIROG DL LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN EL MUNICIPIC DE LIDRES, PUL.

RECURSOS
A) HUMANOS EXISTENTES A CONTRATAR
 JEFE JURISDICCIONAL | 0
EPIDEMIOLOGO 1 n
COORDINADOR MEDICO 1 - 1
EQUIPO ZONAL DE SUPERV.
(MEDICO, ENFERMERA, - - 1 0
PROMOTOR, CHOFER POL.)
MEDICOS GENERALES 16 '
MEDICOS ESPECIALISTAS 3 o
ODONTOLOGOS s 0
ENFERMERAS GENERALES 8 0
ENFERMERAS AUXILIARES 16 4
PARAMEDICOS 3 0
ADMINISTRATIVOS 4 o

EL APOYO LEGAL SE RECIBE EN BASE A LA SUSTENTACIOM DI LA
NORMA TECNICA NO. 34, ASI COMO EN LO ECONOMICO EN 105 GRITPOS
CIVILES QUE ESTEN FUNCIONANDO EN EL MUNICIPIO Y EN GENERAL
INVOLUCRANDO LA PARTICIPACION COMUNITARIA.



RECURSOS MATERIALES:
EL RECURSO INSTITUCIONAL SERA EL SIGUIENTE:
1 HOSPITAL GENFRAL.
1 CENTROS DE SALUD.
1 UNIDAD MEDICO RURAL.
1 UNIDAD AUXILIAR DE SALUD.
2 UNIDADES MOVILES.
1 UNIDAD MEDICO FAMILIAR.
2 DOS CONSULTORIOS MEDICOS FAMTLIARES.
NO SE REQUIERE CONSTRUCCION DE UNIDADES NUEVAS YA QUE CON
LAS EXISTENTES SON SUFICIENTES PARA EL PROYECTO.
EN GASTOS DE INVERSION DE RECURSOS MATERIATES 5T CONTEMPLA
UN TOTAL DE $ 101,922.60 QUE INCLUYEN VEHICULQ, EQUIPOS DT TNSTNANZA
Y MATERIAL DIDACTICO,

GASTOS DE OPERACION. SE TIENE MATERIA FRiMA, MANG bib OBRA,
ADMINISTRACION, MANTENIMIENTO QUE HACEN UN TOTAL DE CASTOSDE®

MEDICAMENTOS:

CLAVE MEDICAMENTO

104 ACETAMINOFEN TABLETAS

106 ACETAMINOFEN GOTAS

431 SALBUTAMOL JARABE

1904 TRIMETROPRIM CON SULFAMETOXAZOL
1930 AMPICTLINA SUSPENSION :

PENICILINA BENZATINICA.
ESTOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN INCLUIDOS DENTRO DIL
PROGRAMA DE INFECCIONES RESPIRATCRIAS A AS, IL CUAL IS
PRIORITARIO Y CUENTA CON PRESUPUESTO.

RECURSOS FINANCIEROS:

LOS GASTOS DE INVERSION PARA LIEVAR A CABO ENTE FROGIRAMA
ASCIENDEN A UN TOTAL DE § 101,922



ORGANIZACION

LA LEY GENERAL DE SALUD ESTABLECE GUE LA 535 A TUNGE JOMO
CABEZA DE SECTOR Y RIGE MEDIANTLE EL JEFE DI LOS ITERVICICT
COORDINADOS DEL ESTADO DE PUEBLA OQUIEN  1WIEGARA 1A
RESPONSABILIDAD AL JEFE DE LA JURISDICCION SANJTAKIA, OUIREN VIHEAKA
A TRAVES DE SU STAF Y DEL SUPERVISOR ESPECIFICO DEL PROGEAMA LA
APLICACION DE LAS NORMAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES EN LAS UNIDADED
APLICATIVAS, LA ORGANIZACION SE APEGARA DE ACUERDO Al MODEILG
JURISDICCIONAL DE SALUD YA MENCIONADO ANTERIORMENTE.

CONTROL

ElL SISTEMA DE CONTROL SE LLEVARA A CABC MIDIAMNTE LOS
SIGUIENTES INSTRUMENTOS:

1.- INFORMACION
2 - SUPERVISION
3.- EVALUACION
INFORMACION:

LA INFORMACION QUE SE RECOPILE DE LAS IRAS PROFORCIONARAN
DATOS PARA REPLANTEAR Y PROGRAMAR ACCIONES ESPECIFICAS DE LCS
DIFERENTES MOVIMIENTOS EPIDEMIOLOGICOS. SFRAN UTHIZADAR Fn 1A
HOJA EPI 1-95 CONCENTRADOS SEMANALES, HOJAS DIARIAS, INFORMACION
DE LA EE.C. ASI MISMO, SERA UTILIZADA LA INFORMACION EXISTENTE FOR
MORBILIDAD Y MORTALIDAD JURISDICCIONAL.

SUPERVISION:

ESTA ACTIVIDAD DEBERA REALIZARSE PERIOIICAMENTE POR 1LOS
RESPONSABLES A NIVEL MUNICIPAL SIENDO LO3 APLICATIVOS EL  OBIETIVO.
PRINCIPAL AL QUE ES NECESARIO SUPERVISAR; ENTENDIENDOSE ESTA COMO -
EL PROCESO EDUCATIVO NO SOLO UN MECANISMO PARA DEITHECTAR
DEFICIENCIAS, SINO UNA HERRAMIENTA PARA KEFORZAK LA CAPACITACION.
CONSOLIDAR EL APRENDIZAJE Y ELEVAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DU
LOS NINOS CON IRAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

SE ELABORARA EL CRONOGRAMA DE SUPERVISION PROGRAMANDO
LAS UNIDADES APLICATIVAS CON ENFOQUE FEFIDEMIOLOUGICO, RUVISANIG



LAS INFORMACIONES EXISTENTES, ASI COMO DE SU ANALISIS PEIANDO POR
ESCRITO EN CADA UNA DE ELLAS LOS PROBLEMAS DEJTECTADOS, ASH COMO
LAS RECOMENDACIONES SUGERIDAS FARA SU SGILUCION, ASI MISMO, 5©
ELABORARA UN INFORME PARA ENTREGARLC A LAT AUTORIDADES
COMPETENTES.

ALCACION

LA EVALUACION SE PUEDE DEFINIR. COMO EL PROCESO Dk, MEDICION
DE LOS RESULTADOS DE UNA ACCION O PRCGRAMA MCDIANTE LA
APLICACION DE UNA METODOLOGIA PARA EMITIR UN JUICIO O VATOR SORBRE
EL EXITO O FRACASOQO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS.

PARA PODER EVALUAR EL PROGRAMA, ES NECESARIO DISTOXTIR DT I
PROCESO SISTEMATICO Y OPORTUNG DE 1A RECOIHCCION Dl 1A
- INFORMACION EN TODOS LOS NIVELES ADMINISTRATIVOS Y OUE A LA Vi,
SEA DE BUENA CALIDAD PARA CONOCER LA SITUACIGN REAL EN LU QUE 5B

REFIERE A LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR LAS IRAS.

A TRAVES DE LA EVALUACION PODREMOS CONOGER 105 SIGUIENTFS
ASPECTOS:

1.- GRADO DE INTEGRACION DEL PROGRAMA DEL MUNICTPIO,
2.- PROBLEMAS DE LOGISTICA Y SOLUCIONES PLANTEADAS.

3.- IDENTIFICACION Y MANEJO DE LOS CASOS DE 1RA EN LOS MFNORES DE
CINCO ANOS.

Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS DE LA INFORMACION DERkN
SER UTILIZADOS PARA REORIENTAR LAS ACCIONES PRIORITARIAS, QUL A TA
BREVEDAD PERMITAN LA MEJOR OPERATIVIDAD DEL PROGCRAMA, MEJORADR
EL IMPACTO EPIDEMIOLOGICO Y LOGRAR EI OB8IETIVO DF DISMINIHR 4 Sirn
DE LA MORTALIDAD POR IRAS EN EL TIEMPO PLANTEADO.



ANEXOS

. ICOS CIONALES CATACITADOS .
NUMERO DE MEDICOS INSTITUCIONALES PROG. A CAPACITAR. x 100

2.- NUMERO DE MEDICOS PRIVADOS CAPACITADOS
NUMERO DE MEDICOS PRIVADOS PROG. PARA CAPACITAR  x 100

3.- NUMERO DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES CAPACJI’I‘ADAS_
NUMERO DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES PROG. A CAPACITAR » 100

4.- CASOS DE NEUMONIA ATENDIDOS EN MENORES DE CINCO ANOS
META DE CASOS DENEUMONIA x 100

5,- NUMERQ DE PACIENTES TRATADOS CON ANTIMICROBIANOS POR MES
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR IRAS POR MES X 100

6.- NUMERO DE PACIENTES PARA CONSULTA SUBSECUENTE POR MES
TOTAL DE PACIENTES POR IRAS EN EL MES % 100

7.- TOTAL DE MADRES CAPACITADAS POR MES
NUMERO DE MADRES PROGRAMADAS PARA CAPACITAR POR MES 4 100

8.- NUMERO DE MADRES QUE IDENTIFICAN SIGNOS DE ALARMA POR IRAS
TOTAL DE MADRES QUE ACUDEN A CONS. POR CUALQUIER MOTIVO  x 100

9.- NUMERO DE CARTELES CON EI TEMA IRA DISTRIBUIDOS ENTRD
NUMERO PROGRAMADO DE CARTELES A ENTREGAR A UNJDADES ¥ 100

10.- NUMERO DE TRIPTICOS ENTREG. A MADRES POR U. AFLICATIVAS
EL NUMERO DE TRIPTICOS A ENTREGAR POR UNIDAD APLICATIVA x 100

11.- NUMERO DE VOLANTES ENTREGADOS POR U. A,
NUMERO DE VOLANTES PRGGRAMADOS x 100

12.- NUMERO DE PLATICAS AS EN UN MES
TTOTAL DE PLATICAS PROGRAMADAS EN EL MISMO PERIODO x)00

13.- NUMERO DE VIVIENDAS AL TERMINO DEL PROGRAMA '
NUMERO DE VIVIENDAS AL PRINCIPIO DEL PROGRAMA. x 100
(MEJORAMIENTO DE VIVIENDA)
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INTRODUCCION

EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR CCNTINUA IIENDOC UN
PROGRAMA PRIORITARIO Y FUNDAMENTAL EN LA POLTIICA NACIONAL
TENDIENTE A ARMONIZAR EL CRECIMIENTO DE 1A POBLACION CON KL
DESARROLLO SOCIO-ECONOMICO DEL PAIS.

DESDE LA PERSPECTIVA DE LA SALUD PUBLICA 1A PRACTICA DE 1A
PLANIFICACION FAMILIAR SE CONVIERTE EN UN ELEMENTO IMPORTANTE
PARA CONTRIBUIR AL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL FAIS ASI
COMO DEL MEJORAMIENTC DE LAS CONDPICIONES DE VIDA DE LOS NUCLEOS

FAMILIARES EN PARTICULAR.
LAS CIRCUNSTANCIAS POR LAS QUE ATRAVIESA ACTUALMENTE EL PAIS

HAN AUMENTADO EL DESEQUILIBRIC ENTRE LAS TENDINCIAS
DEMOGRAFICAS Y LAS DESARROLLO ECONOMICO.

JUSTIFICACTON

EN LA ACTUALIDAD Y EN EL MARCO DE LA TOLITICA NACIONAL DE
SALUD EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR IIA PUESTO ENFASIS EN
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

- ABATIR LOS RIESGOS DE LA MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD DEL BINOMIO
MADRE E HIJO, POR MEDIO DEL INICIO OPORTUNOC EN LA REPRODUCCICH.

- ESPACIAMIENTO DE LOS EMBARAZOS.
- TERMINACION TEMPRANA DE LA REPRODUCCION.

EN EL MUNICIPIO DE LIBRES SE CUENTA CON UNA POBLACION DE 4,849
MUJERES EN EDAD FERTIL SIENDO EL 43% DE LA POBLACION DEL SEXO
FEMENINO Y EL 22% DE LA POBLACION TOTAL. ESTO EN MAYOR NUMERC EN
RELACION A 1990 QUE ERA DE 4,107 MUJERES EN EDAD FERT1L.

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

EN RELACION A LA FECUNDIDAD SE PUEDE OBSERVAR QUE PARA 1984
TENIA UNA TASA DE 250.31 Y PARA 1993 DE 203.13.

DE ACUERDO AL CONSEJO NACIONAL DE POBLACION EL MUNICIPIO D
LIBRES TENDRA UNA POBLACION PARA 997 DE 22,185 HAHS ESik
CRECIMIENTO DE POBLACION REFLEJA INDUDABLEMENTE LA DINAMICA DE



LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS (NATALIDAD, MORTALIDAD ¥V MIGRACION),
AL MISMO TIEMPO PERMITE IDENTIFICAR ALGUNAS i LAS
CARACTERISTICAS PARTICULARES MAS RELEVANTES PRESERTES DURANWIL
LAS CONDICIONES ACTUALES EN EL MUNICIPIOC DE LIBRES.

OBJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL:

CONTRIBUIR CON PLENO RESPETO A LA VOLUNTAD DE LAPAREIA A U
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO CONCORDANTE CON EL DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO, AYUDAR AL MEJORAMIENTO DE
SALUD MATERNO INFANTIL EVITANDO LOS EMBARAZOS WO DESEADOS, ASI

COMO LOS PROBLEMAS SOCIALES SUSCITADOS IEN ELLOS COMC IL ABORTO,
EN EL MUNICIPIO DE LIBRES PARA 1997.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- COADYUVAR AL MEJORAMIENTO DE LA POBLACION PARTICULARMENTE DE
LA POBLACION MATERNO INFANTIL..

- CONTRIBUIR A LA DISMINUCION 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 DESEALOS,
COADYUVANDC ASI A LA PREVENCION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
ASOCIADOS.

- COADYUVAR AL ESPACIAMIENTO INTERGENESICO FARA MEJORAR LA SALUD
MATERNO INFANTIL.

- CONSOLIDAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA 1E  PLANIFICACION
FAMILIAR DENTRO DE SUS COMPONENTES INSTITUCIONAL ¥ COMUNITARIO.



METAS

POBLACION TOTAL 1997 MUJERES BN EDAD TER T
25,135 AR ALL
PROGRAMACION DE USUARIOS NUEVOS ACTIVOS
959 3092
META DE USUARIOS NUEVOS
COMPONENTE META
INSTITUCIONAL 720
COMUNITARIO 239
TOTAL 959
META U. ACTIVOS
COMPONENTE META
INSTITUCIONAL 2,349
COMUNITARIO 743
TOTAL 3092
META DE USUARIOS DE ACUERDO A METODO PERMANENTE
METODO META
OTB 60
VASECTOMIA SIN BISTURI 32
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 85
HORMONALES ORALES 140
LIMITES
UNIVERSO:

EL PROGRAMA SE LLEVARA A CABO EN MUNICIPIC DE LIL“‘.E.J, UE.
ABARCANDO LOS 23 LOCALIDADES QUE LA INTEGEAN.

TIEMPO:

EL PROGRAMA TENDRA UNA DURACION DE 1 ANO DEL 1 ENFRO Al 31

DE DICIEMBRE DE 1997.

ESPACIO:

TODAS LAS UNIDADES DEL SECTOR SALUD DeL MUNICIPIO DE LIBRES,

PUE.



ESTRATEGIA

INTENSIFICAR LAS ACTIVIDADES DE CONSEJERIA EN TLANIICACION
FAMILIAR EN TODAS LAS UNIDADES Y HOSPITALES DEL SECTCR. SALTT.

REFORZAR LAS ACTIVIDADES DE REFERENCIA ¥ CONTHARFEFREEENCIA
DE PACIENTES A TODOS LOS NIVELES EN ESPECIAL AL COMFPONENTE
COMUNITARIO.

INSISTIR EN LA CAPACITACION CONTINUA DES, PEKSONAL MEDIC(H
PARAMEDICO Y AUXILIARES DE SALUD SGBRE METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA EN FORMA MENSUAL.

CAPACITAR A LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD SOBKE
INSERCION DE DIU PARA QUE LO APLIQUEN EN SUS COMUNIDADELES LVITANDG
DESPLAZAMIENTO DE USUARIAS A OTRO NIVEL DE ATENCION.

CAPACITAR A 1.AS AUXILIARES DE SALUD EN EL HOSPTYAL DE 2do. NIVEL
EN FORMA PERIODICA.

CAPACTTAR A LOS CIRUJANOS EN LA PRACTICA DE OTR CCON ANFSTESIA
LOCAL.

REALIZAR REUNIONES DE TRABAJO A NIVEL INTERSECTORIAL.

INTENSIFICAR LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DENTRCO DEL
MUNICIPIO.

COORDINAR LAS ACTIVIDADES CON LOS COMITES bE SAUID BN
RELACION CON EL PERSONAL DE SALUD SOBRE LOS EVENTOS DEL FROGEAMA
DE PLANIFICACION FAMILIAR.

EVALUAR Y SUPERVISAR 1AS ACTIVIDADES DEI. PROGRAMA DFIL
MISMO.

METODOLOGIA

- SE EFECTUARA EN FORMA SISTEMATICA LA PROMOCION FARA DAR A
CONOCER EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR, YA QUE DE ELLC
DEPENDE EL EXITO DE NUESTRO OBJETIVO, Y DE LA BUENA O MALA
INFORMACION QUE LA POBLACION RECEPTIVA LLEGUE A TENER.

SE IMPARTIRAN PLATICAS EN CADA UNIDAD APLICATIVA A NIVIL
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO EN CADA COMIINIDAD. .



SE REALIZARAN VISITAS DOMICILIARIAS, A NIVFYL INTERINSTIVHCIONAT
Y COMUNITARIO.

PARA EL COMPONENTE INSTITUCIONAL SE IMPARTIRAN CURSDS SODRRE
PLANIFICACION FAMILIAR Y EDUCACION SEXUAL,

SE IMPARTIRA UN CURSC SOBRE METODOLOGIA ANTICONCEFTIVA A
POBLACION ABIERTA.

SE CAPACITARA A MEDICOS EN LA JECNICA 1JE VASECIOMIA SIN
DISTURL

SE CAPACITARA A MEDICOS, ENFFRMFERAS Y SUPFEVISORAS EN 1.A
TECNICA DE INSERCION DE DIU.

SE CAPACITARA A MEDICOS Y SUPERVISORAS EN CONSLCJERIA Y
ORIENTACION SEXUAL A ADOLESCENTES.

RECURSOS
RECURSOS HUMANGOS:

A NIVEL JURISDICCIONAL SE CUENTA CON UN MEDICO (O0ORDINADOY
DEL PROGRAMA, SUPERVISORAS AUXILIARES It SALUD v LOS DEMAS
RECURSOS EXISTENTES EN EL MUNICIFIO.

RECURSOS MATERIALES:

SERAN PROPORCIONADOS POR EL ESTADO A TRAVES DELL
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION TAMILIAR PARA REFORZAR EL
PROGRAMA ANTE LA META ESTABLECIDA.

RECURSOS FINANCIEROS.

PARA ESTE ANO ES NECESARIO CONTAR CON EL APOYO DEY, RECURSO
FINANCIERO DEIL GOBIERNO FEDERAL Y DEL ESTADO, FORTALRCIENDO EL
PRESUPUESTO, PERMITIENDO ASI DESARROILAR LA3 ACCIONES DEL
 PROGRAMA :



@

ORCANIZACION

PARA INSTRUMENTAR EL PROGRAMA DE PLANIFICACION I'AMILIAR SE
CONTARA CON LA SIGUIENTE INSTANCIA:

A NIVEL JURISDICCIONAL 1A RESPONSABILIDAD DEL PROGRAMA Dr
PLANIFICACION FAMILIAR RECAE EN LA JEFATURA DE LA JURISDICCION, A
TRAVES DEL MEDICO COORDINADOR DE PLANIFICACION FAMILIAR QUIEMIS

i

TENDRAN LA OBLIGACION DE APOYAR LAS AREAS DF PLANEACION
ORGANIZACION, INTEGRACION, DIRECCION Y CONTROL..

A NIVEL MUNICIPAL RECAERA EN EL PERSONAL PE PROMOCION A LA
SALUD, COMITES DE SALUD, PROMOTORES VOLUNTARIOS, QUIENES TENDRAN

LA CAPACIDAD Y CAPACITACION ESPECIFICA DE ATENDER A 1.A POBLA{ 1ON
EN LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

3

;

CONTROL
EL CONTROL DEL PROGRAMA SERA LLEVADO A TRAVES bF 3
VERTIENTES: |
A) INFORMACION.
B) SUPERVISION.

C) EVALUACION.

INFORMACION:

SERA LLEVADA A TRAVES DE 1A YA EXISTENTE FOH LA

N?M&BE USUARIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. |
HAUMARICUATENT WRRDRIFERAN A LA 1 BALORIAY  HE  SUBREBAMBA

a) PLANIFICACION FAMILIAR.

b) EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO.

o —— o s ot it o P ki e L WML
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d) ACTIVIDADES VARIAS

B) SUPERVISION:

UNA DE LAS FORMARS DE EVALUAR, ES A TRAVES DE 1.A SUPERVISION,
INSTRUMENTO EN EL CUAL SE VAN OBSERVANDO 1.0S SEGUIMIENTOS DE 1LOS
OBJETIVOS DESEADOS A DEMAS DE DAR RESPUESTA INMEDIATO A CIERTAS
NECESIDADES Y OBSTACULOS QUE IMPIDAN L DESARRCLLO DIEL MISMC, IL
MEDICO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DEBERA REALIZAR 4 VISITAS DE

SUPERVISION A CADA UNIDAD APLICATIVA Al. ANO.

C) EVALUACION:

SERA REALIZADA EN RELACION A LA PROGRAMACION PROPULSTA
EVALUANDO COBERTURAS, TASAS DE RETENCION DF VISITARIOS ACTIVOR

CONSULTAS DE 1ra. VEZY SUBSECUENTES.

ANEXOS
INDICADORES:

No. DE USUARIAS PROGRAMADAS POR METODO
No. DE USUARIAS ATENDIDAS POR METODG X 160

0. DE MUJERES EN EDAD FERTIL POR VACUNAR
No. DE MUJERE“)ENEDAD FERTH, DETECTADAS X 100

No. DE PARTOS PROG POR ALGUNMEI‘ODO X 100

RETENCION= USUARIAS ACTIVAS 1995

USUARIAS ACTIVAS 1994 MAS USUARIAS NUEVAS 1995

-

-

3
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INTRODUCCION

DENTRO DE LOS FROGRAMAS CDNamERfu;ua COMO FRORITARIOS,
TENEMOS EL DE MATERNC INFANTIL, ESTE PROGRAMA JUNTO CON EL DE
PLANIFICACION FAMILIAR FORMAN UNO DE LOS PH.ARES DEL PROGEAMA DE
ATENCION MEDICA A PESAR DE LOS ANTES MENCIONADO. AUN EXISTEN
DEFICIENCIAS QUE REPERCUTEN DENTRO DE ESTE GRUPO BLANCO, COMG
UNA FALTA DE EVALUACION PERIODICA Y QUE SE RETFLEJA EN ABATIMIENTO
DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD DENTRO DE ESTA POBLACTON.

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

EL GOBIERNO LE HA PRESTADO TAL ATENCION E INTERES A ESTE

PROGRAMA QUE LO CONTEMPLA DENTRO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
COMO PRIORITARIO ESTABLECIENDO LOS SIGUTENTES PAR AMETTHOS:

- LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

- EL. CONTROL DE LA NUTRICION, EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO DEL
NINO HASTA LA EDAD PREESCOLAR.

EL BINOMIO MADRE E HIO, DADAS SUS CARACIERISTICAS DE
VULNERABILIDAD Y CONDICIONADAS POR FACTORES SOCIOECONOMICOS
COMO SON:

- DESNUTRICION.
- ANEMIA.
- BAJO PESO AL NACER.
- ANALFABETISMO MATERNO.
AUNADO A LA CRISIS ECONOMICA DISMINUYE Ei. ACCFSO A 10§

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA POR LO QUE SE REQUILRE REDOBLAR
ESFUERZOS PARA IMPULSAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.



JUSTIFICACION

A PESAR DE LOS ESFUERZOS QUE SE HAN HECHU FARA LOGRAR QUE LA
SALUD DE LA MADRE Y LOS NINOS MEJORE, AUN PODEMCS ORSERVAD OIT
SIGUE SIENDO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, Y ASUTENFMOR QLU N 1O
QUE SE REFIERE A I.A MORTALIDAD MATERNO LAS FPRINCIFALES € TAVISAS Uk
DEFUNCION  SON:  COMPLICACIONES  RELACIONADAS CON JOp
EMBARAZO(4DEF.), COMPLICACIONES QUE OCURREN EN L CURSC DITL
TRABAJO DE PARTO (3DEF.), Y CIERTAS COMPLICACIONES DEL PUEPPERIG
(2DEF.), HACIENDO UN TOTAL DE 9 DEFUNCIONES DURANIH FL PERIODO DE
1984 A 1993; TENIENDO TASAS EN ALGUNOS ANOS SUPERIORES A LAS TASAS
ESTATALES Y NACIONALES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD PERINATAL PODEMOS
OBSERVAR UN ALTO NUMERO DE DEFUNCIONES TENIENDO ASI UN TOTAL DU
105 DEFUNCIONES DE 1984 A 1993 CON UN PROMEDIO DT 10 POR AN CON
TASAS SUPERIORES A LAS ESTATALES Y NACIONALES,

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EDAD INFANTHAMIENOR
DE 1 ANO) SE PUEDE CBSERVAR QUL DENTRO DE LAS PRIMERAS CAUSAS SON:
LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ENFERMEDADES DEL PERIODO
PERINATAL, ENFERMEDADES INTESTINALES Y ANOMAUIAS CONGENITAS,
ESTAS CAUSAS TIENEN COMPORTAMIENTO SIMILAR A LA3 DE NIVEL
NACIONAL, DICHAS TASAS SON SUPERIORES A NIVEL ESTATAL Y NACIONAL

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EL GRUPO PREESUCOLAR
LAS PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION SON: LO3 ACCIDENNTES,
ENFERMEDADES RESPIPATORIAS AGUDAS, ENFERMEDADES INTESTINALES Y
DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION CON TASAS DE 2.20 PARA 1993 Y DF S 00 PARA
1984 SUPERIORES DE LA MISMA MANERA A LAS ESTATATALES ¥ NAUTONALFS,

EN LO QUE SE REFIERE A LA MORTALIDAD EN EL GRUPC ESCOLAR, LAS
PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION SON 108  ACCIDENTER (AR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, LAS INFECCIONES UNITRESTINALES
AGUDAS, ENFERMEDADES DEL CORAZON, DEFECTOS DE LA WUTRICIOIW CON
TASAS QUE VARIAN DE 0.67 EN 1984 A 0.14 EN 1993.

POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO REDOBLAR ESFURERZOS PARA
CONTRIBUIR A ELEVAR LA CALIDAD DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD ¥
ASI DISMINUIR LAS TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL GRUTC.
MATERNO INFANTIL.



ORIETIVOS |
A) OBJETIVO GENERAL:

- CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD DE LA MUJER DURANTE VT, FMBARAYO,
PARTO Y PUERPERIO.

- DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS PREVENIBLES.

- CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA MOR]‘AIJ{)A‘!) DEL GRUPO INFANTL,
ASI COMO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESCOLAR EN EL MUNICI'IO
DE LIBRES, PUE. PARA 1997. '

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA Y ALOJAMIENTD CONJUNTO EN TODAS
LAS UNIDADES DE ATENCION OBSTETRICA CONTRIBUYENDO A LA SA1TID DEL
RECIEN NACIDO Y FAVORECER EL CONTACTO PRECOZ Y PERMANEN K.

- PROPORCIONAR ATENCION MEDICA Y PARAMEDICA CON CALIDAD N
TODAS LAS UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL, ESTRATE(IA DF
EXTENSION DE COBERTURA, PARA ELEVAR EL NIVEL DE SALUD A PA
POBLACION BLANCO.

- CAPACITAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PARTERAS TRADICIONALES FARA
QUE REALICEN ADECUADAMENTE LA ATENCION DEL EMBARAZC. PARTO Y
PUERPERIO.

- CONTRIBUIR A LA AUSENCIA DEL TETANOS NEONATAT CON LA APTICACION
DE VACUNACION TOXOIDE TETANICO A TODAS LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
CON ENFASIS A LAS DE MAYOR RIESGO.

- IMPULSAR EL AUTOCUIDADO FAMILIAR MEDIANTE EIL PROGRAMA “1LA
SALUD EMPIEZA EN CASA” (CON LA FORMACION DE AGENTES Y
PROCURADORES DE SALUD.

- DETECTAR EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO A TRAVES DE LA PROMOCION DE
LA SALUD, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO EN TODA UNIDAD
DE SALUD.

- INCREMENTAR LAS ACCIONES DE EDUCACION A GRUPOS DE MIUITERES
EMBARAZADAS Y DE RIESGO EN LA COMUNIDAD.



SE ENCUENTRA CONFORMADO POR TAS MITIFRES B 5 1A 5o

AMITES

UNIVERSO

§ 4y

POBLACION INFANTII., FREESCOLAR ¥ ESCOLAR DEL MUNICIPR) R (anE o

PUE.

DE ESPACIO

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

DE TIEMPO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMERE DE 1997

-DE ACUERDO A LOS PRCCEDIMIENTOS DEL PROCRAMY

METAS

T AT TT
dfle i SIJuu

MATERNO INFANTIL SE REALIZAN LAS SIGUIENTES METAS OPERATIVAS:

COBERTURA CONSULTAS

PROGRAMACION DE METAS DE CONTROL 1 14 1 14

MENOR DE § ANOS 436 2,683  248% Sk

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 410 o
MUESTRAS

DETECCION DE HIPOTIROIDISMO 122

DETECCION DE HIPOT 2do. NIVEL 237

SALUD EMPIEZA EN CASA AGENTES FROCURADGRES

FORMACION DE AGENTES Y PROC. 60 1500

LA SALUD EMPIEZA EN CASA Y 10

BANDERA BLANCA

PARTERAS A CAPACITAR N 6

ATENCION DE PARTO. Y 80

COMUNIDADES SIN SERVICIO POR

PARTERAS TRADICIONALES

VACUNACION A MUJERES EN EDAD 4,500

FERTIL



ESTRATEGIAS

PARA REFORZAR IAS ACTIVIDADES DEL MROGRAMA DPE MATEDND
INFANTIL Y DE ACUERDO A 1.A DIRFCCION GENFRAL DE SA1} ‘I‘ MATEP NG
INFANTIL, SE DEFINEN CENIKANDO LA ATENCION EN 4 GRANDES
ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS METAS Y OBJETIVOS
PLANTEADOS LAS CUALES SON: '

1.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SERVICION
INSTITUCIONALES.

2.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 1A ATENCION POR PARTERASR
TRADICIONALES.

%LIEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MADRES Y DE LOS
08.

4.- FORTALECIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION A LGOS RIESGOS D LA
SALUD MATERNO INFANTIL A TRAVES DE LA PARTICIPACION COMUNITATIA.

ACTIVIDADES

- EN MATERIA DE CAPACITACION SE REALIZARAN ESTAS ACTIVIDADES INTRA
Y EXTRAMUROS A PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO OUE REATIZA
ACCIONES DEL PROGRAMA.

- ANIVEL EXTRAMUROS COORDINACION 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 POBLACION BLANCO
MATERNO INFANTIL.

- SE LLEVARA A CABO A TRAVES DEL PROGRAMA CONAVA, BUSQUEDA DE
EMBARAZADAS Y COMPILEMENTO DE ESQUEMAS DE VACUNACION.

- PROMOCION DE CONSULTAS A MUJERES EMBARAZADAS.
- PROMOCION DE CONSULTAS, GRUPO INFANTIL, PREESCOLAR ¥ ESCOLAR.

- PROMOCION DE CONSULTAS EN EL CONTROL DE EMDPARAZADAS Y
PUERPERIOS. :



RECURSOS
HUMANOS:

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO AS] COMO PEFRIONAT, THOMICO ¥
ADMINISTRATIVO DEL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION FAMILIAR v
MATERNO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE, DENTLO Ui
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. Y MATIETNC INFANTIL.

MATERIALES:

INSUMOS, COMO MATERIAL, MEDICAMENTOS NECTSARIOS PARA TL
DESARROLLO OPERATIVO DEL PROGRAMA.

FINANCIEROS:
LOS QUE PROPORCIONE EI. DEPARTAMENTO) DF PV Y MATFENG

INFANTIL. DE ACUERDO A 1A PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA FL
MUNICIPIO.

ORGANIZACION

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA SERA EL JEI'E DE LA JURISDICTION
SANITARIA QUIEN DELEGARA LA RESPONSARILIDAD Al ARFA  D¥
PLANIFICACION FAMILIAR Y MATERNO INFANTIL.

EL PERSONAL DE MATERNO INFANTIL, RESPONSABLES DI! MODUL?
AUXILIARES DE SALUD, SE COORDINARAN CON EL COMITE DF SALUD PARA
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y SEGUIMIENTO A LAS
PARTERAS TRADICIONALES, ASI COMO EN MEDICOS PRIVADGS T POBLACION
EN GENERAL.



e
L

CONTROL,
INFORMACION:

SE LLEVARA A CABO DE ACUERDO Al SISTEMA ESEaR LONM) B
INFORMACION BASICA, PARA TAL EFECTO SE DEBFERA TOMAR EN CUENTA LO

- SIGUIENTE:

- EL. AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTARLECIDAS,

- VALORAR Y MEDIR EL CONTROL DEL CRECIMIENTO 7 DESARROLLG DEL
MENOR DE 5 ANOS.

- EVALUAR LOS FORMATOS DE INFORMACION RESFECTO A MEIAs DE
EMBARAZO, PARTO Y PUERFPERIO.

- VALORAR LAS ACTIVIDADES DE SALUD EMPIEZA EN CASA, DE AGENTES Y
PROCURADORAS DE SALUD, PARTERAS A CAPACITAR. ATENCION it PAKTOS
EN EL MUNICIPIO.

SUPERVISION:

ES UN INSTRUMENTO VALIOSC DENTROQ DEL PROCESO ADMDISTRATIVO
PARA VIGILAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADER EVITANDO DESVIACEOINER
Y EL DESPERDICIO DE RECURSOS, ASI COMO EL DE PROPORCIONAR ASESORIA
EN SERVICIO Y ENTREGA OPORTUNA DE INSUMOS Y MATTRIAL DE CURACION.

LAS VISITAS DE SUPERVISION SE REALIZARAN (CADA MES A JAS
UNIDADES APLICATIVAS.
EVALUACION.-
LA EVALUACION SE LLEVARA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS YA
ESTABLECIDOS PARA ANALIZAR EN FORMA TRIMESTRAL, SEMESTRAL Y
ANUAL PERMITIENDO CON ESTE PROCESO  DETECTAR  ALGUNO
PROBLEMATICA DE SU REGISTRO O RETRASO DE LIFORMACION ASI COMO DE
SU PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO.



ANEXOS
INDICADORES:

MUJERES EN EDAD FERTT, VACUNADAS
MUJERES EN EDAD FERTIL EXISTENTES X 100

TAMIZ NEONATAL DE 'NINOS NACIDOS DE PARTO NORMAL!:S

TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS A EMBARAZADAS
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 | ANO X juu

No. DE CONSULTAS ANINOS DE 1 A 4 ANOS OTORGADAS
No. DE CONSULTAS PROGRAMADAS X 100

No. DE PARTOS ATENDIDOS
No. DE PARTOS PROGRAMADOS X 100
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INTRODUCCION

EL 24 DE ENEROC DE 1991, SE PUBLICO EL DECRITO PREUSTDINTTAL QU
DIO ORIGEN AL CONSEIO NACIONAL DE VACUNACION DICHO Didpkio
ESTABLECE LA RESPONSABILIDAD DELL CONSEI) DE COORIHNAR ¥ IHRIGEK
LAS ACCIONES QUE EN MATERIA DE VACUNACION DISARROULLAN 1AL
INSTITUCIONES DE SALUD. ‘

CON EL PROPOSITO DE MANIENER LOS 1LOGROS OUBIFNIDOS, BL
CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION, DECIDIO INSTRUMENTAR DIVERSAS
ACCIONES ENCAMINADAS PRINCIPALMENTE A PRCTEGER. A LOS MIENOCRES DE
1 ANO Y GRUPOS DE POBLACION CAUTTIVA MENOR DE 5§ ANOS MISMOS QUE
REPRESENTAN PARA El PAIS UN POSIBLE RIESGO DERIVADO DE UNA MAYOR
SUSCEPTIBILIDAD A LOS PADECIMIENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION.

LA PROTECCION DE DICHOS GRUPOS SE REALIZA (ON 1A
PARTICIPACION ACTIVA DE LOS DIVEKSOS SECTURES DE LA SOCIELAL. AS]
COMO DE LA INTERVENCION DEL PERSONAL QUE LABGRA EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES, Y QUE DE ALGUNA MANMERA TIENI CONTACTO CON LOT
MENORES DE 5 ANOS, PREESCOLARES Y MUJERES EN EDAD FFRTIL..

JUSTIFICACION

HISTORICAMENTE LA EPIDEMIOLOGIA NOS HA DEMOSTRADC QUE LCS
GRUPOS DE MAYOR RIESGO PRESENTAN IINA MAYOR STISCHPITRITINAT A T A%
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION.

LA PROTECCION ESPECIFICA A ESTOS GRUPOS DI PORLACIOM IIACE
NECESARIO ESTABLECER DICHOS PROGRAMAS ORIENTADOS A DISMINGIR | O%
RIESGOS, ASI COMO DE UN CONTROL EN APLICACION DE BIOLOGHOS.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

LLEVAR A CABO ACCIONES DE VIGILANCIA FEPIDEMIOLOGI A 7
CONTRIBUIR A LA ERRADICACION, ELIMINACIONW Y CONIROL DI 140
PADECIMIENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION, Y LA COMSECUINIL
DISMINUCION DE CASOS Y DEFUNCIONES POR DICHOS PADECIMIENTOR (CON
LA PROTECCION MEDIANTE EL ESQUEMA BASICO DE VACUNACION, EN LOS
GRUPOS DE RIESGO DEL MUNICIPIO DE LIBRES PARA 1957,



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- MANTENER LA ERRADICACION DE LA CIRCULACION DIL TOLIOVIRUS
DENTRO DEL MUNICIPIO.

- CONTRIBUIR A LA EUMINACION DEL SARAMPION  MEUDIANTR a0y
ACTIVIDADES PROPUESTAS A DESARROLLAR.

- INDENTIFICAR E INCORPORAR A TODOS LOS NINOS FALTANTES Al CENSO
NOMINAL.

- LOGRAR LA CAPTURA DE TODO NINO RECIEN NACIDC AL CENSO NOMINAL Y
EVITAR RESAGOS DE VACUNACION EN LOSNINOS DE 1 A 4 ANOR.

- REALIZAR ACTIVIDADES EN POBLACION OBJETIVO DEWIRC DI LA
VACUNACION CON TOXOIDE TETANICO Y SARAMPION A ESCCOLARES.

- MANTENER COBERTURAS DE VACUNACION ACEFTABLES DENTRO  OEL
MUNICIPIO.

METAS

NINOS MENORES DE 1 ANO 43¢

NINOS DE 1-4 ANOS 7 6R4
MUJERES EN EDAD FERTIL 4,849

BIOLOGICO DOSIS A APLICAD
SABIN 4700
DPT ‘ i 350
BCG 1,350
ANTISARAMPION _ 1,350
TOXOIDE TETANICO 4 364
ACTIVIDADES

- OBTENER LISTADO DE MENORES DE 5 ARNOS EN VISITA CTASA A TASA AT
COMO EN ESTABLECIMIENTOS EN DONDE EXISTA PORILACION ¢ AFFIV A .



- SOLICITUD A SU INGRESO A LOS RESPONSABLES MENORES IIF § ANON TR 1.4
CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION.

- SOLICITAR A LAS UNIDADES DE SALUD LA APLICACION DE VACTNAS
CORRESPONDIENTES.

- APOYAR LAS ACCIONES DEL PERSONAL VACUNADOR EN 5U5 ACTIVIDADES

- IDENTIFICAR AREAS DE INFLUENCTIA POR PARTE DE 1 AR INSTETICIONES DE
SALUD.

- RECABAR INFORMACION QUE PERMITA CONOCER LA PORLACION Y
COBERTURAS DE VACUNACION. :

- EFECTUAR EIL. CALCULO DE METAS Y RECURSOS MATERIALES PARA
ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA VACUNACIOM.

- ORIENTAR AL PERSONAL RESPONSABLE DE LAS INSTITUCIONKS BLANCO
SOBRE LA NORMATIVIDAD DE LAS VACUNAS.

- REVISAR LA INFORMACION REFERIDA POR PARTE DF 1AS INSTITUCIONES
PARTICIPANTES.

RECURS0S

HUMANOS:

LOS PROPIOS DEL MUNICIPIOC CON QUE CUENTA LA JURISDACCION
SANITARIA.

MATERIALES:

PROPORCIONADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL MENWCTRIO, A%
COMO DE SU INFRAESTRUCTURA EXISTENTE, MATERIAL ¥ SUMINISTRO Db
BIOLOGICO, MATERIAL IMPRESO, MATERIAL DE OFICINA, VIATICOGS.

- FINANCIEROS:
PROPORCIONADOS POR LA DIRECCION CENERAL DI EPIDEMICLOCIA A

TRAVES DEL CONSEJO NACIONAL DE VACTINACION PARA T A OPERACION 1t
DICHO PROGRAMA.



OROANIZACTON

SE DA A TRAVES DE LA JURISDICCION SANITARIA QUILI Tad- VA0l i
ORGANIZACION REFERENTE A LAS ACTIVIDADRIS DT PLATTACIOM,
SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROGRAMA A% 'OMG Dk A
RESPONSABILIDAD DE FFECTUAK LA CONCERTACION CON 108 SEUTOKES
PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO.

LA REALIZACION DEL PROGRAMA JE APOYA EN J.A PYTRINTURA Y
EXPERIENCIA DEL SISTEMA MUNICIPAL DE SALUD, JURISIICCIONAL; QUIENES
BASAN SU ORGANIZACION Y DESARROLLO ENGLOBADOS DENTRO DEL
PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL.

CONTROL
INFORMACION:

PARA LLEVAR EL CONTROL SE UTILIZARAN LOS DIFERENTES FORMATQS
CONTEMPLADOS DESDE LA PLANEACION, HASTA LA FLABORAMION DR
RESULTADOS, LO QUE PERMITIRA CORKEGIR LAS  DESVIACIONES
DETECTADAS.

SE UTILIZARAN:

- CENSOS NOMINALES.

- HOJAS DIARIAS DEL MEDICO.

- HOJAS DIARIAS DE ENFERMERIA.

- CARTILLAS DE VACUNACION.

- ENCUESTAS DE COBERTURAS DL VACUNACIOIN.

- SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA POBLACION AR{TTA
SUPERVISION:

DIRECTA.- MEDIANTE SUPERVISIONES DE APOYO PARA VERIFICAR LA -
EFICIENCIA Y EFICACIA DENTRO DE LAS ACTIVIDADES V CORREGIR FALY AR
DENTRO DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL.

EVALUACION:

SERA EN FORMA MENSUAL. TRIMESTRAL, SEMESiRAL ¥ ARNUAL RN
RELACION A LAS METAS ESTABLECIDAS.

-



XO%

- NINOS MENORES DE 1 ANO INGRESADOS A PROVAC
NINOS MENORES PROGRAMADOS INEGI X 100

NINOS VACUNADOS MENORES DE 1 ANO DE AC. AEDAD
NINOS MENORES DE ! ANO ¥ 100

MUNICIPIOS CON COBERTURA ACFPTABLE
TOTAL DE MUNICIPIOS X 100

No. DE NINOS CON ESQUEMA BASICO (1-4 ANOS)
TOTAL DE NINOS (1-4 ANOS) X 1o

~TOTAL DE NINOS MENORES DF 1 ANOS X 100

No. DEM. E. F. VACUNADAST. T.

TOTALDEM.E.F. X 100
No. DE NINOS VACUNADOS CON SARAMPION

TOTAL DE NINOS ESCOLARES X 100
No. DE DOSIS APLICADAS POR. BIOLOGICO

TOTAL DE DOSIS PROGRAMADAS X 100

TOTAL DE PERSONAL PROGRAMADO X 100

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

APERTURA PROGRAMATIC/
PROGRAMAS DE APOYO:

1.- ENSENANZA Y CAPACITACION.
2.- FOMENTO A LA SALUD.
3.- NUTRICION.

4.- CONTROL.



PROGRAMAS DE APOYO

1.- ENSENANZA Y CAPACTTACION
2.- FOMENTO A LA SALUD.
3.-NUTRICION ™

4.- CONTROL
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INTRODUCCHON

A PESAR DE EXISTIR LA INFRAESTRUCTURA DI SERVICIOS LE SATHD T
DE LLEVARSE A CABO PROGRAMAS PRICRITARIOS DI PREVIMOION ¥I
PADECIMIENTOS DENTRO DE ™ 1 PROGRAMA I (CAPACEHATION
ENSENANZA, NO HA LOGRADO IMPACIAR DEN KU DEL PERSONAL 1k SALL
PARA QUE PUEDA TRANSMITIR LOS CONOCIMIEIIOS BAGICOS INECLSAvdun:
QUE INCIDAN EN LA POBLAQQOM TN GENERAL, EITQ UL RITFLIIA IN
OCASIONES EN LA DEFI CALIDAD DE LOS SERVICIOS OTORGADOSR,
PRODUCIENDO DETERIORO DE LATMAGEN INSTITWCIONAL E INSATISFACQION
DEL USUARIO Y COMO CONSECUENCIA EN LA BAJA DEMANDA DE 103
SERVICIOS DE SALUD. '

JUSTIFICACION

EN BASE A LO MENCIONADO, SURGE LA NECESIUADL DR FORTALRCER Al
PROGRAMA DE CAPACITACION Y ENSENANZA , CON EL OBJETG DE
MANTENER Y SUPERAR SU COMPETENCIA EN ACTITUDES ¥ ACCIONES POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD, PRETENDIENDOSE QUE A TRAVES DF UNA
BUENA CAPACITACION SE OTORGUEN LOS SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAL
Y CALIDEZ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES INWDIVIDUALLS,
INSTITUCIONALES Y SOCIALES, DIFUNDIENDOSE ASI MISMO LOS AVANCIS
CIENTIFICOS Y TECNICOS QUE SE DAN EN UN MOMENTO HISTORICO.

P

ORJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

INCREMENTAPR. 1.A FORMACION Y DESARROILO DE] PERSONAL DHEL
SECTOR SALUD Y PERSONAL VOLUNTARIO DEL MUNICIPIO DE 1IBRES CON El,
FIN DE CONTRIBUIR A LA EFICIENCIA DE LOS TRABAJADORES, DN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD , Y ASI SE MEJORE LA CALIDAD
OTORGADA EN SALUD A LA POBLACION EN EL MINICIPIO DF 1TRRES PARA
1997.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: -

- DETECTAR LAS NECESIDADES DE CAPACITACION PARA FEl. DESEMPENG DE
LOS TRABAJADORES DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS, MEDICG3 7
PARAMEDICOS.

- CAPACITACION Y DESARROLLO PARA EL BUEN URSEMPRNCO E LAR
ACTIVIDADES PROPIAS DE CADA AREA.



- PRIORIZAR 1A CAPACTITACION DEL PERSONAL DE SATTD EN 108 PRORI M AN
REGIONALES DETECTADOS DENTRO DEL MUNICIPIO DE LIBRES.

UNIVERSO:

EL PROGRAMA DE ENSENANZA SE APLICARA A TODO Fl, PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO DEL SECTOR SALUD, ASI COMO AL TERSONAL
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 AUDITORIO, ASI COMO EN
INSTITUCIONES PRIVADAS EN EL MUNICIPIO.

- MANTENER ACTUALIZADO AL PERSONAL DE SALUD EN EL MUNICTPTO.

- ACTUALIZAR EN FORMA PERMANENTE EL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
DE CAPACITACION DE LAS RAMAS MEDICA, PARAMEDICA, TECMICA Y DE
SERVICIOS.

- EFECTUAR DOS CURSOS DE INTRODUCCION AL PUESTG PARA PERSONAL DE
NUEVO INGRESO.

- REALIZAR 2 CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL Ok OCUPA
PUESTOS DIRECTIVOS A FIN DE FAVORECER EL DESARROLLG DE LIDERAZGO.

- EFECTUAR 4 CURSOS PARA EL PERSONAL DE 1A RAMA MEDK'A VY |
PARAMEDICA EN FORMA INTERSECTORIAL.

- REALIZAR 2 CURSOS PARA EL PERSONAL MULTIDICIPLINARIO WOLUNTARIO.

- EFECTUAR EL CONTROL DEL 100% DE LOS CURSOS DE CAPACITACION ¥
ENSENANZA QUE SE DESARROLLEN A NIVEL MUNICIPAL.



- ENVIAR LA INFORMACION HACIA LOS NIVELES CORRESPONDIENTHS AS)
COMO DE REALIZAR UNA RETROAILIMENTACION NECESARIA.

ACTIVIDADES

ADECUAR Y DIFUNDIR LAS NORMAS, LINCAMIENTOS ¥ INSTNATIZA
CONTINUA DENTRO DEL MUNICIPIO.

SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTG DE NORMAS Y LINCAMIENTOS DENTRG
DE LAS UNIDADES DE SALUD.

PROMOVER LA ADQUISICION DE MATERIAL BIBLIOGRAFI Q.

FUNGIR COMO PONENTE EN CURSOS DE INDUCCION DIRTIR. DEL
DESARROLLO Y CAPACITACION AL PERSONAL

PROPONER Y TRAMITAR LA DOCUMENTACION CORRISFONDITINIE DI
PERSONAL DE SALUD PARA QUE ASISTA A CURSOS DE EMNSENANIA Y
CAPACITACION.

ELABORAR Y AFLICAR INSTRUMENTOS DE F VALUACION TARA EL
PERSONAL QUE HA RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACIOr

ASISTIR A CURSOS DE ACTUAILIZACION.
EVALUAR TRIMESTRALMENTE EL PROGRAMA DE TRABATIC.

BRINDAR ATENCION AL PUBLICO DEMANDANITE Y  ITKAMITAK
CORRESPONDENCIA RECIBIDA.

MANTENER INFORMADOS LOS NIVFIES  SITPRFRIORES Ok 1 AN
ACTIVIDADES EFECTUADAS.

EN BASE A LAS NECESIDADES SERA LA PRIORIZACION EM RELACION A
LA CAPACITACION.

EN BASE AL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO TAMBIEN OE ENFOCARA LA
CAPACITACION. ‘

LA CAPACITACION SE INICIARA CON ENFASIS Al MANEIO D LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, ADEMAS DL LOS FROGRAMAS
PRIORITARIOS EXISTENTES DENTR.O DEL AREA DE TRABAJO.



RECURSOS HUMANOS.

EL PROGRAMA SE DESARRDLLAFA CON FL RECURSO w14
SECRETARIA DE SALUD, SIENDO RESPONSABLE ESPECIFICAMENIE kL
COORDINADOR DE ENSENANZA DE LA 3.35.A, ©L COORDINADOR DE
ENSENANZA DE IM.S.S. SOLIDARIDAD, ASI COMO EL PERSONAL REQUERIDC
PARA TAL FIN.

RECURSOS MATERIALES:

EL RECURSO MATERIAL SERA EL ASIGNADO Al MUMICIPIO DE LIBRES

POR PARTE DE LA JURISDICCION SANITARIA.

RECURSOS FINANCIEROS :

LOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL EJERCICIO FISCAL.

QRGANIZACION
EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA SFRA FL TFFE DE LA IIRISDICCION QUIEN
DELEGARA LA OPERATIVIDAD AL AREA DE INVESTIGACION Y ENSENANZA Di
ACUERDO A LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

- PLANEAR, ORGANIZAR, INTEGRAR, DIRIGIR Y CONTROLAR LA ACTTIVINADES
QUE INVOLUCRAN Al ARFEA DE ENSENANZA EN EIL MUNICIPIO.

- ADECUAR, DIFUNDIR Y SUPERVISAR LAS NORMAS DE INSENAMZA IN
RELACION A LOS PROGRAMAS DE SALUD.

- SUPERVISAR Y EVALUAR EL DESARROLLO DE LOS CURSOS;
ADIESTRAMIENTOS Y DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DE ENSENANZA

- EFECTUAR EL xﬁcLU*i‘AMIENI‘(), SELECCION Y PROPUESTA DKL PEKSONAL,
QUE ASISTIRA A CURSOS.

- COLABORAR EN LA ELABORACION DEL PROGRAMA DF 1A WIRISDICCION Y
TOMAR ACUERDOS CON ﬁ. JEFE JURISDICCIONAL.

- PARTICIPAR EN IASREUNIONES DE TRABAJO N LA JURISDICTION.

s -
)’

gy



CONTROL

INFORMACION:

SERA A TRAVES DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS DE EVALUACIOM
REFERENTE A LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS EN SALUD.
SUPERVISION:

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

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

- IDENTIFICAR OMISIONES O DESVIACIONES EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES.

- ADOPTAR MEDIDAS CORRECTIVAS PARA LOGRAR 1A EFICIENCIA DF,L
PROGRAMA.

~ LLENADO CORRECTO DE LOS REGISTROS DE INFORMACION DEL PROGRAMA.

- EL RESULTADO DE LA SUPERVISION DEBERA REGISTRAR LOS SIGUIENTES
EIEMEN'I‘OS

a) FECHA DE REALIZACION DE LA SUPERVISION.
b) UNIDAD SUPERVISADA.

¢) PERSONAL SUPERVISADO.

d) PROBLEMA DETECTADO.

o) POSIBLES CAUSAS DEL PROBLEMA.

f) MEDIDAS APLICATIVAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.
EVALUACION:

LA EVALUACION DEBERA SER CONSIDERADA COMO UN PROCESO QUE
POSIBILITA OBTENER INFORMACION Y QUE PERMITA LA TOMA DE DECISIONES
EN CUANTO A LOS COMPONENTES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE;
CAPACITADORES-CAPACITADOS Y CONTENIDOS DEL CURSO O EVENTOS
REALIZADOS, DICHA EVALUACION SE REALIZARA EN TIEMPOS YA
ESTABLECIDOS COMPARANDOLOS CON LAS METAS PROGRAMADAS.



ANEXOS
INDICADORES:

0 S R 0S8
No. DE CURSOS PROGRAMADOS X 100

No. DE SUPERVISIONES PROGRAMADAS X 100

. DE ICO ONALES CAPACITADOS
No. DE MEDICOS INSTITUCIONALES EXISTENTES X 100

No. DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES CAPACITADAS

No. DE ENFERMERAS INSTITUCIONALES EXISTENTES X 100
o. DEPI VOLUNTARIO C ADO

TOTAL DE PERSONAL VOLUNTARIO PROG. X 100

No. DE MAESTROS CAPACITADOS
TOTAL DE MAESTROS X 100

PERSONAL DE SALUD POR AREAS CAPACITADO
TOTAL DE PERSONAL DE SALUD POR AREAPROG. X 100
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INTRODUCCION

LA EDUCACION PARA LA SALUD ES UN FACTOR DE SUMA IMPORTANCIA
CUANDO SE PRETENDE MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE UNA POBLACION.
MUCHAS ENFERMEDADES PUEDEN EVITARSE MEDIANTE CIFRTAS MEDIDAS
PREVENTIVAS CUYA NATURALEZA ES BIEN CONOCIDA, LAS CUALES DEBEN
INTEGRARSE A LA VIDA DIARIA DE CUALQUIER INDIVIDUO, FAMILIA ©
COMUNIDAD. ESTAS MEDIDAS TIENEN AUN MAYOR IMPCRTANCIA EN LAS
ENFERMEDADES INFECCIONES, PUES EN LA MAYORIA DE 108 PAISES
LATINOAMERICANOS TODAVIA FIGURAN ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES EN
LAS ESTADISTICAS DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD. LA
FRECUENCIA DE ESAS ENFERMEDADES PODRIA REDUCIRSE I'OCO A POCO CON
MEDIDAS DE HIGIENE PERSONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE; CONDUCTAS QUE
PUEDEN APRENDERSE A TRAVES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

JUSTIFICACION

DENTRO DEL MUNICIPIO DE LIBRES SE HACE NECESARIO EL REFORZAR
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD, FAVORECER E IMPULSAR EL
FOMENTO COMO UNO DE LOS EJES FUNDAMENTALES DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION VOLUNTARIA, QUE FACILITE A LA POBLACION A ALCANZAR UN
ESTADO DE SALUD INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIVO Y AMBIENTAIL CON
MAYOR CALIDAD Y EQUIDAD.

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

EN LO QUE SE REFIERE A 1.OS FACTORES CONDICIONANTES EL 15.%7 DE
LA POBLACION TOTAL ERAN ANALFABETOS (SEGUN CENSO INEGI). EN
RELACION A VIVIENDAS EL 61.91 NO DISPONE DE DRENAIE; EL 16,66% NO
DISPONE DE AGUA ENTUBADA; DEL TOTAL DE POBLACION OCUPADA(4,732) EL
22.42, NO RECIBEN INGRESO, EL 24.53 MENOS DE UN SALARIO MINIMO Y Ei.
40.74 DE 1 A 3 SALARIOS, CON ENFERMEDADES PROFIAS EN RELACION AL
DESARROLLO DEL MUNICIPIO LO QUE NOS HACE PERCIBIR Y PROPONER EL
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE FOMENTO A L;‘\L SALUD EN
COORDINACION CON EL PROGRAMA EN COORDINACION CON LAS

AUTORIDADES MUNICIPALES Y DE LA PAR'I'ICIPAG\ION INTERSE’CT ORIAI ASI
COMO DE LA COMUNIDAD.

\\
\\

k



OBJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL:

, PROMOVER, IMPULSAR LA PARTICIPACION DE 105 AYUNTAMIENTOS

MUNICIPALES PARA SU INSERCION ACTIVA DENTRO DE 1.OS SISTEMAS
LOCALES DE SALUD ASI COMO DE LA PARTICIPACION DE LA FOBLACION EN EL
AUTOCUIDADO DE SU SALUD.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- PROMOVER Y ALENTAR LA INTEGRACION DE LOS COMITES DE SALUD
MUNICIPALES Y LOCALES.

- HACER DE LA ESCUELA UN ESPACIO DONDE LA EDUCACION Y LA SALUD SE
CONJUGUE EN BENEFICIO DE LOS NINOS, CON LA PARTICIPACION DE I'ADRES
DE FAMILIA, MAGISTERIO Y SOCIEDAD EN GENERAL PARA HACER DE FLLOS
SUJETOS Y AGENTES DE SALUD.

- HACER DE LOS AYUNTAMIENTOS EL PUNTC DE PARTIDA DE LA
ORGANIZACION Y LA PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CON EL PROPOSITO DF
FORTALECER LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

- PROMOVER LA PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD EN LA DETECCION DE SUS
PROBLEMAS DE SALUD Y EN EL ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS QUE
COADYUVEN A SU SOLUCION.

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

- EL SUBPROGRAMA DE APOYO A PROGRAMAS PRIORITARIOS I'RITENDE
LOGRAR A TRAVES DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA INFORMAR, ORIENTAR Y
SENSIBILIZAR A LA POBLACION PARA MODIFICAR ACITTIDES Y KEFORZAR
HABITOS A FAVOR DE SU SALUD.

MUNICIPIOS . i
LOCALIDADES 23
POBLACION TOTAL 21,735



ESCUELAS

- KINDER PRIMARIA SECUNDARIA
NUMERO " 16 18
ALUMNOS 510 3,301
SALUD MUNICIPAL
VISITAS A REALIZAR 24 FOLLETOS 120
PLATICAS 48  CARTELES 20
ASISTENTES 480 MEDIOS MASIVOS (MPIO.) 1,500
CURSOS DE CAPACITACION 2 ACCIONES DE MEJORAMIENTO 30
PERSONAS ASISTENTES 60
SALUD ESCOLAR

VISITAS A ESCUELAS 120 TOTAL DE FOLLETOS 8,862
PLATICAS 360 CARTELES 87
TOTAL DE ASISTENTES 4,481  COMITES A FORMAR 29
TOTAL DE ALUMNOS A ORIENTAR 4,481
AGUDEZA VISUAL 448
DEFECTOS DE POSTURA 448
VIGILANCIA NUTRICIONAL 784
SALUD BUCODENTAL 4,481

LIMITES
UNIVERSO:

431 ESCOLARES DENTRO DE UNA POBLACION DL 23 735 IIABITANTES.

DE TIEMPO:

EL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEMEBRE DE 1996,

DE ESPACIO:

LAS 23 LOCALIDADES QUE INTEGRAN EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE



ESTRATEGIAS:

LAS FORMAS DE ACCION QUE SE UTILIZAWAN FARA LOGKAK FL
DESARROLLO DEL PROGRAMA SON:

CAPACITAR AL PERSONAL DE 1OS H. AYUNTAMIENTOS PARA QUE
PARTICIPEN EN FORMA ACTIVA DENTRO DE LGOS PROGRAMA DE 3ALUD
MUNICIPAL:

- CAPACITAR AL PERSONAL IJE SALUD Y A 103 MAESTROS PARA APOYAR K,
DESARROLIC DEL PROGRAMA A FPARTIR DE NECESIDADES TAOCALES
DEFINIDAS.

- PROMOVER 1A COMUNICACION EDUCATIVA, A TRAVESN DE LO5 MEDIOSN
MASIVOS PARA UNIFORMAR, SENSIBILIZAR Y FOMENTAR LA FARTICIPACION
SOCIAL EN LA SALUD ESCOLAR.

« VINCULAR ACCIONES CON LA SECRETARIA DE EOUCACIHON PUBLICO FPAKA K1,
DESARROLLO DE PROYECTOS.

- CONJUNTAR BAJO UN SOLO MODELO' DE INTEGR AL DFE SATU BRovd Aap
TODAS LAS ACCIONES QUE BENEFICIEN A UN NUMBEKO MAYOR D
ESCOLARES.

- COORDINAR LOS PROYECTOS EN RELACION CON OTRAS INSTITUCIONES B
RELACION A SALUD.

- PROMOVER LA PARTICIPACION ACTIVA DL GRUTCS SOCIALLE, TRIVADGE,
INSTITUCIONES PUBLICAS Y AUTORIDADES LOCALES, EN LAS A.‘?‘T’IONES Y
PROGRAMAS DE SALUD QUE SE LLEVEN EN LOS MUNICIPIOS.

- DISENAR Y REALIZAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION A ‘L WOHAL DE
EQUIPOS DE SALUD CON COMITES MUNICIPALES, LOCALES, OF GANIZACIONES,
INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y GRUPOS SOCIALES.

- FORTALECER LA ESTRATECIA DE PARTICIPACION SOCIAL IN LOS SISTEMAS
LOCALES DE SALUD.

- PROMOVER LA CELEBRACION DE ACUERDOS ¥ CONVENIOS CON
AUTORIDADES MUNICIPALES.

- DISENAR Y ELABORAR GUIAS TECNICAS ¥ MANUALES DE PARTICIPACION
SOCIAL.

- DAR SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL DESARROLLO Y AVANCE D 1A
ACCIONES EN LOS PROGRAMAS DE SALUD EN KL MUNICHPIO.



- PROPONER Y DESAPPOLIAR CONVENMIOS DE CONCURTACHEON Pava 1A
UTILIZACION DE MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

- DISENAR, PRODUCIR, Y DISTRIBUIR 'OLLETCS V CARTTLIS I APOVS A LOCS
PROGRAMAS.

- CON ESTAS ESTRATEGIAS SE PRETENDE LOGIRAR UNA FO3TIV A Y ANAMICA

PARTICIPACION DE LA POBLACION DE AUTORIDADIS DATLY VICILAT JU ZALTUD
Y DE LA POBLACION EN GENERAL.

ACTIVIDADES
A) INTEGRACION DEL PROGRAMA DE FOMENTO A LA 5ALUD FAluA LLEVAR A
CABO ACTIVIDADES COMO TARTICIPACION SOCIAL, COMCERTACION
DINAMICA DE CONVENIOS, ORGANIZACTON Y CONSOLIDACION D COMITES
DE SALUD, TANTO ESCOLARES COMO MUNICIPALES.

B) FORMACION Y CAPACITACION DE 10S COMITLS, INVITACIOM DI MIIDITOS
TRADICIONALES Y PERSONAL VOLUNTARIO.

C) ASESORIA EN LA FORMACION DE FROGRAMAS3 DIF SALUD MUNCIPAL,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL MISMO, ASI COMO DI SALUD ESCCLAR Y
APOYO A PROGRAMAS PRIORITARIOS.

D) PROPORCIONAR A LA POBLACION LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAR
DE LAS ENFERMEDADES Y LOS DANOS 'ROVOCADCS N RELACION A LA
SALUD Y AL MEDIO AMBIENTE EN RELACION A LOS PROGRAMAS DE SATTINDY,

E) PROMOCION DE LA SALUD ESCOLAR EN ACTIVIDADES COMO:

- SALUD BUCODENTAL.

- VIGILANCIA NUTRICIONAL. : o

- EFECTOS DE POSTURA.

- AGUDEZA VISUAL.

- AGUDEZA AUDITIVA.

- INMUNIZACIONES.

F) DISENAR MECANISMOS DE FDUCACION Y CAPACTTACION QU FAcY LITEN

LA INTERVENCION TANTO DEL PERSONAL INSITRUHCIONAL COMO DEY,
PERSONAL VOLUNTARIO Y POBLACION EN GENERAL.



@) CAPACITAR A LOS COMITES DE SALUD Y PERSONAL COMUONMITAR I SOREY

LOS ASPECTOS TECNICOS DE LAS ACTIVIDADES HE PROMOWIOM (i S

PLANEAN EJECUTAR EN LAS COMUNIDADES.

H) LOGRAR LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD Y DF 1A (WRe3ANE7 ACION

MUNICIPAL PARA PARTICIPAR EN ACCIONES ESPECIFICAS 1K S3ALLD OBKAN

COMUNALES DE SANEAMIENTO BASICO, FOMENTO WU TRICIOHAL, ASI COMG

DE LA CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE UNIDADES MUDICAS N SALUD.
RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

- JEFE JURISDICCIONAL.

- COORDINADOR DE PARTICIPACION SOCTAL.

- TECNICA OPTOMETRISTA.

- AUXILIAR DE NUTRICION.

- EQUIPO JURISDICCIONAL EN COORDINACION CON ACTIVIDADHS EUUCATIVAS

Y MUNICIPALES.

RECURSOS MATERIALES.

LOS NECESARIOS PARA REALIZAPR TA PROMOCION ADECUADRA PN
SALUD.

RECURSOS FINANCIEROS:
LOS PROPORCIONADOS POR 1LOS SERVIUKIS DE SALULY. PRESTDENCIA

MUNICIPAL Y AUTORIDADES LOCALES.

ORGANIZACH M

PARA LA OPERACION DEL TROCRAMA SC CUINTA C0ON UNA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PRESINIDA POR KL JEFE DFE 1A FJRISDICCION
QUIEN DELEGARA Al RESPONSABILE DEL DEPARTAMEN IO DE FOMENTU A LA
SALUD EL TRABAJO OPERATIVO. A SU VEZ ESTE SE COORDINARA COW LGOS
PROMOTORES DE SALUD, SUPERVISORLS DE ACCION COMUNITARLS, TOUINQS
ZONALES E INTEGRANTES DE EQUIPO STAFF DE ACUERDO AT MO0
JURISDICCIONAL MENCIONADO PARA AST LOGIKAR 100 OBIF VIV HIENTHG Dk
ESTE PROGRAMA.



CONTROL
INFORMACION:

DE ACUERDO A LOS FORMATOS ESTABLECIMIC BOP ¥ AREA N
PROMOCION PARA ASEGURAR Fi. CORRECTIO FUNCIONAMIENITG DF ENITR
(SISPA).

SUPERVISION:

DE ACUERDO A LO PROCRAMADOC (28 VISITAS I'OIL TL RESPOMSADBLY
DEL PROGRAMA), QUIEN DARA LAS ACTIVIDADES A PRALTZAR AL PPHSONAY A
SU CARGO.

EVALUACION:

PARA ANALIZAR LOS RESULTADOS Y ASI PODERK VALURAK LA
REPERCUCION DEL PROGRAMA Y VALORAR LOS ORJETIVOS DETERMIMNADOS,
SE ESTABLECERAN PERIODOS MENSUALES, TRIMESTRATES V SEMESTRALES
CON EL OBIJETO DE ANAILIZAR 1.OS PROBLEMAS ASi COMO 1A SOLUCION DE
ELLOS.



ANEXO3
INDICADORES:

No. DE VISITAS REALIZADAS A LAS COMUNIDADES
No. DE VISITAS PROG. A 1AS COMUNIDADES X 100

No. DE PLATICAS IMPARTIDAS EN LAS LOCALIDADES
No. DE PLATICAS PROGRAMADAS X 0w

‘No. DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS
No. DE CURSO0S DE CAPACITACION PROG. X 100

No. DE ESCUELAS VISTTADAS
No. DE ESCUELAS FPROG. X 100

No. DE EXAMENES A ALUMNOQS DETECTADOS

No. DE EXAMENES PROGRAMADOS X o0
No. DE PLATICAS OTORCADAS A ALUMNOS
No. DE PLATICAS PROGRAMADAS X 100
No. DE CURSOS OTORGADOS

No. DE CURSOS PROGRAMADOS X 100
No. DE FOLLETOS ENTREGADOS
No. DE FOLLETO3 PROG. X 1060

0. DE C GADO:
No. DE CARTELES PROG. AENT. X i0u

No. DE VISITAS REALIZADAS AL MUNICITIO
No. DE VISITAS PROG. AL MUNICIPIO) X 10u

No. DE VISITAS A LAS LOCALIDADES REALIZADAS
No. DE VISITAS A LAS LOCALIDADES FROG. 100
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INTRODUCCION

EL PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA DESNUTRICHAN SN MEXICO SE
- CARACTERIZA POR UNA PROTUNDA Y CRECIENTE POLADIZACTON, IIN LA QUE
LAS ZONAS POBRES PRESENTAN TINA PREVAIFNMCTA MUY HIEVADA D
DESNUTRICION, EN TANTO QUE El. MEDIO HUMANO TIENF FAMBIEN. KN (VRO
SENTIDO UNA MALA NUTRICION, DEBIDO A LO3 EXCESOS T HESCGUHLABRIOS
EN LA DIETA CONSUMIDA, CON CONSECUENCIAS NECATIVAS AT LA SALUD.

LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA ALIMENTACION FN CUHALOUIEK RIVAPA
DEL SER HUMANO ES FUNDAMENTAL PARA ALCAWZAR UNA BUNNA SAIUD Y
UN DESARROLLO OI'TIMO, LAS DEFICIENCIAS EN IL CCMNITLIC ATTCTAN
COMO SIEMPRE A LOS GRUPOS MAS VIUINERABLES SORPY 10 4 NINOS
ALTERANDO RAPIDAMENTE SU DESARROLLO FISICO ¥ MENTAL 13+ AVHERDO
A EVENTOS REALIZADOS SE HA PODIDG OBSERVAR UINA ALIMII AU CON
DEFICIENCIAS PROTEICOCALORICAS I LA MAYCRIA DE LA I'ODLATION.

LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN SOUN LA FALTA DR HECURSBOS
ECONOMICOS, LA BAJA PRODUCCION ¥ DISPONIBILIDAD DE 0G5 ALIMENTUS
ASI COMO EL APEGO A LO COTIDIANO SEA CULTURAL © PO SUSTO AUNADD
A ESTO LA FALTA DE CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS FAMY TAS RESPECTO 4
UNA BUENA ALIMENTACJON.

JUSTIFICACTON

POR TODO LO ANTERIOR SE CONSIDERA NFCESARIO A TRAVES DEL
PROGRAMA DE NUTRICION: SEGUN REFORZANIG LAS  ACCHONKES  DE
NUTRICION ENFOCADA PRIORITARIAMENTE A LA FPOBLACION MiddGio BE 5
ANOS, EMBARAZADAS ¥ MADRES N PIRIODO DE LACTANCIA

SE SEGUIRA IMPULSANDO LA VIGHANCIA FE LA NUTREON,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO, YA QUE CONSTITUYE UiNA DE LAS
PRINCIPALES ACCIONES MREVENTIVAS QUE FAVCRECTN L MEIORAMITNTO
DEL NIVEL DE SALUD, PROMOVIENDO ESTAS ACCIONES  (rin A
PARTICIPACION DE TODOS, INSTIIUCIONES EDUCATIVAS 1K 3ALIMY Y
POBLACION. ' ~

EL PANORAMA DETALLADO ANTERIORMENTE  MITEYTRA 1A
IMPORTANCIA QUE TIENE LA NUTKICION EN CUALQUIRE PREGIRAMA  DE
SALUD, ES POR ELLO QUE SE PRETENDE A TRAVES UE ESITE FROGRAMA S50
LOGREN CAMBIOS POSITIVOS PARA AVANZAR N EL CAMING DI LA SALUD Y
EL BIENESTAR. ’



OBJETIVO GENERAL.

CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO T¥FL, ERTATM) RMITURICw AL e ¢ e
POBLACION DANDO PRIORIDAD A 1OS MENORES DE S ANGo. S MEBEAKRAZADAN
MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA DE LAS LOCAILADALNRD Ld, M UINICIYIO
DE LIBRES, PUE. PARA 1996.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- INCREMENTAR LAS ACCIONES DL ORIENTACION NUTRICIOMNAL ¥
ALIMENTARIA.

- FAVORECER LA PARTICIPACION DE LA COMUNIUAD BN LAL ACTIVIDAUESD 11
PRODUCCION DE ALIMENTOS DE AUTOCONSUMO Y SANEAMITNTO DASICO.

- DAR ATENCION Y LIEVAR EL SEGUIMIENTO DE LA VIGILANCIA 1l ESTADO
NUTRICIONAL, CRECIMIENTO Y DESARKOLLO DEL NINO % 1A VALORACION
DEL ESTADO NUTRICIOCNAL DE LA EMBARAZADA ¥ MADRT IN PERIODC DO

LACTANCIA EN LOCAUDADES CON UNIDADES DE SATUM v R FAR 1 T A
ESTRATEGIA DE COBERTURA

- ASEGURAR LA DETECCION Y ATENCION DL LOS DESNUTRIDOCT IIASTA SU
RECUPERACION.

DE TIEMPO:

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICTFMERY. DE 1997,

DE ESPACIO:

TODAS LAS UINIDADES DJEL SECTOR SALUD 1L MUBIUIFIO DR JASRES,
PUE. “
UNIVERSO:

EL PROYECTO SE LLEVARA A CADO EN IL MUMICINO DL LIBRES, PUT. .



ESTRATEGIAS

LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA 7 LA COMUNIDAL « UT Wil
SECTORES PUBLICOS, SOCIAL Y PRIVADC DEBIN CONCIRTARSE IIM UM
PRACTICA SISTEMATIZACION PARA ASEGUP AR 1A SAL LD

COORDINACION INTERNA Y EXTERNA CON EL FIN DE CORIOLIDAR LA
ACTIVIDADES DE NUTRICION.

CAPACITACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MAUDKES 2K FAMILIA COMUO
PROCURADORES DE LA SALUD ENFATIZANDO LAS MITADAS TRACTICAS VARA
PREVENIR Y ATENDER CPORTUMNAMENTE LAS IDITERMIDADES DIARRIICAS T
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE SUS HIIOY ¥ PaRA ©f MEJOR
APROVECHAMIENTO DE 1.0S RECUKSOS ALISIENTARION EXISTENTES A
TRAVES DE LA ORIENTACION ALIMENTARIA.

PROMOVER LA AYUDA ALIMENTARIA A 1O GEUIPOS DE BORT ACTON BN
RIESGO O CON DESNUTRHION A TEAVES DR LA PARITHIPACKRIN ik
INSTITUCIONES (LIGONAS, CONASUPG, SOLIDARIDAD, DIFY.

LIEVAR A CABO UN SISTEMA DE SUPERVISION PERRM ANENCH,

MrETAS

- REALIZAPR 276 PLATICAS DE EDUCACION ALIMENTARIA

- IMPULSAR LAS ACTIVIDADES EN GENERAL DEL FROGRAM DI IWUTLICION
EN EL MUNICIPIO DE LIERE, PUL.

- SE LLEVARA A CABO EL CONTROL DE LA VIGLANCIA NUURICIONAG,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE 3400 MIENURES DI 5 ANGS. A dJIJBERES
EMBARAZADAS Y MADRES EN PERIODNO DE LACTANCIA

« DESARROLLAR 2 CURSOS DE CAPACITACION A PERSONAL DOCEN TR SOBRE
EL PROGRAMA DE PROTECCION ¥ MEJORAMIECWT DE LA SAGUD PRE»'{
ESCOLAR.

- REALIZAR DOS REUNIONES THONICAS CON Ei PERSONAG. bR NUTTRIUION

- INCLUIR A IARDINES DE NINOS IEN LA DETECCION DEL DESNUTRID.



ACTIVIDADES

- SE LLEVARA A CABO LA DETECCION, REFERENCIA Y CONTRARDFERENCIA Dib
NINOS CON DESNUTRCION O EN RIESGO CON LA TARTICIACICIN DO LOD
JARDINES DE NINOS Y UNIDADES DE SALITY,

- SE LEVARA EL SEGUIMIENTO PERIODICO DEL CRECIMITNTO ¥ D15 ARRULL
DEL NINO HASTA LOGRAR SU RECUPERACION.

- SE DARA ORIENTACION NUTRICIONAL A GRUPOS ORGANIZADOSN, PADKES DE
FAMILIA, MAESTROS Y VOLUNTARIOS.

= VIGILANCIA PERIODICA DE LA GANANCIA PONDERAL IYWEL PESOCY T A ALTURA
UTERINA PARA DETECTAR RIESGO O DESNUTRICHON HDUKANTR R £MEARAZD

- SE LLEVARA A CABO COORDINACION CCM OTRAID INSTITUCIOEDS QUE
REALICEN ACTIVIDADES AFINES.

- CAPACITACION A LOS EQUIPOS ZONALES DE SUPERVISION 5CGBRE ASTECTOS
ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y SALUD Y PROTECCION Y
"MEJORAMIENTO DE LA SALUD PRE-ESCOLAR,

- SE REALIZARAN ACTIVIDADES DE ORIENTACION ALIMUINTARLA Y
VIGILANCIA NUTRICIONAL I LOCALIDADES DI LA ISTRATEGIA TT LA
EXTENSION DE COBERTURA.

- SE LLEVARA A CABO EN LOS JARDINES DE NINOS LA REVISION DE CARTILLAS
DE VACUNACION EN NINOS PRE ESCOLARES IN CASC DT QUE LO3S ESQUIEMAS
NO ESTEN COMPLETOS REFERIR A LOS NINOS A LA DISTRIRTICTON DFL STFRO
VIDA ORAL.

CONCENTRACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION QUE SERECIBA

ESPECIALES DEL ANO COMO ATOYO ALAS
ACTIVIDADES DENUTRICION ¥ SATYID

DURANTE FEBRERO “MES DEL NING™, SE TWIENGIFICARA LA VIGILANCL,
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

EN LOS MESES DE FEBRERO Y SEPITEMBRE sSE LLEVARA A CABO LA
DETECCION DE NINOS EN RIESGO © DESNUTRICION EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS UTILIZANDO LA PULSIRA DE CIMDIR, ADEMAS SE IMPULSARA
LA EDUCACION ALIMENTARTA SOBRE TODO LA DET NINO A FARTIR 10 105 4
MESES DE EDAD Y LA DEL NINO EN EDAD PRE-ESCOLAK ¥ ESCOLAK,



- LA ALIMENTACION DEL NINO DE LOS 4 MESES AL ANO DF VDA,

- LA ALIMENTACION DEL NINO EN EDAD PRE-ESCOLAR.

- LA ALIMENTACION DEL NINO ENFERMO),

- EL RESCATE DE HABITOS ALIMENTAKIOS TRADICIONALLS.

- LA ECONOMIA FAMILIAR EN EL GASTD ALIMENTARIO

- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS.

- REALIZAR VISITAS DOMICTLIARIAS,

- ASESORAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES QUI: 5L LLEVINS A CaBe

- INFORMAR MENSUALMENTE DE LAS ACTIVIDADES,

PARA EL OBJETIVO No. 2

FORTALFECIMIENTO DE LAS PROMOCIONES TENDIENTES A MPIORAR
LAS CONDICIONES ALIMENTARIAS E HIGIENICAS I'E LAS FAMILIAS.

DE ACUERDD A LA NECESIDAD DF POBRLACION Y PEOVRINS
DISPONIBLES EN CADA REGION SE LLUEVARAN A CARO PROMOCTONES CON LA
FINALIDAD DE SEGUIK REFORZAND UIWA BUENA WUTRIUION.

A)PARA FL MEJORAMIENTO DE LA AVIMENTACION.
- HORTALIZAS FAMILIARES O COMUNALES.

- GALLINEROS.

- CONEJEROS.

- APIARIOS.

- CRIA DE ESPECIES MENORES,

COORDINACION CON EL PERSONAL DE DPROMOCITN DO0IAL I‘;“;ﬁ:"; LA
ASESOPRJA EN LAS PROMOCIONES A REALIZAR.

SUPERVISION DURANTE EL DESARROLLG Y Al TERMING 4 CADA
PROMOCION.

»



SE FORTALECERA LA VIGILANCTA PEEIOV S 1N 14 cianianiia
PONDERAIL DEL PESO Y DE LA ALTUKA UIHEKINA PARA DFEIUFL AR KL Mirstm
DE DESNUTRICION O DESNUTRICION DURANTE EL EMOARANG

SE INCRPEMENTARA 1A EDUCACION ATIMENTAPIA CON LRIEARIY A 1 A
ALIMENTACION DURANTE FL EMBARAZO Y 1.LA LACTANUIA SUBKA Y ANDO 1L.OS
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO CON EL OBJIETO DE VRUVLINIR LA AWEMIA BN
LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

OTRO DE LOS EVENTOS ESPECIALES DEL ARO ES E1L “DIA MUNDIAIL Dt
LA ALIMENTACION”, QUE SE CELEBRA EN EL MES DE OCTUBRE DURANTE
DICHO MES SL TFORTALECERAN LAS ACTIVIDADILS DE VIGILAMCIA DIL
ESTADO NUTRICIONAL DEL CRECIMIENTO Y DESARROITO T MENOR TiF R
ANOS, ASIMISMO SE HARA HINCAVIE DR LA URGENTE NECHSHTIAD DE DAR
ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LOS NINOS EN RILSGO DI DESWUITRICION O
DESNUTRIDOS.

METODOS DE ACTIVIDADTLS
PARA EL OBRJETIVO No. 1

SE PROMOVERAN REUNIONES PARA LLIVAR A CADRO CATATITATION A
LOS EQUIPOS ZONALES DE SUPERVISION EN LA ACTIVE L‘%l‘h‘“} YR NEFER e,

COORDINAR CON EL PERSONAL FARA EL MEJCR DESEMITNG 17D 143
ACTIVIDADES.

ORGANIZACIGN DE GRUFGS

EN LAS LOCALIDADES QUE CUENTEN CON 1.4 UNIDAD DF SALTINY Y 1A%
SELECCIONADNAS DEL PROGRAMA DF ESITRATEGIA  DE EXTENSION DK
COBERTURA SE LLEVARA A CABO VIGILANCIA DEL ESTADG NUTKICIONAL,
CRECIMEINTO Y DESARROLLO DEL MINOL DE § ANOS Y ORIINTACIOM
ALIMENTARIA.

UTILIZACION DEL CALENDARIO DE EDUCACION ALIMENTARIA PARA
LLEVAR A CABO LOS LVENTOS EDUCATIVOS DL ACUIRDY AL SIGUINTE
CONTENIDO: -

DIETA RECOMENDABLE:
- LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA

- LA LACTANCIA MATERNA.



.N

PARA EL OBJETIVO No. 3

SE IMPULSARAN LAS ACTIVICADES SODLRE VAL AlAUTON Jad. 200N
NUTRICIONAL DEL CRECIMIENTC YV DESARROLLS DL NING MIIICD LU 7
ANOS, EMBARAZADAS Y MADRES EN PERIOD DF { A AN a

EN LAS LOCALIDADES CON UNIDAD DE SALUD Y IiN AQULLLAS 1N
OPERA EL PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA DL EXTINSION INE CODERTUTLA.

SEGUIMIENTO PERIODICO DEL DESARROLLU ¥ DESARKOLI A

ABRIR EXPEDIENTE NUTRICIONAL IARA CADA UNO DL LCS TINOS
REFERIDOS.

DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA.

UTILIZACION DE LAS (GRAFICAS DE PESO Y TALTA LSCARIECINDAS
(ANEXO 1Y 2).

VIGILANCIA PERIODICA DE LA GANANCIA MORDIRAL DL PESC VLA
ALTURA UTERINA PARA DETECTAR RIESGO O DESNUTRICION DUFANTE EL
EMBARAZO UTILIZANDO LA GRAFICA CORRESPONDIEN PR {(ANKEXO 3)

ASESORAR. Y SUFERVISAR LAS ACTIVIDADIE.

INFORMAR SOBRE LAS ACTIVIDADES 1H ACURKRDO AL SISTRMA
ESTABLECIDO.

EVALUAR LOS RESULTADOS DF L0 REATIZADO
PARA E1 OBJIETIVO No. 4

LLEVAR A CABO REUNIONLS CON EL PERSCHAL DOCENTI IN DILATION
AL PROGRAMA DE PROTECCION ¥V MEJORAMIENTO I 14 CAVETY Dyt e
ESCOLAR.

SEGUIR PROMOVIENDO LA RETTRENCIA ¥V CONTRARITERINTIA PIL

NINO QUE SE HAYA DETECTADO EN RIESGO DE  DESNITIRICION 0
DESNUTRIDO.

DEBIENDOSE REALIZAR IN PORMA CONIUNTA TUNTLRT DT ZDUCACION
PRE-ESCOLAR - UNIDAD DE SALUD.

QUE TODAS LAS UNIDADES DE SALUD ESTER INFORMALIAS ACERCA ULL
PROGRAMA DE PROTECCION AL MEJORAMIIMTO DE LA SALUD DIL IRE
ESCOLAR Y QUE PARTICTIPEN ACTIVAMENTE FN EI. SEGUIMIENTO Y COMNTR Y]
DEL DESNUTRIDO QUE SEA REFERIDO FOR FL JARTIN OF NINOS



LLEVAR A CABO VISITAS DE ASESOPIA A 108 CENTROS D FOUCATION
PRE-ESCOLAR. '

INFORMAR SEMESTRALMEIENTE SOBRE LAS ACTIVIDALTE.

RECURSOS
A) HUMANOS:
EXISTENTES Y PARTICIPANTES.
- JEFES DE JURISDICCION.
- JEFES DE UNIDAD.
- PASANTES DE MEDICINA.
- ENFERMERAS.
- TEC. DE NUTRICION.
- PROMOTORES DE SALUD.
- RESPONSABLES DE MODULQO.
- AUX. DE SALUD.
ORUANIZACION

EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA ES FEL JEFE DI LOS STRVICIOS
COORDINADOS A TRAVES DFL JFFF DF TA SURIFFATURA NE SKRVUVICING DF
SALUD, DEPARTAMENTO DE FOMENTO A LA SALUD., OFICINA 15, NU TEICIUN,
QUIENES SERAN LOS RISPONGABLLES DIRECTOS DI VIGILAR 1.4 OFVGRaCion
DEL PROGRAMA EN EL ESTADO.

LA EJECUCION DEL PROGRAMA SE LLEVARA A CABU DENIRGO U {4
JURISDICCION DE ACUERDC A LA EIESTRUCTURA L LGS SERWVICIS
COORDINADOS DE SALUD DPUBLICA, ADPEQANDOST % TAS WNODAAo
ESTABLECIDAS PARA ESTE FIN.

EL PERSONAL DL NUTRICION, RESTONSADLE DL MODULG ¥ AUXKGLIAR
DE SALUD SE COORDINAN CON EL COMITE DE SALUD Y PADRTICIPARAM N LAR

ACTIVIDADES DE ORJIENTACTION  AiTMENTARTIA ¥V VICH ANCTA vk {4
NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO JEL NI Q.



CONTEOL DE LOS GRUPOS DE RIFSGO EN LAS UNIDATYS TV AT 0

LA DIRECCION GENERAIL DE LA DIRECCLON £ F koD di Vs Tdisia ia
COMPETENCIA DE SEMALAR LOS MECAMISMOS ¥V IROCTDIRNICNTOS DA LA
ARTICULACION DE LA NOPMATIVIDAD DRI PROCGIAMA - A OOy
COORDINAR LA SUPERVISION, INFORMACHON Y EVALUACIH N Tkl PROGIKAMA

CONTROI,
INFORMACION:

LA INFORMACION SE LLEVARA A CABO DE ACHERDO AL SISTEMA
ESTABLECIDO DE INFORMACION BASICA, FARA TAL PFudis JE DEBERA
TOMAR EN CUENTA L.O SIGUIENIT: '

VALORACION  DEL - ESTADO  NUTRICIONAY,  CRECIMIERIO Y
DESARROLLO DEL MENOR DE 5 ATOS, EMBARAZADA ¥ MADRD L.V FURIODO
DELACTANCIA

POBLACION REFERIDA, CONTRAKEFERENCIA 57 HEUCHPERADA

" ORIENTACION ALIMIENTARIA.

PARTICIPACION COMUNITARIA

FOMENTO A LA PRODUCCION DE ALIMENTCS.
SUPERVISION:

- LA INFORMACION ¥ ASESORIA ES IMFORTAIWIE PN LL 1HANHSCURGG
DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, PARA PETECTADR. OMORTONANENTE
LOS PROBLEMAS DADOS QUE PUDIEPAN SEGUIR Y VFR ALTEONATIVAL DK
SOLUCION SE LLEVARA A CABO DE 3 A 4 VECES Al ANO kN EL FORMA
ESTABLECIDA NIVEL JURISDICCION Y LOCAL.

EVALUACION.

SE EFECTUARA EN FORMA TRIMESTRAY DF ACTTERTV A 1 AR MFTACQ
SENALADAS TOMANDO COMO BASE LOS SIGHIEN RS INDICADORES: '

- NUMERC DE NINOS MENORES DE § ANOS, EMBARAZADAS Y MADRES HI
PERIODO DE LACTANCIA EN RELACION A L0y PROGRAMADOC,



- NUMERO DE CENTROS DE EDUCACION PRYCERCIN AR sTENIHMWE BN
RELACION A LO PROGRAMADO.

- NUMERO DE PRE-ESCOLARES ATENDIDOS EN RELACION ALO PROGRAMADC,

- NUMERO DE UNIDADES D SALUD ATENDIDOS N KELAUION A Lo
PROGRAMADO.

= NUMERO DE PLATICAS FN RELACTON A LO PRI AMATY )

- NUMERO DE PERSONAS ORIENTADAS EN RELACION A LO PROGRAMADG.

CONSIDERANDO.
*OPTIMO SI SE ALCANZA DEL %0 AL 100%
“BUENO SI SE ALCANZA DEL 65 AL 79%

"EN BASE A LAS NORMAS ESTABLECIDAR,



PROGRAMA




- INTRODUCCION.
- OBJETIVOS.

- METAS.

- LIMITES.

- ESTRATEGIAS.

- ACTIVIDADES.

- RECURSOS.
--ORGANIZACION.

- CONTROL.




INTROINUC 1O

LA SUPERVISION FORMA PARTE Dil, PROC L.’SO 'ﬁ}"; vA ETAYA DEL
CONTROL DENTRO DEL PROCESO ADMIMNISTRATIVC ¥ LI UN ILININTO
FUNDAMENTAL PARA LA TOMA DE DECISIONES.

SE CONSIDERA COMO UN SISTEMA METODOLOGICO DE ACCIONES
TECNICO ADMINISTRATIVAS DL OBSERVACION DIRICTA I INDIRCCTA,
BASADAS ENLEYF‘S REGLAMEN]‘QS NORMA‘) INSTRITIVOS tﬁz MANTIATFS
MEDIANTE 1.OS CUALES SE VERIFICA Fi. APKGO muuuﬁuwm, A LA
NORMATIVIDAD ESTABLECIDA ¥ OUE TERMIIT  SUGPUSNIIAS ¥
CORRECCIONES ASI COMO LA ADQUISICION DL CONOCIMIDNTRS ¥
HABILIDADES QUE ELEVAN LA CALIDAD DL TRABA IO

STITICACION

SE HACE NECESARTO QUE E1 PROCESO DE SUPEEVISION COMO RN TODA
EMPRESA SEA LLEVADO A CABO PARA DETECTAR ANOMAIIAS ¥ C:Oiuu,uﬁ{
DESVIACIONES PARA LOGRAR LOS OBIETIVCS DISEADCS QUL DLEVIN
CONTRIBUYAN A LA CALIDAD DEL ‘TRARATD,

LAS METAS QUEDARAN SUPEINTADAS A CAIA INSTHUCHHN k),
SECTOR SALUD DE ACUERDG A SU NGRMATIVIDAD TUTALLOCH A Y A LA
METAS FIUADAS DL CADATROGRAMA

EN EL MUNICIPIO DE LIBRES, PUE. SE REALIZAR Al Y6 SUFERVIRIONES AL,
ANO. - |

OBIETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

SUPERVISAR LAS UNIDADES APLICATIVAS D#i. SECIOR SALUD DEL
MUNICIPIO DE LIBRES, PUE., PARA INCIDIR EN LA PRESTACION DE LGS

SERVICIOS YA SEA PARA CORREGIR DESVIACIOMES © PATA VIRIICAR

ACTERTOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

- REALJZAR UNA SUPERVISION DOCUMENTAL DE LAS NORMAN 1 103
PROGRAMAS PRIORIZADOS EN EL DIAGNGSTICG DE SALUD.



- ENTREVISTAR AL PERSONAL DIRECTO Y OPERA TIVO DE LAS URIDADES PARA
DETERMINAR CONOCIMIENTOS, CONCEPTOS Y OBTENER GPINIONLS

- VISITAR UNIDADES DE SALUD PREVIAMENTE SHEITOCTONADAY  BAkA
CONOCER SU ORGANIZACION, OPERACION Y KENDIMIENTO),

- CAPACITAR EN SERVICIO AL PERSONAL DI LAS TIIDADIS MIDITAS,

- OBTENER INFOKMACION DEI, AVANCE EN PROGHRAMAS DK APOYO
SUSTANTIVOS.
- ELABORAR UN DOCUMENT(Q QUE CONTENGA FL OINFOEME DE CADA

SUPERVISOR, AS1 COMO LOS ACUERDON Y COMPROMISON OUE S TABLEZLA
CON LOS TRABAJADORES.

TIEMPO:

EL PROGRAMA SERA PERMAIW T2, CON ENPASIS U DL PURRDS L
1997, PARA LOGPAR LOS OBIETIVOS DE LOT PROCT A MAL DT SO0 JOAs
LOS DE APOYO, Y FSTARA SIIETO A MODIEICACTONEYS A 148
PROGRAMACIONES FUTURAS.
ESPACIO:

TODAS LAS UNIDADES MEPEDICAS “i,’)EL SETTUR g, sUNICIEIR
LIBRES, PUE. ‘ ‘
UNIVERSO:

TODO EL PERSONAL OPERATIVO (MEDICO W PARAMEDICS) DL AREA
INSTITUCIONAL.
- PARTICIPAR FN 1A ELARORACION NEL. PROGEAMA DF TRABATO
- PLANEAR LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION.
- MANTENER FL CONTROL DFE LAS TINIDADFES DF SHARF A Db STTRERVIGION

- ASESORAR Y APOYAR AL FERSONAL DL LAS UNIDAULS AU A GVAS



- COORDINAR LAS ACTIVIDADES CON EI PERSOMAL

- MANTENERSE ACTUALIZADO EW NORMAS, MANWUALES ¥ iROGKAMAS BN
OPERACION.

- DETECTAR LAS NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTO Y PROMOVER LA
CAPACITACION DEIL FERSONAL.

- EVALUAR LAS ACTIVIDADES DF 1LAS TIMIDATIES APTVCATIVAY YV W
PROGRAMA DE SUPERVISION.

ACHVIDADES

- ASIGNACION DE AREA - DEBERA EXISTID. IDEMTIINCATION ¥ ESPTOTFICINAD
EN LA ASIGNACTION DE ARRAS DH SERVICION, PAR A REATIZaR | A STIPER YISO
Y CONTAR CON LOS ELEMENTOS MINIMOS INDISFENSABLES FARA BL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS.

- PROGRAMA DFE TRABAJO - DFRFRA CONTARSE CON TR DO TIRMBN O T,
CUAL CONTEMPIE LAS NECESIDADES DE SUPERVISION 0l OROANICE Y
UNIFIQUE LINEAMIENTOS PARA COORDENAR W VERWICAR LN FORMA
PERIODICA Y RACIONAL, EL. CUMPLIMIFNTC DE LOS DIFFRTITES PROCE AMAS
A DESARROLLAR, AST COMO DFE TA PRESTACTON DFE LOS SERVICIOC YR S AT TN

- CALENDARIZAR.- SE APLICAN LO3 CALEWNDARIOS T ThAUAID COIN BAGE Al

PROGRAMA YA ESTABLECIDD, EL CUAL SERAFLEXIBLE YW COM CAPACTNAD DE
MODIFICACION DF, ACITFRDG A PRORT FMATICAS DETRCOTATYAS

RECURSON
HUMANOS:

- MEDICO SUPERVISOR.

= ENFERMERA SUPERVISORA.

- TECNICO POLIVALENTE.
MATERIALES:

- VEHICULO.

- GUIAS DE SUPERVISION.



FINANCIEROS:

LOS PROPIOS DE LA INSTITUCION.

ORGANIZALIN

LA ORGANIZACION SIEPA DE ACUERDO & LA DSTRUCTURA INTIINA DT
CADA INSTITUCTON. '

EN LA SECRETARIA DE SALUD 5ERA DE ACUERDD A 140 ESTABLECIDO
POR SILOS.

. EL EQUIPO MULTHMSCIPLINARIO FSTA  INTRUGHAID POR MEDH
SUPERVISOR, QUIEN COORDINARA AL RESTO DE 103 INTEGRANTES,
ENFERMERA SUPERVISORA, SUPERVISCE DL ACTION  CCOMUNITARIA Y
TECNICO POLIVALENTE. :

CONTRCL
INFORMACION:

SE CONFORMARA EL USO DE LA INFORMACTION, NO SOTAMUTTT 20t
AQUELLA QUE RESITLTE DE SUPFRVISIONFES ANTERIOLES SING ANWR AL (i
LOS SISTEMAS DE INFORMACION YA ESTAHLECIDOS  Faka pak
CONGRUENCIA Y CONCRECION AL MISMO. EN TODLGE 05 CASUG, B ULGERA
ASENTAR LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION A FFUCTOS DE QUD 109
SUPERVISADOS Y LA UNIDAD CUENTE CON F1, BOCTIMENTO

LEL INFORME DE SUPERVISION ES INDISPENSABLE TARA LA TOMA LT
DECISIONES.

EL INFORME DEBERA SER ENTREGADO A 10UDOUS LU>  Nividds
CORRESPONDIENTES. ‘
SUPERVISION:

SE DEBERA CONTAR CON TIN PAQUETE DE (GUIAS ' SITPERVISION DE
ACUERDO A LA VARIABLE EXTERNA O INTERNA QUE SE FNFRENTARA PARA
EVITAR CON ESTOS INSTRUMENTOS, OMISIONLS O DESVIACIONDS OUD
PUEDAN ALTERAR LA SUPERVISION ¥ SUS RESULTADOS,

»



a,
e,

EVALUACTON:

LA EVALUACION SE LLEVARA A CABG A TRAVES DU 100 REVORTES
COMPARANDO LO PROCRAMADOC CONTRA LOS REPORTIS DL SUDTRVIDIONM
COMPARANDO L0 PROGRAMADO - CONTRA 10 BEAITZADO. 1 AY
EVALUACIONES SE PRESENTARAN EN FORMA TRIMESTRAL. ANTE Pl Iker
JURISDICCIONAL, LAS AUTORIDADES MUNICIFALLS, fiv 00T CA30 Uil Bi
PRESIDENTE MUNICIPAL Y COPLADEM (COMITLS DE PLANLCACION PARA L
DESARROLLO MIUNICIPAL), PARA ANALIZAR 1OS ATCANCES Y METAS
PREVISTAS HASTA EL MOMENTOQ, Y Si HUBIESE DESVIACIONES CORKEGIRLAS
OPORTUNAMENTE, SI HUBIESE NECESIDAD DE RECURSOS SE APORTARALN
PARA SATISFACER LAS DEMANDAS.
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTALG DE UL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
IoRoJ&wSQ
~ “1‘
PROCESO DE TRASFORMACION i .
J
SUMOS PRINCIPALES | PROCESO T lEUBIRGLU LTS 1
RES A CAPACITAR ® CAMBION DE CONDUTTA [ 15 GUE KECIDIRAYN ALGUNA
ACION QENERAL ® CAFACITACICH FEAMANENTE. | : VR CAPACH ACION
ITROS EN FASES: { -
; EL DEWENCION DE Luu CAFS
cos 1* DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y | CITACION Y QUK AL MO KN.
RMERAS P FASE DE INTEGRACION DFE COM] ] | TRRPMADIF NN AATTS P
~ I0TORES DE SALUD TE Y CAPACITACION 4 ESTE. ’ | MEDIULDITS T CIOUE -
® CAPACITACION PARA EL CAM | PSRRI &y i 30 A LA G,
MO8 SECUNDARIOS BIO DE couuuum = | KESIDUOS
cos i
CAPACITADORRES ® DEBE SKER DIFERENTE £EN FUN- {9 CAPACITACHIN
RMERA CAPACITADORA CION DR LOS DISITMAT MEDINO L PR
i {8 MraUs A v ivIENEA,
i~ TSTFNTES ! i
CIDAD FISICA INSTALA EXISTENTES i PR EL NGO ENFEFMERAS DL THA
R ALO INITO. . i ! O DISMRTTCTTT DFE 147 M :
ULAS, SALONES, AUDITO ® CALIDAD DK LA ATENCIONEN 1 | I -
YA EXISTENTES CONSUL- 1PAS, ; ; aa :
DE MEDICOS). ® MRIORAMINTADRLAVNIFWRS | | EEedOTina !
: i
® PROCEID FOUIPAMIFNTO FM THS. ! ® DRATYICTOS DRNICIBAT RS §
H i
TALACIONES. P @ MATIDEMABAMITATA 4, }
® APOYO DIDACTICO: é PAZ DE MANLAR UN CUA-
ROTAFOLIOS, VIDECORABADORAS, i DR CLINICO DE IRA Bl
TV, VIDED, TRPVICOS PAPELKKIA KN i ClAL T DETEUTAK SHMNGHE
CFHERAL é YW AL AMA
® MAND DE DRRA. ! ! VR IMIIAS MRIDRAT A%
® MATERIALFSDE 1A REGION (PA. | 2 MRIHINTAS RRIORATIAS
LOE, PICOT Y TEUOS LOSUTENT. | W e e ABATIAT
 LICS DE ALBANILERIAS ; DTN THTAL ALDTUAT S i
® JEFE JURISDICCIONAL COORDINA f "’“‘".‘ 1 o Pt A TN b |
CION ATENCION MEDICA } R ACION AL KUY BTG i
EPINEMIOLOGIA, | D SALUN FSCOLAR i
. . ¢
DIRECTOR DE IMSS * MEDICOY Y ENFRRMERAS [
ISSSTE | (CATACES DE DAR UR2 f
1S5STEP i £33 RO B e b Uk, :
PRESIDENTE 50C. M. LIBRES L% CROMUTUK DB SALUL A
o e o | CIATY BARA ORIENTAR Y
® COORDINADUR UE REGIGN Dkt LA ; A ORIK |
SEP. ! i CUNCIENTIZAR A LA BORLA
. t Y {
® REGINORFS DESALUD YVIVIEN. |+ | |
DA DE EL MUNICIPID. S B



CUADRO No. 1

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS'i

COPLADEMUN i
(COMITE DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO MUNICIPAL |

AGRUPACIONES |
SOCIALES

SEDUL

i

SISTEMA |
AGRICOLA |

AREA DE

SERVICIO SOCIAL

SISTEMA
DE SALUD

SISTEMA
EDUCATIVO

SUPERVISAR Y V96V AR LA APHIC ACTON
DE ACCIONLES LEGISLADAS PARA

LA PREVENCIONY CONTAMINACION
AMBIENTAL.

APOYO Y COORDINACION DE LOS GRUPOS
SOCIALES.

FORMACION DE CAPACITADORES VOLUNTARIOS
Y ESTOS A SU VEZ CAPACITARAN A GRUPOS
PLQUENOS.

DOTACION DE DESPENSAS A LGS GRUPOS
MAS DESPROTEGIDOS.

ELEVACION DE PRODUCCIN DE ALIMENTOS.
GRANIJAS FAMILIARES.

ASESORIA PARA LA ELEVACION DE

LA PRODUCCION Y LA CALIDAD DE

LOS PRODUCTOS.

PARTICIPACION DE PASANTES DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA

DETERMINACION DE ZONAS DE RIEGO
DE LA CONTAMINACION

COORDINACION INSTITUCIONAL DEL
SECTOR SALUD Y PRIVADA .
CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO
Y PARAMEDICO.

DETERMINACION DE ZONAS DE RIESGO.
EVALUACION DE LA MORTALIDAD.

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