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P.RE FAC.l O 

Ex i ste una gran necesid ad de enco ntrar m~to do s para a l ­
¿anzat a toda l a pob l aci6ri co n medidas de sa lud . Las tenden ­
c i as recientes cada día hace n más patente l a d·es i gua1dad en 
l a atenci6n méd i ca, Mieritra s· un s ector social t i ene a s u dis 
posici6n avances ta n espectac ul ares corno l as tomografías, o-
tros se mueren por e n f~rm edades fác ilmente prevenibles co mo ­
:la tos ferl na o -trata bl es co rno las di arreas y l as neumon·ias. 

La m~dicina ha avan z ~do espectac ul armente no s61o e n el 
d esc ubrimi e n t~ de aparatos costosos, s ino ta mbi én e n s i ste -
mas y proce dimi e nto s baratos, como pueden ~er l as vac un as, -
e l suero antidi a-rré i co o l os cerea l es enriqu ec id os; no s6 1o ­
·ha podido estructurar sistemas de atenci6n mag ní ficos como • 
los grandes y·1 lujoso s ho s p·i tales sino · ta mb·i én ha pl a nt ead o -
·instrumentos se nci llo s como la ll amada sa lud primaria . 

La ex i stenc ia de l os s i stemas de sa lud · primaria hi zo 
qu e lo s pafse~ mi embro s de l a OMS, en l a reuni6n de Alma Ata, 
müy ent usiastamente declararan que se l ogra rí a la "sa lud mu!!_ 
dial para e l año 20 00" . Desafort un adame nt e se ha avanzad o PQ. 
co eh lo s pafses de escaso desarrollo y la ra i6n · fundamental 

.es que no se ha impl e m ~ nt a do un a verdadera sa lud prim a ri~. 
Después de Alma Ata se sabe qué se pueden ate nd e r los ·­

problemas básicos de sa lud, pero tambi ~n se s~be que ex i ste n 
mucha s fuerzas polftic as y socia l es que lo dificul ·ta~. Sig ue 
s i énd o mu cho más fácil construir ho s pit a l es que or~anizar ·cQ_ 

· mun ida des, pagar grandes apa r atos ~ue distribuir vac un as, ~ n 
fin, que es más fác il seg ui r dentro d~ l a medi'ci.na ~cc i ·den ·­
tal tradic i onal, que dar un vir aje en su co ncept ua l i zac i'6n y 

en s u aplicaci6·n s oc i a l . En est·o, e l ·méd i co y todo el sistema 
qu~ lo rodea, so n en gran med id a lo s ca usantes . Nos deslum -
b r a n 1 os grand es a van e es te en ó'l 6 g i c os de ·1 os países· des a r ro -
ll ados y lo s queremos aplicar aquí, donde lo s problemas so n 
otros y donde lo s recursos s·on tota lm ente di fere ntes , po·r lo 



qu e se condicfona un a medicina de clases sociales. 
El principal probl ema de s~ lud en los grupos ~umanos de -

ppco s r ec ur sos es el de la desnutrici6n - infecci6n, que afecta­
S?bre todo a los niHos, no sólo limitando sus posibilidad~s de 
sobrevivencia sino tambi~n s u desa rrollo ffsico, m ~ ntal y s o -
cial y éste no es un problema diffcil de resolver, simplemente 
no se ha int enta do con s ufici ente interés y tec nologfa. · · 

La ep idemiología de la des nutrici6n - infecci6n se trabaja ­
b~sic ament e desde lo s escr itorios, analizando el problema te6 -
r ·icamente. Así da. l a impres ión de ser muy compleja y .dependien 
te s6lo de l a ~o~reza. Es to ha hec ho concluir a l a clase méd i ­
ca _q tJ e es u .n :pro b l e m a que no 1 e · e o r responde preven i r y que por 
'I o · t a n t .p p u e d e ·, e n c o n s e c u e n c i a , s e g u i r s i n p a r t i e i p a r • L a v e!:. 

. d a d e-s q u e, · e s . re l a -t .i v a me n t e f á c i 1 · i n t e r v e n i r , c o n re s u 1 t a d o s -
bas-tµ:11te ·i,nmediato s., .·con la co ndfC'i6n de int entar medidas sen ­
cillas, que tome·n .en .. cue.nta a la comunidad y que impliquen­
~ierto compromiso con e l pro bl ema . 

. No es. lo mi s mo sa lud pri·mari a que atenci6n médica prima -
ria.- la primera es e l todo .y la seg unda es- un a parte ·.' ,La sa·lud 
Pri.m~.rj .~, como fue definida. en 1 a r ·euni 6n de A·l ma Ata es '\.(n 
sis-te.ma _cont.inuo de atenci .6n de ·1a poblaci6n, foco de la a.e -
.ci6n y ~ funci6n · más importante del sistema de sa lud, basada en-
método s prácticos y tecnologí a acces ible, cuyo costo sea paga ­
~º por el pafs y la mi s ma - comunidad. Es fundaméntal que s~a no 
s6lo socialmente ace ptable , si no que sea generado por la misma 
spciedad y ~or · lo tanto en todas sus etapas conlleve un espíri_ 
tu de autoatenci6n y autodeterminación. Debe iniciarse a nivel 
del hogar mi.smo o sitio de trabajo, ftrmémente integrada a o­
tros p. ro grama s d i r i g i dos a me j ora r 1 a e a 1 i d ad de l a v i da , e 1 -
bienestar. .y .. e.1 desarrollo s ocio -: econ6mico". Como puede notarse 
incluye -varias medidas -que tradicionalm ente no se han inclufdo-
·en el s.istema .médic·o tradicional. En la vi e ja medicina hipotr! 
tica, no .se hace mucho caso a . la hi~i e n e cuando está ligada al 

n·ivel ·de vida· y a l a nutrici6n y ali·mentaci6n . 



Si la sa lud pri mari a no cabe en l a medic ina , se tiene que 

c a m b i a r l a me d i c i n a • Más d e 2 4 s ·¡ 9 1 o s d e 111 e d i c ·¡ n n 11 l i be r a l 11 
, -

s i empr e c l asista, s i emp re espe i·ando il que el pac i ente vcnqil y 

pida, s i empre bu sca ndo s ólo sa lv ar vida, req uieren un a rc eva -
lu ac i6n a fo ndo . 

Nuestro Instituto no es s6 l o un organis mo de sa lud de ter 

cer niv e l , qu e invest iga para l a atenc ión moderna muy especia ­
li za da, ta mbi é n trabaja en el segundo con varias clfnicas de -

corte muy dinámi co y tamb i ~n en e l tercero, e l aparentemente -
m á s b a j o , pe ro s e g u r a me n te e 1 m á s ·¡ m p o r t a n t e p a t' a ·1 a s o e i o d a d . 
En este nivel se está tra baja ndo en va rio s fre ntes: se h1.1 s~-:a n ­

s f stema s de detecci6n -a tenci6n, se inv est igan paq uetes de otc~ 
cfdn s imul tá neos de varios tipos y por s upu es to, ta mbi é n ~ e 

trabaja in tensament e en l a ate nci6n méd i ca primaria. 
En la ex - hacienda de So l fs, conj un ta mente con lo s serv i -

c io s de sa lud del Estado, se comenz6 e n 1981 un proyecto de -
atención médi ca primaria. Existe un pcqu e í1o ho s pita 'I rural con 
c a s a s d e s a l u d y s o b r e e s t a i n f r a e s t r u e t u r a e l I n s t i t u t o N 11 e i ~. 

nal de Nu tr i ción come nzó a ate nd er u. l a pob l aci6n rur ü·l de do s 
micror rng i ones sanita ria s. La experiencia lograda a l o l arqo -

de estos 4 años en mat erio de Dliln <: ac ión y or9anizaci6 n e s ·1a­
que se pr ese nta en es te volumen . No s e inc luye n res ul tados por 
qu e l a eva lua c i6n tod avfa no estJ compl etame nt e ana li zada. 

Se hi zo e l esfuerzo de esta puhli cac i6n porq ue s e cons id e 
ra importan te tanto l a exte nsi6 n de cobe rtura lo grada, como SQ 

br e todo a l go que ot ro s progra mas de ate nc ión m6d i ca pr imar i a­
no ha n reportado, qu e es e l seg uimiento de cadn cos o ha sta s u-
11d esact·ivaci6n 11, Ademá s tamb i én se co nsidera val i osa l a tecno ­
lo ~1 ía de aná l·i s i s ep i demiol6g i co long ·itudinal, prilcticamenL(~ -

perman ente, que perm it e saber ta1nbi én qué pasa co n el grupo, -

sea comun id ad o regi6n. 
Esta tec nolo gfa d~ gufa s diagnó st ica s y us o de mi croc nm -

putador a está li sta para se r usada a nive l regio nal. Con !J usto 
nu estr o Inst ituto pu ede ajudar a impl ementar un programa seme­

j ante e n a l guna otra región de l paf s. 



'· · i. f NTRO DUCC ION: PROB LEMAS DE LOS PR OGRA MA S DE 
' ' AT ENCION PRI MARIA DE LA SALUD 

·, . 

Rec i enteme nte en mu chos .pa _~ses. s e -han ·impl a nta do pr.ogr amas 
de ate nc i 6n pr imar i a de sQ lu d , pe ro l os res ul ta dos . no ha n s ido 
lo s espe r ado s. Al gun os s ol ament e ll ega:r on. a l a f ase 9e p1 ani f1 
cac i6n, ot r os fraca s aron en .s u e j ec uc i ón , y otros más s6 lo vi ­
vi e r on mi ent r as l os ali ment 6 e l af~ n de cur i os id ad de lo s i n­
vent i ga dor es .• . lC uá1 f ue la r azó n de l fracaso de mu c ho s de l os 

. . 

programas ? La resp ues ta ~n vu e lv e var io s fact or es dentro de 

lo ~ qu e s e cqme nt a.ron. c in co de e llo s. 

. · 

·i. Di se ño .y pl an·i-ffca·c i 6n 

Gene r a lment e s on r ea li za do s po r p.e r s.ona!i di"r ectivo ­

qu e no t~m a. e n. c uen __ t _a a l per s on a l ej ec u:ta nte y a lo s b~ 
n e f i c i a r i o s . E l r e s u 1 t a d o e s u n a f a l t a 'd e i n t e. r é s de 

• • • • • 1 -· .. • 

l as comunid a~ es y pérdid a de c r edibilid ad por e l pers o-
. . . 

nal enca r ga do de e j ec ut arlo. 
' . . 

· La fa l ta de int er és de io s benef i c i a rio s y e j ec uta~ 

t es se debe en gr i n medida a qu e l a f ilo ~ o f ~ ~ - ~ con ce p-
• • • • . . , • • !.'\ ' • ( ~ • 

c i6n de lo s pr ogr amas se de t ermin a d e s d·e~· af u e r a ,om i t i é n . . -
do se a priori s u propi a conno tac ión viv e nc i al de l con -

cept o sa lud . 
. La sa lud com o c~n ce pt 9 no pu e d~ ~e s lig a r se de la -

connotac i 6.n. s oc_.i al qu_e co nll eva, . de. lo c oo t r:~ rio se co ­
rre e l ri e s go de caer en un a abst r acc i 6n t~rmino1 6 gi ca . 

La sa lud _es un a viv e nci ?i s od .~ l, lu eg o haY, .. ~ant ?ls for -
mas d ~ compr end erl a e interpretar) a c om~ , gr µ ~ o s _ soc i a -
l es exi s te n. Si l o anter ior no se to ma en . c uenta a l pl a . ' ' '• '; ( • ' -
nifi ca r , l a di s~o r s i 6 n qu e pu e den crea r l es ion a r ' l os -

obj et iv os y f in es del pro gr ama . 
1 

La fa l t a de int er és en ej ecut antes y benef i c iario s-
ta mbi én obedece a qu e a veces e l - ~ i sen~ y l a pl anific a­
c i ón , so n a j e nos a l as es t r uctur as soc i a l es sobre l as - · 
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que se ·apli.can . . En las co~unidades en la s que se trab~ 
ja el prog~~m~~ el contenido del di se~o y la planific~ 
ci6n pueden no de se ncadenar una acci6ri implfcita o es­
pecífica a la que pen sa ron lo s planificadores, dado 

. . 
qúe las estruc·turas sociales y organizativas de la co -
munidad o son dif~re ntes o no existen en la forma re­
q.uerida para el buen f~ncionamiento del pr.ograma. El .­
personai que . por lo general se encarga de ejecutar las 
action~s pretende y espera que la comunidad responda a 
las acciones tomadas; Cuando esto no ~ ucede en la for­
ma prevista, el personal carece del conocimiento o po ­
sibilidad de análisis para id entificar las ra zones de 
no aceptación, entendimiento o respuesta debida .a sus 
acciones; lo anterior, es debi~o, . en parte, a que no -
conocen la intención de las acciones y en parte a que­
no fueron preparados para modificar o ajustar los pro -

, 
gramas. Como re s ultado global, lo ejecutantes imponen -
conductas a los beneficiarios, los cuales las reciben 
e interpretan en diferentes formas, transfo~mando el -... 
programa en una serie de respuestas y acciones erró -

. r , . 

nea s, , que mezc lan contenidos con interpretaciones; pro 
' . . 

. dµcjendo al final, un abandono del programa . 

2. Ejecución 

s~ bien se ha puesto grah cuidado en la planifica - ·· 
cidn de lo s sistemas de salud, empleando en ello persa 
nal altamente calificado y preparado, el mismo crite -
río no ·se ha seguido para ejecu~arlos. En nuestra déc~ 
da vivimos el afloramiento de dos tipos bien definidos 

de medicina: 

a) La institucional, que involucra recursos tecnol.Q. 
gicos sofisticados y costosos y que absorben a 
los mejor es cerebros médicos, con coberturas 
"elitistas" en donde se atiende en función del 

.. . ' 



recurso polfti cri y econ6mico y no en base a l a -
nece s idad biosocial y al daño funcional de la co 
~unidad, bas e de la sa lud pablica. 

b) La co~unitaria, que s e bas~ err6neamente en la -
institucional, en los halla zgo s clfnico~ y ·~ato -
16gicos 11 individua 'les 11 de tectados en los pacien ­
tes que a~uden a los grandes centros · institucio ­
nal es. Halla zgos qu e luego se extrapolan a los -

grupo s comunitarios, s in tomar en cuenta · ni ses ­
gos individ_uales, ni ~actores condicionantes y -

. . 

; . 

pre ci pi tan tes , de di s ti n to pes o' y e fe e to , · ·en di -
fer~ntes ambientes y ·grupos huma·n.ds. En algunas ­
. o por tu n i da de s , e s pe e í a 1 mente e 'n a' q u e 11 as e· n que -
el i n te r é s ha na e i do de 1 a ne e es i" da d · de e o m p:~ e -
tar .o determinar factpres condicJonant~s de un -
cuadro patol6gico, se han montado investigacio -
n~s ~pidemio16gicas a nivel de grupos humanos d~ 

finidqs y que conllevan resultados extrapolables 

má.s_ v_e,races. 

Mientras que la medicina institucional confiere su ­
:: ·; .-,p·lan·i :fi ·c·aci.ón, y .e j ecución a .. grupo.s técnicos y cientffi ­

cos bi~n ca_lificados , la comunitaria descansa su ejecu ­
_ci6n e~ individuos cuya _capacidad es por lo general muy 

. . . 
i n_feri_or. tant.o para e je·cut ar, como para interpretar 
1.Ós fen6menos de salud - enfermedad, p~'e v'enc ·ión -- re'é"upera -

. . . ' . . . . . . . 
1 . ci6n, ~ti~logfa - daHo. 

. • ' í ¡ .. 

El ~étodo d~du ~ t~vo ~ inducti~ó en que descansa la -
.formación del médico, bastón . de ·la medicina instituci~ 

. n ~ 1 ·' di s ta de ser 11 l a receta 11 dad a a 1 a u xi l i ·ar de: en fe!.. 
.... merfa para que la a"pl.fque a nivel. de ' las· corriunida'des. -

La traoedia · d.e :l~ medicina ~omu.ni"taria es que se ·ha e -
. . .. . . , 

q u i v o c a d o 1 a 11 ~· e n c i 1 ·1 e z 11 d e s u e j e c u e i 6 n e o n 
11 e a p a e i -

.. dad-" para reali zarla. Se ha reunido sencillez, con poca 
. ' : 

3 



preparaci6n, no s6lo de e j ecuci6n, sino de interpreta ­
ci6n, resu•ltando. de ello u_n s istema malo y decadente -
d e a t e n e i ó i1 " p a r 'á 1 o s g r u p o s h u m a n o s a 1 e j a d o s d e 1 a me -
dicina instituciorial y con mayores necesidades de un -
buen sistema de s alud 11 prev cntivo - curativo 11

• 

La rnedic·ina cornunitar-i a, necesita de personal alta 
me n t e c a l i n. e ·a d o q u e a c c ·¡ o n e n o c o n 11 r e e e t a s " , s i n o 
que sea cap~ z de id~ntific a r, con la comunidad, los 
problemas de salud, plant ear sus acciones curativas y ­
pre~~ntivas y caract erizar prioridades. Dado lo distarr 
ciado que está esto de la realidad, no no s debe extra ­
ñar por qué el público busca los hospitales y grandes 7 

centros clínicos. 

3. Evaluación 

A nuestro entender, l a eva lua ción de lo s programas 
de salud deben centrarse en tres as~e~tos: 

-.. . a) Desarrollo y cum~limi ento del programa . 

4 

b) Impacto de las medidas adopta~as en el mejora -
miento de la recuperación de la salud de los irr 
dividuos. ·.• 

c ) Evalu ación de nu evos métodos y sistemas, .. para -
lograr mayores y mejores resultados. 

En la actua lid ad es diffcil encontrar a l ~Q~ progr! 
ma. de atención prima~ia que contemp l e los .tres aspee -
tos de eva1u aci6n, por un lado porque no forma parte -.. · . .. . 

de _lo s obje,tivos del programa y por o_tro por. 10· costo-
. so de l as eva lu ,;iciones y la fa.lta .de ' ,prep-~ra~i6n del 
pe .r s o na 1 p a r a ha e e r l o . E 1 a s pe c to un o , ge~ e r a l m ~ n te Y 

, en. términos pr~_cticos, se trata de llenar . ob.ten ºiendo -
~atos sobre el tra~ajo desarrol1a~o ~o r las p~rsonas -

, • • ..i 

respon~ables de 1 ~ aplicaci~n del programa · ( acti ~id a -
d e S y V ~ C e S d e . S U .. a p :J i C a C"i 6 n ) y . ~ S t O S e C O m .b i .n a C O n d-ª. 

tos generales sob.re . . saneamiento a.mbie.ntal. Este ·tipo -



de i n f q r m a e i 6 n no e a 1 i f i. e a .e l grado de traba j o de ·1 a -

perso na, ya que no se so mete e l report e a pr uebas de -

v e r a e i d ·a d y e o n f i. r m a e i 6 n • Ta 10 p o e o a t r a v é s d e l a i n fo ..!:.. 

maci6 n asf obte ni da,· pod emo s deff nir e l impacto y la -
calidad de l programa sobr e l a pob l·aci6n. Po~ lo tanto, 
lo que o&ten e rno s es una vi s i6n parcial de benef icio. -
Para dar un ejemplo :· un a acti vidad qu e absorbe gr a n 
parte del tiempo de un auxiliar de e nfe~merfa , ~s l a -
11 ate nc ·i 6n 11 a lo s enf~rmos; ana l ·i za ndo l a morb i lidad 
qu e se obtien e de esta act ivid ad, no podemos definir -
ni l a in c i de ncia, ni l a preval e nc i a· de enfe rmedades de 
la comunid ad que e l auxili ar trabaja, ya ~ue lo s datos 
de morbilid ad , ba se del análisi s , est' n fundamentados ­
e n . d e m a n d a y l a d e m a n d a o b e d e c e e n· g r" a n me d i d a a : 1 a -
aceptación de l auxi liar po r l as perso nas de l a comuni ­
dad , e l acceso de l as perso na s a otr as fuentes de sa -
lud, a l lfmi te y criterio de t r ata mi e nto, y a la di s pQ 
nibilidad econó mi ca del paciente; luego, l a e valua c i6n 
este tipo de dato s t i en e mu c has l i mitacio nes en s u in ­
terpretaci6n. Lo s otro s dos as pectos ·de l a eva lu ac ión, 
neces it a n de di seños epid emioló gi cos adec ua do s para po - ' -
dérse l es utili zar como eva lu ado r es de be nef i ciosL El -
di se ño e pid emiológi co, requ i ere ta nto de perso na l cali 

. ficado y de bid ament e entr enado como de un a ~eto dologf a 
~sta nd a ri za d a, qu e def in a c l a rament e lo qu e s.e es tá~! 
diendo; de l a habilidad para id e nt i f icar· y va lori za r -
dentro del mod e lo los compo nentes biol,ógi cos , ambi e nt! 
le s y s ocia l es, qu ~ in teracciona n e n e l cuadro mó rb i ­
do . A la fecha, lo s sa lubri stas han manejado e l co nceE 

to ep id em.iol6gi co como 11 cu ant i f·i cador 11 y en poca s opo_i:_ 
t unid~d es (l a mayorfa de e ll as en di se ño s de invest ig! 
ción) se l e ha empl eado corno definidor de l a in te ra~­

ci6n individuo -a mbi ente y como toma de deci s i ones eje­
cutivas. Es l a va lo r i zac ión ep i de miol 6g i ca de l a infor 

5 



6 

mac i 6n , como definidor y .factor de dec i si6 n , l a que 
permi te eva lu ar y ali mentar los mode l os, para r ea li za r 
lo s aj ustes n ecesario~ y deffnir otras me di das de f ndo 
l e no médi ca pe r o que sf af~cta n l a sa lud, 

De l o anterior, se puede d e d~c i r qu e ·l a sa·lud p~ -
bli ca neces i ta de persona l ca li f t ca do co n entrenam i e n­
to en pr oblemas bio l 6g i cos, esta dfst i cos y s oc i a l es, -
de pe r so nal t~c n ico ~ u e ent i end a l os procesos de sa­
lud -e nfe rm edad no como un efec to ~ u e re medi ar , si no , -
en ca da un o de sus pasos, como un a co n se~ u e n c i a qu e s e 
va der iv and o de una serie de in te r acc i ones ffs i cas, bio 

I -

16g i cas, s oc i a.les, y ec on 6mi cas. 

4. Promo c i6n y E d~cac i 6 n de i·a Sa lud 

En lo s Ql t imos aH os, e l auge que. l a pu bli c i da d ha­
adquirido h ~ ll ega do hasta l as comunid ades r ura l es y -

se ha in co rpor ado a todas l as act ivida des de l indivi · -
duo. Rec i bi r un a "dos i s " de pu bli c i dad absor be más 
ti empo qu e·e du carse y de esa ' f orma e l méd1 ¿o , h é ro~ · s~ 

ci a l·, se ve ro dea do de un hal o de es ~ ectac ul ar id a d rá ­
pida y efi c i ente: es é l , e l que dec id e so br e e r 'bin·o­
mio sa lud -e nfer medad . Lo a ri te rior ha dese nca di nado ~u e 
l a ·sa lud sea depo s i ta da en· manos de l os méd·i cos y l as­
casas productóras de medi ca mento s . 

En á r ea s en do nde 1 a s a 1 u d de pende d·e "i n te r a ce i 0-
n es 11 amb ·ienta 'J es 11 indivi'dual es 11 muy fu ertes 'y. c on · po co 
cambio, e l "d esca nsa r" l a sa lud en médi cos y ·casa s co ­
mer c i a l es ha pro voca do res ul tad os ne f astos, qu e se han 
ido arrai ga nd o . . Un eje mplo ' lo te nemos con e l con ce pto ­
Qni co de medi c in a de ~u c h as com uni da des; s in 6 nim~ de -
''curac i 6n 11 , a t r avés de l a t e r apé ut i ca medi ca mento sa·. 

Este co nce pto publi c i ta rio ha e n r ~ q ~ et id o ma~e ri al 
mente a a l gun os y empobr ec id o b io -socia l ~e ntea mu t hos . 

l C6mo se produ ce este · i mp act o publi c i tar io?. Mi en­
tras qu e l a med i c in a e l it i sta ut ili ta l o~ · gra nd es me-



dios de co muni caci6n. con t~cnicas publicitarias de 
gran impacto psico1.6gico , que hacen atractivos lo s. me~ 
sajes a cualquier n.ivel de comprensi6n (corno la promo ­
ci6n de consumo de ~limentos con vitaminas) , l a promo­
ción de l a sa lud , a través del p~rsonal de sa lud , se -
realiza en una forma oral muchas veces incomprensible 
para l a pers ona ~ue tra~smite el men sa je, sin posibili 
dad de captac i6ri por parte de las comunidades, ya qu e­
para e ll as ha dej ado de ser necesidad, dada l a compre~ 
s i6n del concepto curativo que tienen. A lo anterior, ­
se aHade.el lugar del mensaje: mientras qu e e l men saje 
curativo es percibido en lugar tra~quilo y rodeado de ­
momento s · de .entrenami ento, e l preventivo se trata de -
transmitir ~ n momentos en ~ue las personas acuden al 
personal de sa lud en busca de "cura", momentos en c¡ue ­
la capacidad receptiva est~ ligada a un sentimiento de 
necesidad de acc ione s curativas y no preventivas. Fi ­
nalmente, el co ncepto preventivo que se desea inculcar, 
tan so lo para citar un ejemplo, el ~ensajero de la ac­
tividad preventiva (el sa lubrista)·, no ti e·ne un papel ­
d e n t ro d e ·1 e o n t e x t o s o c i a ·1 , c o 111 o e 1 q u e t i e n e e 1 e l f n i 
co. lPor qud? Porque el salubrista es un mensajeroi 
mi entras que e l médico es una persona· que toma accio -
nes; lu eg o actaa sob r e algo, y ese a·lgo tiene un g~an­

v a 1 o r : l2_ V i da . Se ne c es i t a pues , p r i n c i pi a· r por · i de n -
ti ficar a l sa lubri sta co n una acci6n, y esa · acci6n es ­
e l control . de las variab le s que actaan sobre la salud­
Y la enfermedad. Ello implica ·;n ·i c i a1me nt e · observaci6n 
y aprendizaje, para lu ego poder va lo r i zar los e l emen -
tos que incid an · sobre el proce s o de enfermedad y propQ 
ner en forma más real l as a ltern at iv as de control. Un 
buen salubri sta debe ser inicialmente un buen médico -
ep idemi6logo, para id ent ifi car y modifi car factores 
condicionantes y precipitantes de la enfermeda d; luego, 

7 



8 

debe ser un ed ucador y promotor capaz de ensenar ca usas 
y . ef~ctos a nivel de ·s u com unid ad co n hec ho s reales a l 
alcance de compr ensi6n de todos. 561~ asf podrá incul -
car de nu evo al ind i ·vid~o, ~ue l a sa lu~ le pertenece. 

5. Operab·i l i dad 

La operabilidad del s i stema de atención primari a 
descansa sobre e l co ncepto mismo de la ate nci6 n y m ~s -
que sobre e l concepto, s obre s u principal acti vid ad: 
dar ate nci6 n por parte de un médi co o c u a l ~ ui er otro en 
cargado de la Sil lud , a· un ep i so dio de e nfer medad clara ­
ment e de f i ni do , en un p a e i ente dad o • A ·n i ve l opera t i v o , 
exi ste n en la acc ión menci on ada do s aspectos: e l . in te r ­
pers on al y el técnico . Ambo s se interrelacionan y sbn -
dependientes entre si. 

En s u interpretaci6n m's coman la acc i6n ant es enu ­
merada; es hasta cierto punto, considerada triviaJ en -
muy · pocas ocasiones se l e· somete a anális.i s como compo ­
nent e de la ate nc i6n primaria . De a llf que en l a mayo -
rfa de cas os se pierda l a oportunidad de con si derar· la -

· acci6n de atender a un pac i ent e como un acto t éc nico y ­
artíst ico. En e l mejor de lo s casos, lo s servicios .. de -
sa lud e nv fa n a l médico y A l as enfer mer as a qu e ~d~n 

-tratamiento 11 y se confí a en su bu e na suerte y sus cono ­
cimientos. Ni el t r ata nt e, ni · el tratado, s ~. n convida -
dos a· par t i cipar ·en la s oluci6n de sus pad ecim i entos y ­

en•.mucho s ca s os esta fqrma de eje rc er l a atenc i on pu ede 
motiv ar l a diseminaci6n del problema y una ag udi zac i6n ­
de l . pade ci mi e nto , propi cian do mayores· gastos a l enfermo 

··· y pocos beneficios asf como mu chas erogacion es a lo s 

sistemas de sal ud . 
El co ncept ua'li zar l a ate nción como s inónfmo de 11 cu ­

rar 11 · produce con el tiempo en la persona que ·· trata ~a s ­

tí o y en ·, 1 a persona que p ad e e e ; un se n ti- do ·.,de r es i g na -



1 ' í 

ci6n, ~u e. ll eva. a l· g~~po a co nc eb ir l a enf e rmedad como 
un proceso normftl en el· desa rroll ·o del ind ·ivi~uo . De -
lo a nt erio~ se de s pr end e un a cadena op eratt·va err6nea ­
para atacar el probl ema : La comunidad y e l inidjvi~uo ­

trasladan s us· probl emas de s alud al médico o encargado 
y éste a lo s me dicamento s . Tal actit~d ha limitado la ­
cur aci6n a un mero hec ho de pre sc ribir, restando impor 
tancia a los dem§s as pecto s de la sa·lud como son: la -
identificaci6n, la prev ención y la e valu ación ·de la e­

voluci6n de lo s procesos. 
Bajo ílu es tro punto de vista, operabili zá r . la ~t~ n -

ci6n sign ifi ca: 

a) Control y eval ua ci6n de la cali.dad de la acc i6n ­
de atender {id entificar , diagno s ticar y tratar) 
lo~ padecimientos m's comunes de una comunid~d. 

b) Desarrollar un s istema que permita: · 

l ) Identificar y d~finir a los individuos sus -
ceptibles y r es istentes a los padecimientos. 

2)· Ubicar la s conductas cronol6gica s y geográfi 
cas de lo s padecimientos. 

3) Conocer y tratar de definir las ~ormas de· ma 
nife ~ t a rse de lo s padecimientos en los di s -

tintos grupos "humanos. · 

4) Identifi.car y valori za r aque llos factore s 
que inciden y son determinantes eh la magni ­

.. tud que adquier en. los padecimientos (in cideft 

cJa y pr evalencia) . 

5) Priorizar las acc ion es en qu ~ es factible 
( social y eco n6micamente) ·actu ar sobre. los -
factores determinant es de los padecimientos . 

9 
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6 ) Desa rrollar e l ma t er i a l edu cat ivo que permi ­
t a a la s cómunid ades y a l pe r so nal de sal ud ­
vigilar y 3c tu a r so br e lo s padeci mi entos· que 

lo s aqu ej an mSs comdnm ente . 

Todo lo . anterior ba jo e l contro l aplicativo e interpr! 

tativo -de l nivel l ocal. 
La herra mi e nta f und ament a l para logr a r cump lir co~ 

. los puntos se nalado s es la in f ormaci6n. Dentro de l~ -

. mayoría de sistemas de ate nción, ln ·jnforn)ación ·se ma­
nej a como un s inónimo de informe a terceros. Lameri~a - -­

bl eme nt e, e sta . in fo rm ación no ' r e troal ·imenta a ·1as acti 
vid ades lo ca l es de sa lud perdiéndos e s u u t iiid~d. · 

El concepto de r etroalimentaci6n dentro del sis te ­
. maque no s otro~ co ncebi mos, se ce ntra en e l -concepto -
· e i be r n é t i c o de · re t r 6a'1 i me nt a ci 6 n dad o. por No r be r t W i e -
ner, de tal for ma que basa do s en la "propiedad de aju~ 

tar 1 a conducta futura. en he chos pasados 11
, podemos no 

s61o r eg ular movimi ent os especff i cos (rutinas), s ino -
determinar un completo plan de co nductas ( aprendiza­
jes). En la operaci6n, no s6 lo debem6s i~troducir un -
prop6sitD, s ino bu scar lo; mediant e un proceso de apre~ 

dizaj e, qu e obligue a detec tar y corr eg ir faltas y a ­
jus'tar me·canismos ex ·i ste nt es . Só lo d~ esta manera po -

dr~mos int eresa r a lo s individuos y cambiar s u actitud 

con r especto a l a sa lud . 
Con e·1 pr ese nte trabajo, qu e r emos aportar a los pr.Q_ 

gramas de a t e n ~ i6n primaria conceptos e ideas para ha ­
ce r mSs sistemati za do s u diseHo y plániftc ~c i6n, su e ­
jecución y evalua c ión, s u prómoci6n y op~~abilidad, 
con e l fin de logr ar que mejore la ca lid ad de la aten­
ci6n pri~aria proporcion ada al pQblico a ·través de los 

s e r v i c i os d e s·;a 1 u d • 



. ' ' . Il. DEFINICI ON Y PROPOSITOS · 

1 . D efi ~i c i 6 n 

.La at enci6n m é dic~ primaria corresponde a lo s jif! 
rent e ~ med io s , . pro ces os y norm as medi ant e . los cuales -
e l per s onal de sal ud y l a comunidad id entiftcan y mdd! 
fican lo s problemas de s a lud -e nfe rmedad , para lograr -
recuperar y mejo r ar lo s niv e l es de salud d e lo s distin 
to ~ grupos hum ano s ~ue co n f o~man la comunidad . · 

2. Prop6 s ito ·General del Prdgt~ma 

El prop6 s ito central de l plan de atenci6n de sa lud 
primaria ·es el de. lograr que lo s aspectos seHalados, -
relativó s a '·di se Ho y planif~caci6n, ejecuti6n, evalua ­

.... ci6n, promoci6n y educación de la salud y operabilid ad, 
. . • \ · 1 . . . 

sean estructurados correctamente, con conc epc iones uni 
ver s~ l es _de ~~ lud y part iculari za das para los distin -
tos grupos hüm a ~os en qtie · ie aplica. · 

Se fundamentan la s acciones e n prih¿ipios de aten ­
ci6n, pre venci6n y recup er ac i6n de la sa lud . En esta -
monogr af fa se enfocan los esfuerzos a la atenci6n pri ­
maria y a lo s elementos que de ella se derivan, como -
un materi a l base para lograr la prevenci6n y r ecupera ­

ci6n de la sa lud. 

3. Objétivo Gen~ral 

Promover y mej orar las condiciones de sa lud de la ­

comunidad. 

4. Objetivo s Específicos 

a) Conoc er la morbi -mortalid ad de la s poblaciones ­

en qu e se trabaja, 



b) Oesa rrol ,l ar l as base s médi co- c i entí fi cas de un ~ 

pr ogr ama de ate nción de l as pr in c ip al es enfe rm! 
dades encontrada s en l as comunid ades atendida s. 

c ) Desa rroll ar· un pr·ograma de vi gil anci a epid emio -
16gi c~ ~u e permi ta id ent ifl ca r r ápid amente cam­
bio s de in cid enc i a de l as princ ip al es enfe rm eda 
des en l as c o~unid a d es se l ecc ion adas , pa ra s u -

t r a tami ent o y con trol . 

d) Desa rroll ar métod os evalu ativri s qu e permitan al 
per son al auxili ar de sa lud conoce r lo s logro s -
al ca nza do s, benefi c io s y mejorar s us ac tivid a -

de s . 

'e) · De sarroll ar met odolo gía evalu ativ.a . s obre la can 
t id ad del tr abajo de l au xili ar · de sa lud. 

f) Desa rrolla r metodolo gí a evalu ativ a · sobre logros 

del progr ama . 

g) Desa rroll ar met odolo gí a s obr e op e r abilidad del -

progr ama. 
• ~ 1 ... : 

.. : 



III. DISEÑO, PLANIFICACION Y CO NT ENIDO DE 
LA ATENCIDN MEDICA PRIMARIA 

' . . l· 

'·· La' ·actividad central de·l programa de s alud a que se r.efi~ 

re e ·1 ·· · p res en te t r a b aj o des ca ns a en 1 a a ten C'I 6 n p r i m a ri a e orno -
el eje y ·motor de l'aS activ·id ades de sa lud de una .comunidad. 

lPor qu é· se considera a la atención primaria como centro ­
de .Ta act·ividad de la s~ lud primaria? porque e n la actuali -
dad ·1a 'promoc·i6n de la sa'lud · empre nd·ida por médicos y ca.sas -
comer.ciales se ce ntr a en la 11 medi ca l ·i zac ión 11

, herrami enta -
pri·ncipal de la· ate nción médica. 

La ·medicali zac ión como sinónimo de sa lud es una idea tan ­
arraigada aan en la s poblaciones má s r emota s que ignorarla ha 
si do e·l .. :f rae a:s o · de 1 a s a 1 u d p ú b 1 i ca ; es por e 1.1 o que se ·ere e -
que hay que partir de la aceptación de la enfermedad, para in 
culcarle a los individubs . y c~munidédes . 1~ sa lud;·· c1e · ·h11·f · que 
se teng'a· que · hacer uso de la pr·inc··ipal herramienta que existe 
para cBmbatir al enf ermo: · la . atención médica; para lograr en­
senar sus limitaciones y usos ·· adecuados a lo s individuos y c~ 

muni~~ d~~ · Es por tales ra~o n es, qu~ se propone hablar sobre-
••• 1 ' • l •• 

el montaje de un proqrama de atención primari.a "como el primer 
escalón para mejorar la salud de una comunidad. 

. . 
El programa se debe desarrollar por etapai, algunas de -

ellas en forma simultánea, otras sec uencial ~s. 

·A. ETAPA I 

l. Sel~cci6n de Comunidades 

Se selecciona una área rural en donde una vez iden ­
tiffcadas la s tomunidades, a s us lidere s se l es explica 
en qué consiste el pfograrna y se deja que ellos, en u­
nión ; éo'~ ~ us familias, decidan si desean part'i'cipar en -

1 • •• 
1 - • • : 

el programa. 



2. Selección del Personal de 'I Pro grama 

La direcc i6n ini.ci al del programa d esca.n ~a en p e rs~ 

nal· méd ico e l c ua l se debe encirga j de todo el progr~ma 

en la s co munid ades. Cada uno de lo s médicris debe tener -
-· 

a s u cargo un máximo de ~ u atro co~unid ades u 8,000 h ~b! 

tantes. En cada comunid ad, se deben se l ecc ion ar dos .. au­
xi-l ·iares de sa lud que ejec utar án e l programa bajo la -.di 
rección de un m~dicri. Los ~ u x ili a r es de cada comunidad-· 
de ben se r se l eccio nad os por l a co~unid a d, en vo tac i ón -
popular. El per s onal esc ogido debe sa ber: l ee r y :esc ri ­
bir, haber cursado por lo meno s lo s · primeros affos d~ 

'primari a, se r jóvenes y solteros · ( a ). Todo s los servi -
c ios médico s d e lo s auxili ar es deben ser remunerados. 

3. Entrenam i e n~o de l P~r~onal A~xiliar 

14 

E 1 pe r s o·n a 1 d e s a 1 u d q u e t r a b a j a e n 1 a s · c o m u n i .da d e s 
e s a d fe s t r a d o p o r e 1 m é d ·¡ c o q u e d i r i g e e 1 .p .. r o g r a m a e n :- . ; 
su comunidad. El entr enami ento c omp re nd e: 

a ) · Di a g n 6 s t i c o y t r a ta m i en to d e 1 as p r'i n c i p a 1 'es en -
fermedades: :· . . ··.· 

1 ) Res pir ato ria s 
' 

2 ) Digestivas 
3) Nutri c ionales 
4) Dermatoló gi cas 
5 ) Emb ara zo 
6 ) Parto 
7) Lacta nC'i a 
8) 'Primeros auxilios .Y traumatismo 

Conforme e l progr ama de vigil ~ n c ia epid emiológica-
/ ¡ . ; .. 

detecte nu evas entid ades, se puede amp li a r· e l . conteni-
do de l apr endi za j e en lo s s igui entes asp ectos: 



b) As pect os ad min istrati vos 

e ) I n~uni z acio n e s 

d) Vigil anc i a ~p idem i o 16 g i ca 

e ) Prevenc i 6n de pr oce sos in fecc io sos comun es 

.El ent r enami ent o básic o de l auxili a r a barc a 2 meses 
\, . ' • r • 

. de t r abajo di ari o (lun es - vi e rn es ) , y se r ea l ·i za de pre -

fer enc i a ~ n s u .comunid ad . 

4 . Es t and ari zación de· l a Ate nc i ón Méd·i ca y de1 Programa 'de 

Vi g i i·a ñ'c i a . 

Es t a e t a pa de l pro gr ama t i ene do s as pec t os: c lfni -
cos y e pid emi'ológi cos : 

. L o s ~ s t á n d a r e s c 1 f ~ i c 6. s' "s e e s t a b l ~· t e n d e s d e e ·1 p r i .!!. 
cipio, f und amentá nd ose . eri l ~ exp eri e ri c ia pre v1a de l mé ­
dico con . e l · f in de pod er c ·l·as·ificar adecu adam ent e lo s -
proce sos .di agn6s t i cos y t ~~a p 6 uti c os. Los crit erios a­
c e p t a d o s . d e be n ' r e u n i r s e e n g u f. a s. d i a g ~· 6 s t i. c ~ s y : t e r a e é .!! 

. ' 1 ' •• 

ti t a s y se r tr ansmitidos a l pe r sonal auxiliar duran te -. . . . . , . . . . • . .' ; · 

la e tap a . de s u adi est r ami ent o . Cada ci e rto tjempo, a uxi 
• • • • • • • •. ' i • • ";• ~ f -

li~res ~ y médi cos deben eva lu ar l a p rec j s i~n, se nsitivi -
dap Y: esp e.<;:·i f icjd ad de ·1as g u"i ~s , .para mej~~a~ 1 as ' ci~ .. a -

• 1 • • : · : · 

cu er do a . l as neces idad es y nfv eJ es de comp et encia a1c a.!!_ 
- ' . . . . . 

zado s. ;: Para. poder; , hace r un a n ~ l.i !.> i S adecu ado, el ti empo 
1 ' • • : • ' • • • : • • > ~¡ 

entr e e valu a cion es. d e p ~ n ~e d ~ l . volumen de ca sos v!st~ s . 
. , . L o s es t á n d a r e s e p i d e ¡~ i 9 .1 6 g i c o s s e. .b a s a. n e n t r e s a e -

t i '.v,i dad es ·: ..... : · 

• 1 ·a ) Reca bac i 6n de ·jnformaci 6n de s:ignos y/o s.f nt.oma s, 
a ni ve 1 de . · ~ a· f a Ji1 i 1 i a· y - s ·u s · ·j n di v.i duo s (vi g i l a n ~ 

c i a epid emio16gi ca ) . 
' '. ·! . '•' 
b ) A n á 1.; s i s <l e ', ·a b .ºy.· a t o r i o · s o b r e m i e ro b'í o 1 o g í a a m -

. . bi ~ n ta l ~ y ~~~ t o~~s etiol6gicos de ~~f e rm e d a d es -
(inv est·ig ac ión epid 'e mi ol6gi c'a ). · · · · : ; 
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c) Ob ser vac i6n y evnlu ac i6n d~l desarro.llo natural -

de la enfermedad. 

Para la obtenci6n de la informaci6n de signos y/o 
sfntomas, los encargados de co~unidad, deben visitar ca ­
da uno 50 familias una ve z a la semana, interiogando so ­
bre la morbilidad, (éxpresada como signos - síntomas) de -
c a d a i n d ·¡ v i"d iJ o d e 1 a f a m i l i a , e 1 d f a · d e l a v i s i t a • L a s -

familias de cada auxiliar, deben ser seguidas por l~rgos 

períodos . 
Junto con la identific ac ión de la morbilidad, se po -

drá indagar si ésta provoca: 

a) Suspensión de todas la s actividades. 
b) : ~~spensi6n de las actividades que requieren de ma 

. ~Pr inversión de energía. 

t) Cambio en patrones de actividad y dieta. 
1 . 

En los niños, se debe buscar e interrogar sobre el -
··.. . . 

~~ar~cimiento y tenencias de signos y/o síntomas relacio 
. ,. ' ( •I 

nados ·con procesos infecciosos y nutricionales, su inci-
qencia dentro de la comunidad. En adultos, se suman a lo 
ant~rior los dolores que imposibilitan el desarrollo de 
sus actividades frecuentes. El resto de signos y s·into -
mas ·1 ni c i a 1 mente deben un i r se en un so 1 o rubro , bajo· e 1 -
c.oncepto de otros, excepto traumatismo y heridas; que se 
clasifican como una entidad aparte. 

, , 
El laboratorio debe ser utilizado como auxiliar para 

poder identificar microdrganismos, en el caso de que se 
trate de procesos i ·nf~cciosos o parasitar.ios y para esta 
blecér la severidad del da~o - bio~ufmico, en el caso nu 

tricional • 
.. El auxiliar debe ser ~ntrenado para recolectar las -

muestras biol6gi~~s y manejarlas · (si es posible contar -

e o n 1 a b o r a t o r i o d e e a m p o ) •· 



La e va lu ac ión del de s 11r r o ll o nnLural de l a e nferme ­

dad r es ult a de im portan c ia did cíc t i ca, así como tambié n­

c l inica, para est a blec e r s i s t emas qu e pe rmitan se gu ir -
la evol11 c i 6n y rP.c upernc ·i6n de lo s proces os m6r bid os 
más frec ue ntes y de mayor compli cación y sev e ridad. Pa­
ra ell o , debe establec e r se segu imien to de aque ll os ca -
s os, q ue se hayan inic i ado en un periodo de 24 hor as 
previo a l a vi s it a domicili ar del auxiliar a l os hóga -

r es . A part ir de ese morne nto, e l cas o debe s eg uir se h a~ 

t a s u recuperaci6n tota l y s u a l ta . Es importante ano -
ta r l os re s u l ta dos de l ex a 1p en e 1 f ni c o p rae t i e ad o e ad a 3 

días a l paciente . 
Este exa men debe ll evar: 
a) Un orde n sec uenc i a l de apa r ec i mi ento de s i gnos -

y/o s ín tomas. 

b) Su durac ión. 

e ) Lo s ca mbio s e n e l peso del indivi duo, a lo l argo 

de s u vi gil a nc i a. 

d ) Los c a·m b i os y acepta c i 6 n de 1 os trata ni i en t"o s . 
' : ' 

e ) .Los há bito s y condu ctas que entra n e ~ ju ego e n -
e l manejo de lo s tratamientos de la s enferrneda -

de s . 

5. Eva lu ac i ón de Act ivi dades 

Ca da un a de l as actividad es de l perso nal, de be · s er ­

e va lu ada en l os s i gui e nt es aspectos : 

5 . 1 -~~ 1 i m i e n t o _,y_ c o n s t ª-n e ~ 

Se debe pon er espec i a l c ui dado en eva lu ar sema­

nalm ente s i e l a uxili ar de sa l ud : 

a ) Es co ns t a nte en 1 a forma e n que obt i-ene · l a j nfo r 

rn ac i6n. 
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b) Cum pl e s i emp re co n l o programado t;rn to en f~c h a 

como en lu gares y perso nas. 

c ) Usa l a mi sma metodo log fa. 

Con e llo se podrá ~seg ur ar l a ca lid ad s i s tema ­
t i za da de l dato , que se manej ará poster i orme nte en 

lo s aná li s·t s. 
El programa de vigil ancia e pidem iol óg ic a de 

s i gno s y/o sf nto mas darla s u fr ec uenc ia, debe perm! 
tir ,qu e ·1a s onda s e pid émi cas de ·in cidenc i a y pre v-ª._ 
l encia sea n detectadas y r ep ortadas r ápi dame nte 
por lo s aux ili ares . Esa in for mació n debe se r a nali 
za da por e l médi co y e l aux ili a r de comunid ad, e n­

un a forma desc riptiva. 
Para ay ud ar e n _l a inv es tigación ep id em iol6gi ca, 

se debe cont ar co n un l ab oratorio mfnimo d ~ mi cro ­
biologfa ambi enta l y de id e nti f i cació n de mi croo r ­
ganismos, a niv e l de es pec i es (b ac t eria s, virus , -
proto zo os y he lmin tos ) en mu est r as biol6gi cas hum! 
nas y en e l emento s natural es ( ag ua, a ire , t i erra, ­
ut ensil ·io s domést i cos, etc. ) . Debe n esta bl ece r se -
la s ru ti nas pa ra l a act ivid ad del laboratorio de! 
pid ~miol ogfa. Es t e ·l aboratorio po dr á apoyar e l tra 

baj o de va rio s casas de sa lud . 

5,2. Pre c i s·i6n 

La eva lu ac i 6n de prec i s i 6n de l a act ivid ad se­
r ef i.er e a que s i l a pe r s ona qu e reali za la activi ­
dad lo hace s i empre de l a ~i s m a forma metodol6gica, ., 
refiri é ndo se s i empr e a lo mi smo c uando l a describe, . .. 
a nota y/o l ee . Ell o permit e di s minui r o esta bl ec~ r 

e l e rr~r de interp r etac i6n que ti e ne n lo s diferen ­
t es auxiliare s de sa lud qu e tra baj a n e n el progra­
ma haci endo l a mi s ma act ividad , o corregi r errores 



de acti vid ad es cu antitativa s ut .ili zando f~ctores -
de correcc i 6n individual es, para evi tar en cuanto ­
sea posible s ub o sobr e -est imaciones. 

5.3 . Exactit ud 

La evaluaci6n del c ompon ente de exact itud pe r ­
mit e esta bl ec er el cuidado que l a perso na pon e en­
la act ivi d~d qu e reali za y ~ u ca pac id ad para lo -
grar hac er reproducible lo que hace. 

Junto to n l a precisión, permite co nform ar una 
ca ntid ad de datos c uant i tat ivo s· de bu ena ·calidad. ­
Con ·1a preC"isi6·n se · sa brá s i ·e l persona-1 de sa lud , 
11 i e e 11 y 11 trabaja 11 en e 1 rango re al esperad o . 

5.4. Confiabilidad 
1 

Tanto para evalu ar l a pr ecis i6n como l a exact i 
t ud se hace necesar io s abe r también algo s obre lo -

.· ' 

que se mide. En el caso .de informac i6n aportada 
por s uj et os, es n~cesario saber cuán c6nfiable es 
lo qu e no s dicen. Para ell o es co nv eni ent e hacer -
cada cierto tiempo est udio s de prueba y reprue~~ - - . 

• • . 11 • 

so bre l a mi sma informac i6n. Cuando , lo que se mide -
es un mat er1 al , l a ~epetici6n d~. l a med~~i~~ ~á~a -
6btener la r-eprod ucibilidad· de•: la 'l ecturp·.,es lo 
que proc ede, y' se p'uede 1 l evar ··a cabo h·aC'iendo · que 
el sujeto r epi ta l a pru eb~ (intra - individual) o 
c o m p a r a n d o l a , 1 e e t u r a e riJ re d o s s u j e t o s . (,i n t e r - i n -
d1vidu a1 ) ; uno de lo s c ua ]es se toma .como patr6n. ­
Pru ebas de conf i abi lid ad inter o in tra - individua -
l es deben h ·a· ~ ·erse ' para ·valorar l a pr ec i s ió·n exacta • 

. 5 • 5 , S e n s i t i v i d a d y ·e s p e c i f i. e· i d a d 
. · ~ . . ,) 

La sen ~ itividad y especjftc idad se ~eb e n medir 
usando l a metodologf a tradicional para es o. La fo~ 
ma de estab l ecer tiempo y espac io para la eva lua -
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ci6n debe s er longitüdinal, con cort es transversa­
les que le den ~ u f lci e nte valor es tadfstico al an§ 
lisis po s terior de los datos. 

B. ETAPA II 

Conso1·1daciórt d~ l·a Atención y la ·vigilaticia Epi·demio l6-

~· 
El objeto de esta etapa e~ el de consolidar las m~ 

tas propuestas y de crear un sistema de retroalimenta -
ci6n que permita mantener o modificar ~uando sea neces~ 
rio · l as normas de detección y curaci6n de las principa ­
le s enfermedades de la comu nid ad, asf como a lertar al -
personal de sa lud cuando se detecten brotes que puedan ­
d es ar ro l l a r pi e os e p i dé mi c os . E 1 s i s t"e m a de vi gil a n c i a -
permit e eva lu ar c uá l es van siendo l as metas lo gradas e 
ir ajustando la s med id as curativas, preventivas y recu ­
P e r.a t i .v a s , d e a c u e r d o a u n a re a l i d a d d e p ro c e s o s m 6 r b i -

dos existentes en la comunidad. 

C. ETAPA III 

20 

Estab le cimie nto de Medidas Preventivas 

Un a vez conso lidada l a atenc ión médica y l a vigi -
' lancia epidemiológica; debe desarrollarse un proceso o-

' 
peracional de la información que permita: 

.. 
a) Identificar y cuant ifi car l os ·problemas de sa -

lud más f~ecuentes. 

b) SeHa lar a los ~ujeto s más vulnerable~ ~ padece~ 

1 os. 

e) Predec ir l os períodos e n que se podrán presen -
tarde acuerdo a l as experiencias l ocales. 



Terminado e l de sarrollo de·1 manejo de. l a informa. -

ci6n, e l s i gui ente pa s o de l a pre venc ión, consiste en -
deterrnin~r lo s factores atrib uibl es a l problema y di s~ u 

tirlo s co n e l per s onal de sa lud y l a co~unidad: 

a) El orden de s u import ancia. 

b) La forma de atacar lo s y/o controlarlos. 

c ) La forma de prevenir a lo s grupos susceptibles. 

D. ETAPA IV 

Evaluación de 'I Impac to del Progra·ma 

Básicamente la di sminución de incidencia de los 
proc esos mórbido s debe se r el patrón base para hablar -
de beneficio s ; sin e~bargo . la contribución de cada una 
de l as actividades del paquete de atenci6n puede ser e ­
valuada s i se tiene control de las actividades que rea ­
l i za el per so nal y la calidad de las mismas. El impacto 
del beneficio en la sa lud debe medirse también a través 
de 11 efectos 11 esperad os en otras áreas : c re c i mi en to de 1 -

niño, r eproducci6n y lactan c i a con disminución de daño ­
biológico en l a madre, mejorami ento de actividad ffsica 
de l individuo y por tanto de s u r endimi ento y producti ­
vidad y de otras vari abl es que se juzg uen pertinentes. 

Todas la s etapas descrita s llevan un orden secuen ­
c ial qu e utili za la infqrma c i6n de la etapa que la pre ­

cede, 
Un s i s tema como el propue s to se ést i-ma que necesi ­

ta de tres a~o s para qu e funcione co n todos s us campo -
nent es. Este tiempo var fa dependiendo de la inf~ae s tru~ 

tura ffsica y humana con que· se ~ uenta cuando se princ! 

pia el progr·ama. 
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IV. PLAN . DE EJEC UCION Y USO DE GUIAS DIAGNOSTICAS : ;" .: 

Y DE TRATAMIENTO . :! · . 

. ' 
. E J p 1 a n d e e j e e u c i 6 n d e 1 p r o g r a m a d e a t e n c i 6 n p r i 111 a r ·¡ a 

desca nsa fu nd ame nta lmente en cuatro ac tividades que debe ll e ­

na r e l per s onal a uxili ar y méd i co: 

a ) Identificíl c i6n ade cuada de un probl ema . 

( Evalu ac i 6n del cas o) 

b) Documentación y c l as·i ficació n adec uada 

ma . 
(Di agn6 s tico) 

.. 
f: ) Manejo de ·1 prob .lema . 

de «un 

. , ¡~!r ata 1n i en to ) 
• 1 ,, . ( .. ' 

d) Res olu ci ón fin a l de ·1 probl e f)'l q. 

( Evolu c i6n) 

pfobl~ 

.., ;,. 

-.. 

"' ·. 

· .. :·· L o s : c u a t ro . a s p e c to s m ~ n ~ i o n a d o s c o n s t i t u y e n .-1 a . b a s e d e l -
entre nami ento ; .. ini cia l .e n ·atenc i6n primaria de l personal de S-ª. 
lud. El niv el de di f icultad de la ense fian za va rfa de ac uerdo ­

a l , n.ive,l pr9fesio .n ~ l qu e se ~ .~see . El médico sa lubrista , por -
. . . . . . ' : . , ' . . 

~je~plo,. es una persona e n tre n a~a de una forma e n que as ocia -
e le~ento s propor~~ona~os p~~ ~ ~ · paciente ( sf ntomas) con ha -

. ......... : , , . . . .. : ' ( ' : . 
llazg9s .futuros qe s u exp lor aci 6n a l paci e nt e (signos ) . Su ti 
po y grado · d~ · a~o~ i a~ ió~ · está n en relación a s ui experienc i a; 

pre v i as , por ·1 o qu e puede 111 a ni festa r un a i n con s i s ten e i a y 

cierta f alt a de s ist emat i zac ión en s u acto · d~ as ocia t ión . El 
. . t . , .. ; • 

médi co sa lúb·ri ~ta neces it a se r con vencido de . que · e1 e jerc icio 
médico requiere ~e ~xper i e~cias sistemat i za da s , para pod er e ­
volu c idnai ; e~ p ~r i e n c i as que deben fundamentarse en e l rigur~ 
s"o. r ~g(s.tro y man ejo de casos. 'El aux ili a.r de · sa Jud es un a 

' 1 p'c~ rsona a· l a qu e s.e l e e ntrena· en asoc i ar ·informac ión ( sí nto -

~as) 'con h ~ ll a~goi (s i gno s ) que le darán l a. base, para man e -



jar un problema, pero, carece de l potencia l de interrogar 

(más allá de .•. ) . Puede estr ucturar mejor lo s casos, pero no 

siempre manejarlo s mejor, por l o que puede pasar por alto 
probl emas qu e no está entrenado para manejar o permitir que ­

los que ya maneja, se agrav en más. 
Por lo tanto, el ejercic io de l a ate nc i6n médica prima -

ria requiere de un a ob se rvaci6n co ntinu a de resultados (evo ­
luci6n de lo s casos ) , a l menos en términos ta l es que permita 

conocer si el pa c ient e sa n6 o mejor6 después de un perfodo -
aceptable de tiempo. Dentro de lo s programas de salud públi ­
ca, la atenci6n médica primaria s~ brinda mu c has veces c omo ­
una caridad y no se eva lúa el resultado de s u aplicaci6n. El 
interé s en la evolu c i6n del paciente debe exigirse al pe rso ­
nal de salud, con mira s a lograr s u int e ré s en lo que se ha ­
ce y a qu e evalúe s us acciones y la s modifique, de acuerdo a 
los r es ult ados que obtiene. Lo anterior requiere que al per ­

so nal involucrado en sa lud: 
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a) Se l e dé una técnica. 
"U s·o de formas s i ste mat i za das para manejar las en-

fermedades má s comunes de la comunidad 11
, 

b) Se le transmita una id ea . 
"Curar no es únicamente dar un tratamiento para un 
mal, s ino co no ce r c6 mo se desar rolla y c6mo se de­
be combatir de forma me jor, a man e ra de que daíle 
menos a la s perso na s y no represente mayores gas -

tos 11 . 

e) Se le fqrm e una personalidad. 
11 El personal de lo s programa s de sa lud, es un per ­
so nal que no so l ame nt e brinda una atenci6n, s ino -
que debe buscar y trat a r de ex pli carse todos lo s -

factores que in~iden para que un a per s ona se e~fe~ 
me y proponer l as a lter na tivas mejo r es, para so lu­
cionar lo s problema s de sa lud qu e aq ueja n a s u co ­

munidad11. 



El plan de e jecución del programa de vigil a ncia epidemio-
16gica que . tiene el personal de sa lud , debe buscar e l conocer 
~uáles son los principales pad~cimientos que aqu e jan a la po -

bla c i 0n bajo su cargo. 
El programa de atención primaria es un programa de "serví 

cio 11 , mi entras que el de vig'ilancia es de 11 conocimiento 11
• Tra ­

tar de conocer la s enf er rneda des de una poblaci6n en función de 
la de~anda es omitir a lguna s, s ube sti mar otra s y so breest imar 
la s qu e se so lici ta n con mayor frecuencia en lo s servicios. El 
programa de vigil anc ia epi demio16gica vien e a se r el complemen 
to que se r eq ui ere para poder precisar los pade c imi entos que -
nec es itan de la atenci6n y so luci~n por part ~ del eq uipo de s~ 

lud . Es ·c1efin ·ir lo s gustos y preferencias que los· pad eci m·ien -
tos · tienen, entre población, lugares y ~poca~ y es tratar de -
buscar ·la factibilidad de controlar y atacar causas, antes de 
que §s ta s ataquen al individuo . Si bien un programa de vigilan 
cJa es una fuente de infqrmaci6n , transformar ésta Qnicamente 
en material estadfstico, es limitar su posibilidad como fuente 
de toma de medidas. Por otro lado, la vigilancia es el campo -
nente que permite ubicar el ni vel de ser vi cio a que se está 
llegando con este programa de atenci6n; coberturas, beneficio~ 
calidad· de atenci6n, requieren para medirse del universo en 
que se mu even los padec imientos qu e se atienden. Atenci6n y v! 
gilancia son l-0s padres de las ac~iones de salud, 

A continuaci6n, se describirán las ~écnicas y los instru ­
mentos que se proponen para el manejo de l a atenci6n primaria 

d·e salud. 

A. ENTRENAMIENTO AL PERSONAL 

l. Entrenamiento i nicial 

Los · m~dicos generales que labo ra n en el programa, -
reciben una primera fase de adiestramiento clfnico, por 

un perfodo de un mes. 
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En este perfodo, se ~u~re n los s iguient es temas: 

a ) Se hace_ la pres·entaci6n de lo s compone ntes del -
prog r ·ama de sa·lud (serán descritos más adela nt e ). 
med iant e exposic ion es ~agi ster i a le s y con parti ­
cipaci6n abier t a a dud·as y come nt ar ios. Esta Pr! 
sentaci6h se re ali za en el cu r so de· un a semana. 

b) Un a ve z prese nt ada l a met odologfa de trabajo, 
lo s médico s se incorporan a l as actividades de ~ 

asist encia a paci entes, aco mpanad os por el médi ­
co s up e rvi sor. Dur ante esta f~ se , se l e enseAa -
al médico a l l enar 1 a documentaci6n respectiva y 
se se l ecc i onan casos clí ni cos típicos (maneja do s 
por é l) y atfp i cos, para s u dis~usi6n y ubi ca -
c i6n dentro de lo s docum ento s que man eja . La du ­
ra c i6n promed io de esta etapa es de dos sema nas . 

c ) Durant e l a cuarta semana, a l médi co se le cap~c! 

ta en l as t éc ni cas de ad i estra miento y evalua 
c i 6n a perso na l auxiliar y e l m a n~j o y evalua -
c ión de la vig i l ancia ep id emio lógi ca. Se discu -
t e n i·os datos a~ umul ad os e n i lguna s semanas pre ­
vi as j que fueron manejad os por él. Se s imulan -
mod ~lo s , s i no se cu enta con l a ca ntid ad ~ ufi -
ciente de cas os y se l e ensena a int erp r e tar re -

sul fa do s. 

d) Du rante e l segundo mes de montaje del pro grama,­
e l médico estab l ece cont actos con s u personal a~ 
xi li ar . Un médico ~uede manejar cuatro comunida ­
des de n6 más de 2000 habit ant es cada un a, s i em­
pr e qu e éstas no es tén más a l ejadas de un r adio ­
de 20 kilómetro s de l a se de de l médi co. Se reco ­
mi e nda pb~ ra zones de trabajo, qu e l a sede de 
lo s m é~ i cos p~ e da ho spe dar a dos de ello s , los -



cua l es podrJn intercambiar consta ntemente s us ex p! 
riencias .Y _co mp <1 .rtir responsab.ilidades en un a á rea 
de 15,000 habitantes aproxi mad ame nte. 
El per so nal pa r am§d i co de la s unid ades de sa lud re 
cibe s u entr anami ento a niv e l de la co~unid ad a 

partir de l tercer mes del est udio y durante dos me 
ses so n adi estrados en e l man ejo de c as os clfnico s 
y s u document ac ión , asf como en la vigilancia epi ­
demio16 gica; se l es esta nd a ri z~ en e l man e jo de 
l as hoj as de registro méd i cri , de ac uer do a los ~rQ 

tocolos de s u llenado y se l es ensena el manejo de 
l as entrevi stas y l a ex ploraci6n fí s ica de pacien ~ 

tes, asf como el man ej o de los · medicamentos. 
Durant e el perfodo inicial de s u entr enami ent o , el 
auxiliar deb e es t ar en contacto con . personas que -
realizan s u mi smo trabajo y con ello s entrenarse -
una y otra vez e n e l manejo de l pacie nt e, bajo 1a ­

supervi si6n de l médi co . 
A niv e l de comun i dad , e l médico debe ser e l mejor ­
medio de propagand a, para e l auxili ar . La comuni ~ 

dad debe s aber qu e e l auxiliar es e l compa~ero del 
méd·ico y qu e en un fut ;ro ce r ca no , será e l enc.arg! 
do de ve l ar por l a ate nci6n de los pacientes .d.e la 
comunid ad. La comunidad debe participar en e l en -
trenamiento del a uxiliar , al igu a l que lo hace el ­
pacient e ho sp itali za do en l a del médico. El médico 
debe ~acordar qu e e l reconocimiento de un buen. tr! 
bajo del auxiliar ante el paciente permite que el ­
paciente adquiera mayor confian za en el auxiliar y ­

la divulg ará . 

e) Al finalizar lo s do s meses de entr enamiento, el -
auxili a r está en po s ib~lid~d de ~fincipiar a ate~ 
der la consulta médi ca de s u co~unidad y ~ 1 médi -
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f) 

~o debe ir ce di éndol e s u lu gar e n es ta actividad ­
e in creme nt ando y s ist emati za ndo su acti vid ad de 
s upervi s i6n; de tal s uerte qu e eve ntu almente el -
médico podr á dedicar un día a cada· comunidad y fi 

nalmen te un quinto dfa de la semana a comentar y 
a revi s ar el trabajo de l a semana, co n todo el e­

quipo de sa lud. 

La consolidación de l programa de atención y de . vi 

qilancia a un n ·¡v e 1 6ptimo de entrenanl'i ento, -
requiere de má s o menos 6 mes es . 

A partir de esa fecha, se pasa a l a f ase de: 

2. Entrenamiento Continuo 
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Esta fase tien e corno obj e tivo el mantener la calidad 
del programa de atención y vigilancia a un nivel alto y 

constante. Los requerimientos y tópicos de entrenamien ­
to varían de ac uerdo a la s neces id ades y habilidades 
del personal; s in embargo, debe mantenerse en forma si! 
tematizada el control s obre las formas de recolectar, -

·i~terpretar y anotar la s acc ione s que se tomen; sobre -
· el · uso de criterios y conceptos adoptados y sobre la n~ 
cesida~ de ampliar lo s ya existe nt es en ba se al análi -
sis de · la información local. 

Una ve z a la semana, se debe reunir todo e l persa -
nal que labora en el programa de sa lud, en una sesi6n -
de supervisión, eva lu ac i6n y adiestramiento. En dicha -
reuni6n, se revi s a el trabajo des arrollado en la semana, 
re~ortado en una hoja de act ividad seman al (de scr ita -
má s adelante). Se revisan asf mismo, todos lo s expedien 
tes de lo s paciente s que han acudido a co ns ulta por en­
ferme9ades infecc io sas de vías respiratorias super iores, 

' 
inferiores, v"Ía s dige stivas (di ar r ea, parasitosis), trau . . ~ 

matiswo y problemas nutricional es . Durant e la revisión -



de los ca s os c l i nico s , se co mpara la homog e nid ad en e l ­

l l enado de toda . l a infor rn aci6n y .se hacen comentarios 
respecto a l dia~n6 s t· i c b y man ejo de lo s casos, co n énfa ­
sis espec i a l en lo s aspectos f t sbpato l 6gicos y epidemio -

16gitos , qu e determin an di c ho s proc es os. 
En ba se a lo s re s ul tados de manejo de cas os, se pro ­

g~a~an act ivid ades de docencia te6rica - pr áct i ca y se van 
in¿rernentando l a~ re sp on sa bilid~de s de l per s onal auxi -

liar , en e l manejo de l programa. 
De s pués de .:un. a ño de trabajo y cu.ando ex i_s:ta ya s ufi 

ciente inf ormac i ón , e l auxil i ar debe ser adiestra do , en-
,_. . ' . . . . . .' !·:·, j. • . • • • 

técnicas .. epid emiol 6g i cas y _de doc enci a, medi ant e l as cu~ 
. : . ' . . 

l es deberá manejar s us probl emas de sa lud; l as acc iones 
futuras preventivas , a niv e l de comunid~d . 

: . 
B. FO~MAS DE RECABAR I NFORMACI ON 

Todas l as acti vid ades que se desarrollan en e l Progr ama 
de Sa lú'd r:e·qui'eren de un .. informe adec uado . Para esto, s.e .· :­

c~erita dcin l ~s sig ui entes form a~:· 

~ ~ 

l. Hoj a de 
! ' ~ ' . ,_ . •i ' 

A e t i v i d a d · s e m a n a ·¡ u H o j á · · s· e 111 a· n a 1 d e e o n t ro 1 de 
. · .. : . Pac·ientes . · · 

1• .: • ·: 

~ · 1 

La hoJ ~ d~ ' ~ctf vid a d se ~~nal (v er anexo 1 ) constitu -
! ·:· · ·: t ,• . ' 

y e l a for ma de r eg i s trar l a in form~c i6n r especto a las -
~- C t i ~ ·j d a· d e S q U e ' : e l 111 é d i C O O e 1 a U X i 1 i a r d e S a 1 U d · d e S a r r Q 

1 1 a . 

a) Obj et i vo s: 
• 1 ·-.: .. : . 

1) Obt e ner informaci6n re s pect o al núme ro de pa -

cie nt es v·ist os e n con s Li"l ta. 

2), Oh.tener informacidn re s pecto al 
, ... , . •t 

tipo y numero -

de paclecimientos vi st os en co ns ul ta. 

3) - 0bt ener in fo rm ac i6n r espect o a la recurrencia -
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·de un pad ec imiento dado en un mi smo paciente. 

4 ) Obtener in formac i 6h respecto a l as comu nida -
des de procedencia de l os paciehtes. 

5 ) Con objeto d ~ l ograr un·a ade.c uada ·s up erv i s i6n 

del trabajo desarrollado por lo s aux ili ares -
de sa lud en l a comunid ad, i dent i f i c~r lo s pa­
c i ent es visto s y l as actividades desarrolla -

das. 

b) Forma de registrar la informaci6n: 

Se deta ll a a co n t i~u ac i6n la mane r a de ll e -
. . 

nar cada uno de lo s inc i sos contemp l ados en la -

Hoj a Sema nal : 

UNIDAD: Se pondrá e l nombre del lu ga r en donde se 
está dando l a co ns ult a, se anota r á e l nom 
bre de l a comu nid ad correspond i ente . 

FEC HA: Se anotará l a fecha del primer lunes de 
cada sema na y l a del domingo sig ui ent e, -
segu ido del nombre del mes en c uest i6n. 

SEM ANA Nº: 

Nº · (Número): 

FICHA CLINICA: 

AP E LLID~ NOMBR E: 
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Se anotará e l nQmero de l a sema na . que co ­
rresponda en e l ca l e ndario a 1a fecha a no 
. •', , 

tada ant eriorme nte ( semanas 1 a 53 ) . .. .. - ' . 

Identifica e l orden progresivo de lo s pa­

cie nt es vi stos . 

Se r ef iere al namero de l exped i ente que -
tien e o que l e correspo nd erá a l paciente­

q~e se está exami nando. 

Se anotará e n e l espac io correspondiente­

e l ape llido pater no, e l materno y e l nom­
bre usual de l paciente. Cuando aparezca -
un so lo apel lido , deberá anotarse en l a -



EDAD: 

SE XO : 

c o 1 u m na.. e o r res po n di ente , seg ún que e o r res 

pond a a l pa terno o materno. 

Se pondrá co n ndmeros los a Hos cumplidos, 
seg uid o de l a abre vi al ura 11 a 11

, y '!Lle go en 
el caso de niílos me nores de c inco aHos, -
l os meses con núme ros, seg uido de la abre 

viatur a 11 m11
• 

Se ab r eviará : 1 = masc ulino , si es hombre. 
2 = femeni no , s i es muj er. 

PRO CE DENCIA: Se anotará e l nombre de l a pob l ac i6n en -
donde r es i de e l pacie nte. 

DIAGNOSTICO : Deben aparecer todos lo s di agnósticos es­
tab l ecidos, escritos correctamente y i in ­
abr evi aturas . En caso requerido, empl ear ­

má s de un reng16n . 

OBS ERVACION ES : Se anota r á cualquier ob se rv ac i6n procederr 
te, c6~o: co ndu cta se guida con e l paci en­
t e ( se ho s pi ta li zó, se refiri6 a otro cerr 
tro , etc. ) ; si la cons ul ta corre spondi6 ·a 
vi·sita domicili aria; o c ualqu·i er otro da ­
to que e l médi co o .auxiliar consideren 

1 , 

pro~edentes. \ -, ·,. ' . ; . . 

2. EXpedie n t~ Clfnico 

El program a de sa·lud ha adopt a·do E:"!°I expe d·ienít·e· c:Ff.;./ 

nico organi za do por probl emas ( E.C .O.P ., ver anex o 2 ) ,-
~1 cual constad ~ ·l as s igui entes secc ion es: 

2. l. · H o j a f r o n t a l 
. , 

Con s tituy e l a ~rimera hoj a qu e .forma parte d ~ 1 ~· 

ex pedi ente clínico. 

a ) Obj et ivo s : 

·~ ,. 
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NOMBR E: 

EDAD: 

SEXO: 

LOCALIDAD: 

MUNICIPIO: 

EST ADO: 

UNIDAD: 
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1) ReOne toda l a informa c i6n r equer i da para· la -
identifi caci~n geográffc~ y demogr§ffca del -
pac i ente , y del e xped i e~te en e l arc hiv o clf ­

nico . 

2 ) Permit~ conocer a la pe r sona que co ns ul ta e l ­

expedient e, el hi storial de lo s prob l emas que 
ha prese ntado e l pacie nte; ~u§les problemas -
pe rmanecen act ivo s (s in re solv er ) en cons ul -
tas posteriores ; cuá l es se han in act iv ado ( r~ 
s ue l to ) , en qué for ma, y qué duraci6n t uvi e -

ro n. 

b) Forma de reqistrar l a in formaci6n: 

Se anotará el ape llid o ~at e rno de l pac i e nte,­

ape l "lid o mat erno y el nombre us ual. 

Se anotará l a edad en años cumplidos de l pa -
c i e nt e . En e l caso de menore s de 5 años, . se!. 
notará l a edad en año s ( a ) y mes es (m) cumpli 

dos. 

El sex o del paci ente se id entifi ca rá co n el -
1 = masculino~ 2 = feme nino, se gOn sea hom -
bre o muj er, respectivamente. 

Se refiere a l a comunidad en donde r adi ca e l ­

paciente. 

Se ref i e re a l muni cipio en e l cua l está ubica 

da l a lo cal id ad. 

Se r ef i ere al estado· en qu e se lo ca li zan e l -
muni c ipio y la lo ca lidad. 

Se refiere a l a unid ad en donde se imparte la 

co ns ul ta . 



NUM ERO INDIVIDUO: 

NUMERO DE 
EXP EDIENT E: 

IDENTI FICAC ION 
EXPEDI ENT E: 

FECHA: 

TIPO DE 
ºDIAGNO STIC ADOR : 

CLAVE: 

Nº . DE PROBL EMA: 

Se refiere a l n~mero que l e corresponde a 
cada individuo se.gún e l ce nso de pob l ació n 

r ea"l i za do. 

Se r ef i ere a l regi~tro de l a r c hivo c l f ni ­
co que t i ene o qu e l e correspo nd e r á a l ex 
pedi ente , prefPrib l e dar lo e n re l ac i 6n al 

Nº de i ndi viduo. 

Se refiere a l a c l ave del ex pediente e n -
e l arc hivo c lfni co, l a cua l consta de 

t r es grupos de cifras; l a primera co rres ­
ponde a ·1 esta do, 'l a seg und a, al muni c ipio; 
y l a tercera, a ·1a lo ca lid ad. Estas cla ­

ves deberán es tar pr ev i ament e estab l eci -

das. 

Se ano ta l a fec ha en que se abr e e l expe ­
di ente. Debe r á es pec i f i carse, en el s iguie.!!_ 
te ord e n : df a , mes y ano, co rr es pondi endo 
2 c ifr as con nQm e ~o s aráb igo s a cada irici 

so. 

Hace r e fer encia a l t ipo de personal que • 
e fect~a e l di ag n6st i co, as f como e l s itio 
en dond e éste lo r ea li za. 

Los cód i gos utili zados para este f in son -

lo s s igu ·i ent es: 

1 = Médi co en casa de sa lud. 

2 = Respon sa bl e comunit ar i a de s alud ru -
r al en casa de s a 1 ud. 

3 = Médico en uni dad médica de · atenci6n. 

Se r eftere a l a num eraci6n pfogr es iva de ­
l os probl emas qu e prese nta .e l paci e nte, -
co ns ign ados seg Qn e l orden en qu e fueron-
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.. 
"' 

id entifi ca dos en l a co ns ult a (no en ord e n ~ 

c ron o 16 g i ~ o de aparici6 n) . Cuando se pre -

sen t en 
S.U lta , 
gún 1 a· 

que se 

va rio s probl emas en un a mi sma con -
se con s ign ar án da ndo prioridades S! 

. . . 

gr avedad de l probl ema. El ~amero 
l e dé a ca da pro blema se r á f tjo y -

permanent e para dicho probl ema . 

PROBLEMA ACTIVO: .Se re f i er e al probl ema id ent iffc ado por el 
médicb o e l a u x ili~~ en la c on~u l t a. Es r! 
quisito qu e el eriun c i ado de l problema sea ­
e l mi smo .ca da vez .. qu e uno se r efiere a dt -

CLAVE: 

FECHA DE 
.J OENTIFICACION : 
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· cho prob l em a en l us hoja s de evolución . 
. Jamb i én es r eguisito qu e e l problema sea -
objetivo; no pu e den enunciars e como prob l ! 
mas la s probabilidades o las el ucubrac i o -
nes diagn6stica s . Asf ~u es , e l prob l ema . -
segú n e l grado de cert ez a clínica que ten ­
ga , pu ede corre s ponder con un di.agn6st i co ­
s intomát ico · (ej emplo: ce fal ea ) , signo16g1 -
c o ( e j e m p l o : he p a 'tome g a 1 ·i a ) , s ·i n d ro m á ti e o -

· ( e j e m p 1 o : d i a r r e a ) , no s o l 6 g i e o · ( e j e m p 1 o :· ! 
nemia aplá s ti ca ) o e tio16gico : (ejemplo: me 
ningitis· por Ha·emoph·ilu s inflüe·n·zae ) . 

Se refiere al namero de c l ave que. l e · co -
rrespo nde al prob l ema, s e·gan la l ista de -

Si gnos y Sfntom as (ver anexo 18 ) ;. e sto cori 

fi nes . de análi s i s . 

Se anotar á l a f ec ha e n qu e por pr i mera vez 
f ue iden t ifi ca do clfni cament e e l problema­
(no l a fech a de aparici6n de dic ho proble ­

ma) . 



FORMA DE 
I NA e T I V A e 1.0 N : 

CLAVE : 

~. 

-. 

Se anotará l a ' fqrma en qu e se in ~cti·v6 e l· -
problema , lo qu e puede lograr s e por tr~ta -
miento etio16gi co· (ejemp l o : penicilinotera ­
pi~), tratamiento s in tom,t i co (ejemplo : ad­
mini straci6n de ant ihi stamfn i co ), o bien ya 
sea por evolución nat ur a l de la enf ermedad­
(ejemplo: un embarazo , re s uelto por parto -
c u t6cico ) ~ o por l a mejor identificación de 
un problema · (ej empl o: un prob 'lema id entif·i ­
ca do como dolor abdom in al y fiebre, por me ­
dio de_ explorac i ón radio16gica, pasa a un a ­
co l e li tiasis); en este caso, se anot ará el 

- . ~ 

procedimiento emp l ea do, y e l nu evo probl ema 
a l q u e h a y q u e r e fe r "i'r s e · ( e j e m p 1 o : P r o b 1 e m a 
1: Dolor abdomin al · y fiebre, por rayos X, 
pasa a problema 2. Problema 2: Colelitia -

s i s ) . 

Se refiere a l a c l ave correspo ndi ente con -
l a for ma en qu e se inactiv6 e l problema de 
atuerd6 . co n l a s igui ent e list a : 

A = Evolución nat ural 

B = Por es tudios de 1 aborato r ·i o o gabinete 

e = Tratamiento si ntomáti cq 

D = Tratamiento específ i co · 

E = Parto eut6cico ·: ); 

F = Parto dist6cico. 

G = Estado fisio'l6g·ico 
,'\ ~j:. 1 e 

H = Tr a n sf~re n cia a otro niv el 

1 = Fallecimiento 
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FECHA DE 
INACTIVACION: 

Se anotará l a f~c h a en qu e c lfnicamente se 

ina ct iv6 ftl problema. 

Formato 

Un formato de l a hoj a frontal se encuentr a 
en l a ~ecc i6n de anexos corres pondi ent e . 

2 . 2. H o j a d e e v o l u e f ó n 

HOJA N º . : 

a ) Obj eti vo s: 

1) Con sig nar en e l ex pedie nte c l fnico la evolu -
c i 6n de cada uno de lo s prob l ema s qu e pre se n­
ta e l paciente, seg dn e l s i stema S. O . A.P ~ (v e r 

descr ip c i6n má s ade l ante ) . 

2 ) Consignar en el exped i ente la s 6rdenes médf -
casque se dan a l paciente (e n l a consulta · e~ 

terna ) o a l a enfermera (en ho s pita1i zac i6n). 

3 ) I n t e gr a r un do e u mento que pe r mi ta e 1 a n á 1 i s i s, 
evoluci6n, co nc lu s ion es respecto a la e volu ~ ~ 

ci6n del pacient e, asf co mo s u man ej o y trat! 
miento, con fin es tanto de as i s tencia como de 

ense ñanza e inv est i gación. 

b) Forma de reg ist r ar l a i nformac i6n : 

. El encabe za do de l a hoj a se ll e na en l a mis ­
ma forma qu e lo s aparta dos correspo ndi e nt es en -
la Hoja Frontal. Lo s s igui e nt es inci sos se deta ­

llan a co nti~ua ci6 n : 

Se a n o t a r á e l o r d e n. . n u me ri c o p ro g re s i v o d e 

l as hoj as que fqrman par te del ex pe di e nte . 

FECHA Y HORA: Cada vez que se cons igne un a nota e n e l e! 
pedi ent e , se ini c i ará anot ando la fecha y 

la hor a de l a no ta, co n e l s igui ent e crite 
rio: 
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S .O.A.P.: 

Fecha : Se u t ili 1a r ~ n 6 ~úmcro s arábigos, co 
rre spondi endo l os do s primero s al dfa · (0 1 -
al 31 ) , ln s seg undo s a l mes (01 al 12 ) y 

lo s ú·lcimos a l a ño (la s do s úl timas ci fras ­
dcl aRo en ~ue s t i 6 n) . 

llora : Ab a jo de 'l a f ec ha, se anotará la hora 
con in ·i nuto s . 
Hora : De 00 a 24 . 
Minutos: De 01 a 59. 

Esta s s igl as corr es ponden, r es pect iv ament e , 
a: Sub j etivo, Objetivo, An áli s i s y Plan. A 
co ntinu acian s e det a ll a e l cr i ter io ap li ca ~ 
b ·1 e . 
En esta col umn a, a l ini c i arse ca da nota en ­
e l exped i ente clf nico, se anotar~ en primer 
término e l núme ro de l problema a l qu e se r e 
f i ere ·1a no ta. 
Este número s e toma de l a Hoja Frontal. 
A co ntinu aci6 n , se anot ar á l a inic ·ia l 11 S11

, ­

cuando en l a nota c l f ni ca se vaya a hacer -
referencia a l os s fntoma s que ref i ere e l p~ 

cie nte o la pe r sona i nt errogada. Ejemplo 
(l a madre , en e l ca s o de ni Ros ). 

' .· . : .1 · ' 

Se anot ar á 11 0 11
, correspo nd ·iente a la des -

cr ipc i ón en la nota de l os ha ll azgos de ex ­
ploració n, ya s ean signo s c l í ni cos o datos ­
de l aboratorio y/ o gab inete . 
La in iC'ia l 11 A11 se $'!nota r á para hacer ref~ -
rencia a l a ná li s i s qu e des arrol l a l a pers o-
na qu e elabora la nota, r es pecto a lo s da -
tos r e c·o g; dos en 11 S 11 y 11 O 11 

• El a n á 1 i s i s se -
r e fier e a l pro ceso de estud i o del padec i ­
mi ento, i nc luyend o l os diagn6sticos dife r en 
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EVOLUCION: 

c ial es, o las .difere.nt es probab.ilidade s -

di a g n 6 s t i"c as • 
A conti'nuac·i6n se anot ará "P" , o sea, ·e1-

pl an de manej o qu e se piensa se~uir, tan ­
to par a e l diagn6stico como para el trat! 
mi ento y l as indi cac iones de tipo ed uca -
c ional qu e r equi era e·1 pa c iente. En el e_! 

s o de indic a r se tratamiento co n l íqui do s, 
e l ectrolitos o medicamento s, se precisa -
es pecific ar l a dosificaci6n por kilogramo 
y por dí'n ('kg /d ía), o bi en por metro cua ­
dr ado de s up erf ici e corpora l y por. día 
(M 2/dí a ). 
En lo s r englon es correspo ndi e nt es a este­
in ci so se harán l as anot ac ion es clfnicas ~ 

r especti vas a l os capít ulo s detal.l ados ª! 
teriormente (S.O.A.P.). 
La nota inicia enuncia ndo el problema al ­
que se hace refere nc i a, escr ito frente al 
núme ro correspond i ente del problema. 
Al finali za r la not a , deb erá anot arse el­
nombre del o de lo s médicos y/o auxilia -
res que int ervini e ron en l a consulta. 

ORD~NES MEDICAS: Frente a la f~c ha y hora a l a cual corres 
pande, se anotilrá n las 6rdenes médicas CQ 

rrespondient es al plan de manejo, enumera 
da s en orden p~ogresivo. 

.· . 
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Formato 

Al fina li za r l as 6rdenes méd ica s, la per ­
son a responsable las rubricar§ con ~ u fir 

ma • 

En l a secc i 6n correspo ndi ente se adjunta un 
formato de l a Hoj a de Evoluci6n . 



3, Gu f as Par a e l Ma·ne jo de Pa".c.i entes 

Estas guf a~ pu eden o no f qrmar parte de l exp edi ehte 
clfnico, depend·iehdo de s i· ~ 1 · padec·imi erito corre s ponde ­
ª alguna de l as e nf ~ rm e d a d~s cont emplad as e n. 1i gufa o­
no . Es ta s guf a~ se prese nt a r án de man er a de t a llada más -

adel a nt e . 

4. Hoja de Morbilid~ d 

Est a hoj a, que es ot r a mod al id ad pa r a r ecolectar in ­
formac ión, f orma pa rte de l pro gr ama de vigilancia e pid~ 

miol6gica apli ca do en l a r e gi6n. Un a desc ripci6n amplia 

se h ~ r ~ pá gin as ad e l ant e. 

C. GUiAS PARA EL MAN EJO DE PACIENT ES 

l . . Descripci6n: 

Las gufa s para e l manejo de pacientes se refieren a 
diag~amas de flujo ~ue, partiendo de un sfntoma motivo ­
de consulta, 11.evan en una secuencia ordenada al esta -

: _ blecim~ento de un diagn6stico signQlógico, planteando -
el tratamiento adecuado para cada entidad. 

.... Las guias con s tan de dos parte s : la primera es un -
diagrama de flujo pa ra est ablecer el diagnóstico, que -
puede alcanzar, en orden progresivo, alguno de los si -
guientes niveles: sintom,tico, s.ign-0l6gico, sindromáti ­
co, nosológico, o et ·iol6g ·i·co .. La segunda parte de las -
gufas corresponde ~ normas de ~ratamiento _que especift -

. : 

can el manejo debido par a el di.agn6stico propuesto. En 
estas normas se detall ·a la mani6bra y ~l medicamento 

! 

que d~be prescribirse . En lo s esquemas de tratamiento -
. ' 

que manejan los auxilia~es de salud se especiftcan nom ­
bres comercial es de ·los m e dic ~ minto s, en base a que 
ellos· s61o tienen acces~ ~· un botiqufn· d~ comunidad. 
Los medicamentos con ~ue est á surtido dicho botiqufn 
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so n se l ecc ion ado s en ba s e a co nt ener el princ1.p10 fa rm a ­
col .6·gico dese ad o ,. ·en la· do s i s aprop i ada.1 y en forma ún ·i ­
ca o en· una asociación des ea ble. Tambi é n se espec ific a -
la do s i s apropi ada y el tiempo ~urante el cua l debe rá re 

cetarse e l m ed i ca rn ~nto . 

2. Obj et ivo s Gener~1·es 

40 

El uso de un a gufa para e l diagn6stico y e l man ej~ -
de paci ent es co n l as afecc i ones más comanmente vistas en 

. . 
1 a c o n s u 1 t a e x t e r n a p e r s i g ll e v a r i o s o b j e t i v o s· , a s a b e r : 

a) Permite a l clfnic~ o paraclfnico trata nte, el de ­
sarrollo de es qu emas me nta l es ordenados que l e ll e 
van, a través de la r eco pila c i6n · s i stemática y -
rutinaria de s igno s y síntomas clínicos, a es ta -
b1ec er con u~ grado razcinable de ce rteza l a etio-· 
logia probable· (o más frecuente) de los padecimie~ 
tos est udi ado s. 

b) Permite, con fines tanto de e nseña nza como de in -
·ves tigaci6n y de as i ste nc i a, e l desa rrollo de prQ 
tocolos de manejo unifo r me, ante pádec imientos s! 
mil a r es . Esta uniformid ad es b§s i ca si se quiere ­
r ec opil a r in fo rm ac i6n qu e sea com ~ ara ble. También 
resulta atil en tanto que permite ·plan.tear 1 mane ­
jo s acordes co n e l di ag n 6st ico ~ · s uj et, ndo~e · el 

tratante a un proce dimi ento .s·istemático ·para 11 e-
·gar a dicho di ag n6st i co. · ' · 

e) A niv ei de in st i t uci6 n, ·y nu evame nte pe r s iguiendo 
motivos t anto de enseña nza como de as i stencia e -
i·nvest i gac i6n , pe r~it e la creac i6ri . ~e una polfti -

. . 
ca de acci6n c laramente id e ntificable e incluso -
r'e pro d u c i b 1 e . 

d ) E
1
n 1 o r e fer e n .~ e a 1 as g u ·r a s . d i se ñ ad ,a s . p a r a m a ne j o 

por paraclfnicos, e l ceñ ir~e a .l faS normas ~s .tabl~ 



ci das permit e esta blecer e l nivel de competencia 
ade~ uado para dicho s trabajadores, especi .ficá~d~ 

le claramente. ·el mome~to en ~ue debe intervenir ­
el m6dico para l a eval ua c i6h y/6 manejo del pa -

cie nt e. 

e ) ·como una consec uenc i a derivada de todo lo ante -
rio~ , el manejo adecuado de las gufas pro~uestas 
redundará en un a mejor atenci6n hacia · el pacien-

te. 

3. Empleo de Gufa s Diagnóst ica s 

,. 

La s gufas para e1 manejo de pacientes con una enti­
dad no s ol 6gica establecida _c onstan de un diagrama qu e,­
partiendo de un s fntom a motivo de la consulta, permite­
a l c l fnico o paraclfnico tratante ll ega r a es~ablecer -
e l grado de compromiso fisio16gico que sufre el pacien -

te. 
Antes de iniciarse e l ll enado del diagr~ma de flujo 

··es necesario recalcar alg uno s da.tos de 'interr.ogatorio -
qüe se .anotan en lo s espacios pr e vistos', y que se refie 

. ; 

ren a: 
a ) Dfas de evoluci6n: Se anotarán los ~fas de evolu 

c i 6 n d ·e l p a d e e i rn i e n t o s e g ú n 1 os r e f i e r e · e 1 p a e i en. 

te. 
b) Sintomas acompanantes: ~e anotarán otros ~f nto -

mas ·que el paci ente ref i.e ra además del síntoma -
motivo de consulta. 

c ) Padecimientos asoc iado s : En caso de . que .el pacie_!l 
te se presente con do s padecimiento ·s · (ejem,plo: 
diarrea y catarrb), se anotar~n e h el espacio ·c o 
rrespondiente al ·padecimiento asociadb. · 

Un a v e z q u e s e h a . e o m p 1 e t a .d ,o e s t p , ~ e i n i e ·; a 1 a s e -

cuencia del diagrama de flujo. 
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Para esto, es menes ter s egu ir l a s ecue nc i a en e l · or ­
den indi ca do por la s f l ec has . segOn e l s i ~ui e nte procedi 

mi ento; 

a ) En cada uno de l os r ec uadro s invest i gados deberá ­
p o ne r s e un a ·; n d ·¡ e a c i 6 n (V') par a hacer not ar que -

se busc6 e l dato espec if i cado. 

b) Cada cuadro pl ant ea una pr egunta , que puede r es -
pond er l a invest i gac ión del sfntoma o s igno ahf -
es p eciflc~do; l a r esp uesta pued e se r posit iv a· {SI ) 

o negat iva · (N O), se~d n que e l dato buscado ex i sta 

o no. 

c) Al decidir l a respuesta, ésta deberd encircularse 
( o ) ' e n t a n t o 'q u e l a r e s pu e s t ª· d e s e a r t ad a s e c r u -

za rá con un a (X) . 

d) El camino tomado puede conducir a un a nu eva pre ­
gunta , o bi en a la selecci6n de un tratamiento. -
En e l primer ca so, s.e seg uirá nu evame nt e e l proce ­
dimiento desc rito en el punto 2. En .e l caso de d~ 

cidir po r un trata mi ent o, e l recuadro correspon -
dient e se ma r ca r á co n una sefl al (v ) , y se indica 
rá el tratamiento sega n e l esquema {gu fa) al que­

corresponda. 

e ) Cu a 1 qui era qu e se a e 1 trata mi .e n to ad mi ni s t r ad o , -
debe r á citarse al paciente a l cabo de 3 días, pa­
ra bu sca r l a mejorfa (no .l a curac i6n) del cuadro ­
en c uest ión. Si ~l pac i ente no ac ude a l a co nsul ­
ta, e l personal paraclfnico realizar~ una vi s ita ­
domi c ili ar i a para ver s i ha ha bido mejorfa de1 

c uadro. 
De ex i st ir ésta se e n c ir~ul ar§ l a r esp ue sta afir-
mat iva a la pr~gunta de s i mejor6 , y se indi cará­
al pa c i ent e que contin de s u t ra tam i ento hasta s u-



alta . En .e l re·cua.dro final, marcado como "alt a " , 
se anotará .l a f~cha en que se dd alta a l pacien ­
te por ~ ur ac i6n de ~ u pad ec imi ento . De no ex i s -
t ir mejorfa , deb erá e ncir~~larse . ·la re s puesta 
11 N0 11

, y se señalará en el cuadro correspo ndient e 
a 11 re v a ·1 o r a r e 1 e a s o 11 1 a r a z 6 n p o r 1 a c u a 1 no h ~ 

bo mej orfa , En caso de se r una raz6n distinta a­
la s enunciad as, ésta se anotar á a c on ti ~~a c i6n -
del cuadro. En todo ca s o l a reva lorac i 6n c lfnica 
permitir l plantear el manejo requerido. 

f) En el caso de la ~ gufas para manejo por personal 
paraclfnico, ex i st e como a lternativ a de manej~ -
la referencia a l a unidad méd ica s uperior, cuan­
do 1~ evalu~ci6n del caso escape a la s habilida ­
de s de diagn6stico y manejo del perso nal auxi -

l ·i ar. 

4. Empleo de las Gufa s de Tratamiento 

Cada uno de los padecimientos contempl a~os lleva un 
esqu~ma o guia para el tra ta mi ento. Los diversos compo ­
nent es del tratamiento ll eva n una numeración progresiv a 
( tratamiento 1,2,3, e tc.), que se correlaciona con el -
cuadro correspondient e de la gufa de manejo. Y~ qu e la ­
numer ac i6n es progresiva, e l tratamiento también lo es, 
~ n forma ac umulativ a; esto quier e decir que al seleccio 
nar el tratami ento 3, deberá indicarse también lo anota 

do como tratamiento 1 y 2. 

NOTA: En la 6lgulente ~ ecci6n ~e haka la de6e4lpci6n d! 
tallada de cada un~ de la6 gula6 de diagn66tico y 

.:tJt.atamiento. 
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5. Presentación de l ti's . 'Gufas Pc:t'ra el Man ejo y Tratamiento -

de Paci~nte s ·po r M6di·cos. 

44 

5,1. Catarro cc:>"mún 

. . . 

a) Gufa de manejo 

Obj eti vo·s: 

Ad emá s de lo s obj et ivo s gen eral es, ya exp ue! 
to s) la gufa · par a el man ejo de pacientes con ca­
tarro r.omún pe r s igu e 'los s"fg'ui entes parti'cul ares: 

1) Estab l ecer e l grado de compromiso de la s f un ­
ciones fisiol ºógicas afectadHs de l tracto re s­
pir~tofio · superior por e l proce s o morboso en­
ci.Jestión. 

2) Par ti endo de lo anterior, pla nt ear e l manejo ­
s intom§tico más adec uado. 

3 ) Poder estab l ece r una vigil anc ia epidemiológ i ­
ca adecuada e n e l caso de recaída del padeci ­
mi ento debid a a co ntagio . 

4) Identificar la presencia de comp li t aciones a~ 
gregadas, para actuar conforme correspo nda. 

Definiciones y cr i ter io s . Ver glosario. 

b) Gufa de tratami ento . 

.. ·o b j e t i v o ·s : 

Sab i endo que la gran mayorfa de lo s procesos 
infecc io sos de vfa s respiratorias . a ltas tie nen -
etio logf a vir~l, l as div e rsa s etapas del tr~ta -
mi ento pro~ue s to para el catarro coman persiguen 

lo s s iguient es objet ivo s: 

1) Ofrecef un· man ejo s intomático· adec uado, de a ­
cuerdo con e l· gr~do de compromiso fi s iológico 

e st ablecid~ en la gufa de manejo. 



1. -

2 ) Re s t r. i n !J fr. e r ·u s o de 111 e d i e ·ame nt os ( anti h i s ta ·· 
rn i n i e O.s , a n t i :p i .r 'é:t i :e ó s ) ·a ·¡ o s r. a s o s e n < ! u e 
ex i sta· un·a c·larü· i nd 1c·ac·i6·n ·pnra s u· uso f ·'."l·l · 

es e 1 e as o de· u n·a· o b s fr u c"c i 6·n ·a 1 drenaje sin 11 

s a l , p a r a j u s t ·¡ ·n e a r e ·1 e m p 1 e o.. d e a n t i h i ~ t a 111 l 
nic6 s, o la hip~rtermia · ~ up e rior a 39°C pard ·· 

justificar e l uso el e a ntipirético's. 

Formato s · (v er anexo 3) 

En 1 a se e e·¡ 6 n e o r r es pon d i ente se anexa un f D r ''' e~ 

to tanto de l a gufa para e l di agn6 st ico como de l e~ 

qu ema pa r a e l tratami ento de lo s pacie nt es con cat a 

rro co111ún, · 

5.2. Faringoami9d~1· 1ti s 

a ) Guí a de in anejo 

Ojeti vo s: 

1) Di fere nc i ar, sobre una base clfni ca razo11ab·l e, 

l as in fecci on es bacterianas de otra s cíl usa s -
de irritaci6n faringoamigdalina, ya sea i nfe f 
e ·; o n e s v i r a 1 e s o s ·j m p 1 e i r r ·j t a e i 6 n p o r f a e ·¡ r' .. 

res ffsic os del ambi ent e. 

2) Evitar el us o indi sc riminado e ir racio nal <l c­

antibio ticote r a pia para .este tipo de µadPci 
mi en to , res t .r r n g i en do e 1 a n t i b i 6 t i e o a 1 os e -~t 
sos en que ex i s t a un a fu ert e s ospec ha clf ni ca 
de inf~cc ión bacte rian a . 

3) El se guimiento d~ l pac i ent e a la s 72 hor as ct c 
h a b e r i n ·; e i a d o e 1 t r a t a m i e n t o p e 1· m i t e i d e n t i ·­
fic ar a aq uéllos que no han r es pondido en for 

ma sat i s fact~~1~·,· pa r a buscar l a c~usa ~ n~ 10 

qu i no 'hubo la r es~u esta ~s perada . 
1 1 
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4) En e l caso de ~ue .la causa de .recafda se deba 
a un nuevo co.nt"a.gi"~ , .e l he.cho. re vist e. ·¡ nt erés 
epidemio·lógico ; en tanto qu e· o.ri enta la bús ~ 

queda de dicho co nt agi·o. 

Def iniciorie s y crit~rios. Ver glosari o . 

b) Gufa de tratami entB 
Objetivos: 

Logrando dif~re n c i a~, s obre un criterio clf­
nico orientado, l as in feccio nes virales de las -
b acter ia~, se bu ~ca: 

1) En c'J caso de infecc i 6n v·iral, ofrecer un ma­
ne jo s intomát ic o raz on ado y ac ord e con los ha 

llazgo~ clf ni cos. 

?) En lo s casos en qu e se decid e utilizar anti -
biot ico tera pia , prescribir ~sta de ac uerdo a 
es~ u em as ~ue l a pr,ctica ha con sagrad o como 
atil es en l a mayorf a de los ca s os, en que u­
sualmente se encue ntra com6 germen responsa -
ble al estre ptococo beta - hemol ític o . 

. ; ) Conocie ndo l a gra n s usce ptibilidad del estre.e_ 
tococo a la pen icilina, prescribir §sta de a­
cuPrdo a un protocolo estandarizado y acorde ­
con 1a edad del paci ente . 

Formatos (v er anexo 4) 

En l a secc i6n correspondiente, se anexa un f or ­
ma to t a n to d e l a". g u "i a p a r a e ·1 d i a ·g n 6 s t i e o e o m o d e 1 -

e s q u e JO a r a r a ·e l t r a t a m i e n to d e p a e i e ·n t e s e o n fa r i n -

goami gd·a 1 i fi s. · 



5 . 3 . .!_flf e_c e i,ó n ·res p -¡_!:_a t o.c_i_ ~-~-ªja 

a ) Gufa de man e jo 

Aclar ac ion es: 

La se~ u e n cia en e l d i ag ram a de f lu jo para e l 

diagnóstico de la patología de las ví as aéreas -
·¡ n fer i o r es se ba sa. en 1 a fr ee u e n c i a de prese nta -

c i6n de dichos cuadros a sa ber : procesos infec -
c io s os, pro cesos a l érgicos, accidentes. 

Objetivo s : 

1) Identificar de sde la c on s ul ta exte rna, e n for 
ma preco z , a a~uel pacient e co n pro~Jema ven ­
tilatorio se vero {qu e pon ga en peligro l a vi ­
da ), co n e l fin de ho s pit a li za rlo a· l a breve ­

dad ·posib 'le . 

2 ) Dif e r enc i ar a la ex plora c ión f f s i ca la patolQ 
gfa de vías aéreas s upe rior es de la de ví as -

aére as infe rio res . 

3 ) Con s id era ndo un a a lt e ra~ión f i ~ io - patológica ­

dada, se plant ea n va rio s diagnósticos difere~ 
ci a l es posibles, _debiendo e l egirse e l de ma -

. . 
yor prob abilid ad, so br e un a ba se c líni ca y ra 
diol 6g i ca. 

4) Habié nd ose decidido s obre un sf ndrorne resp ir~ . 
torio dado se plant e~ l a po s i bilid ad de mane -
jo a l paci ent e como am bula to rio o co mo ho s pi ­
ta l ario ·, en base al co mp rom i so respirator io -

que pre se nt e . 

5 ) Cualq~iera que sea e l ma ne jo que se decida 
' . 

dar, s e requie~e ·la ~i g il anc i a del pac i e nt e -
para va·lor ar ~ u mejorí a. De no ex i st ir ésta -
e n un l apso ra zonable , deb e r á re val ararse e l 

caso. 
47 
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De fini c ion es y _ c rit e rio ~. Ve r 9lo sario. 

b) Guf a de tr at ami erito 

Obj e i"iv os : 

1) Es tab l ecer e l niv.e l de mane jo ad ec uado al ca ­
s o , es to e s , dec idir s i e l pa c i e nte pu ede ser 
tr at ado en f or ma ambulatoria o r e~ui e r e de 

ho s pi t al·i zac i6ri par a s u control. 

2 ) De ac ue rdo con e l niv e l de man e jo e legido (a~ 

bul at orio, ho s pital a rio), dar la t ~~ap ~ utica -
indi c ad a . . . 

Formato s (·ver ane xo 5) 

E.n la s ecc ión corr es pondi ,ent e , se anexa un for ­
mato tanto de l a gufa pa r a e l diagnó s tico de pacie~ 
t es con inf ecc i ón r es piratori a baja como de los es ­
qu ema s de t r a t amiento propu es to s . 

5.4. Di a rr ea a gud a 

a) Guf~ de man e jo 

Obj e t iv.o s : 

El di a g~~ m a de flujo de es ta gufa tiene dos ­
. se ccion es , ca da una de l as c uale s abarca diferen 

tes obj e tivo s : 

l) La ~ arte de r ec ha del diagrama parte de la pr! 
gunt a 11 lHay v6mito?"-, y s u primer objetivo es 
det e rminar s i puede hidr atar se al paci e nte 

por vía oral . 

2) El se gu~do objetivo se r e fi e re a la identifi -
. . 

caci6n de la de s hidrataci6n, para decidir el 

manejo. 



' i • 

.. . , 

3 ) L a p a r t e. i z q u i e r d a d e ·1 d ·; a g r a m a p a r t e d e. l a -
pr.eg unta 11 l H·ay f i ebre? 11

, y su princip_al obje ­
ti vo· es orieritar e l cr i terio· dia gn6st i co a a ­
p 1 i e ·a r , e n b u s e a d e 1 a e t i o 1 o g .fa de l a d i a r r e a. 

4 ) ·La et iol ogía· di .fe.re ncía dos grupos: 
- Aque ll os en ~ue pueda tratarse de un germen 

inv a~o r , que se i de ntificará mediante cul ti 
vo y/ o l ~ u ¿oc i tos en moco fecal o cua lqui er 
otro est udio · de l aboratorio· ~u e se j uzg ue -
procede nte , t a l como reacci ones febr il es , -
e u e n t a i ·e u c o c i ta r i a· d i f ~ re n c ·¡ a ·1 , e t c . 

- Las di ar reas _vira l es y pa r asitarias, en qu e 
, se bu sca id cnt i f t car estas dltimas pa r a dar 

e l . t r atami ent o et i ol.6gico; las diarreas vi ­
ra l es se de j an a s u evoluc i 6n· ( aut oli mi ta -

da ). 

5 ) Exi s t e .Pl anteada l a po si bilid ad de que lo s 
e xámenes praGt i cados sea n negat i vos; de ser -
es t e . e l caso, puede deber se a que e l cuadro -
s e haya aut olimi ta do, e n c uy o cas o no se ju s ­
t i f i ca da r nin~ dn trata mi ento; si. _e l pac i e nte 
p ~r s i s t e co n mol est ia s, ame r ita una r e-e valu a 

. . . ' 
c idn c lfni ca, individu a li zada segd n e l cas o -

de qu e se trate. . ; 

Defini c iones y cr i te ri os . Ver g lo~a~ io . 

b) Guf a de t r a t a mi e ri t o .~Re hidr at~c i 6 n pare nta l 

. Ac 1 a rac .i on es: . . ; ( 

Esta gu·í a se ref i ere s6 1o a. l a r e hi dratac i6n 
.. por vía · pare n ~a l ; l a hid ratac i6 n ora·l se r á con -

templ ada en l ~s guí as d~ tratamie nto para l a co-

munid ad. . , 
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Obj et i v·os : 

1) Esta bl ecer el grddo .de deshidrataci6h ( sev~rl 

dad ) de l pac i ente. 

2) ·Estab l ecer , co n un cr iter io ~lfnico, el tipo ­

d e d e s h i d ·r a t a e i 6 n ( h i P. o, i s o o h i pe r n a t r é m i e a ) 
qu e pr es enta el paciente. 

NOTA: Cuando no -Oe bueda d.l6ehenciah enthe un 

t.l po de de-0hidhataci6n y otho, -0e toma­

~~ al paciente c omo un de-0hidhatado 1-0~ 

nathlmlco , con do6 -0alvedade.6: Vt~nut~f 

do.t> de 111 gAa do y heciln nacido-0, que ­
debehdn mane j aA-Oe como de6 hldhatado4 

hipen natnlmico6 ( ~ana ne-0tnin9in -Ou a­
poñ.te de -0od.lo, dada-O la6 dióicultade6 -
a nivel Aendl que pneAentan e4to-0 pa­

c.len.te..6 ) • 

3) Va lorar clinicamenté 1a · n éc~~ idad de adminis ­
t r a r o t ros e 1 e e t r o 1 iít o s ( d l"f·e· r e n te s a 1 s o d i o -
y a l potasio) por ví a pa r enta·1 ,- en el proceso 

de la rehidrataci6n. 

4) En base a lo anterior, pl a ntea r un manejo con 
. ' 

gruente r espe~to a l a adm1nistraci6n de lfqu! 

do~ y electrolitos. 

5) Logr a r una ade~uada valoración de. la rehidra -
, 

tac i6n , rn e<l iant e e l · registro de· un ba lanc e hf 

drico y pes o ser i ado del paci ente. 

6) Red uc ir la mor tal id ad por des hidr ataci6n Y de 

se quilibrio· ~ l ectro lftico. 

7) Reducir l a in c id e ncia de complicaciones debi ­
da s a iatrog e nia .e n l a a dmini stfac i6n de lf -

quido s y e l ect rolito s . 



. . . 
' • ' 1 • 

c) Guia de trata mi ento . Identificaci6n de parás ito s 

Acl aracio nes: 

La explicación de l ma nejo se dará en l a gufa 

para e l tratami ento de paras ito s i s (descrita má s 

ad~ ·1ant e ) . 

d) Gufa de tr a t ami ento . Id cntificaci6n de bacterias 

Obj et ·lvo s: 

1) An te un pac i ente co n c uadro diarréico febril, ­
ca be l a sospec ha de que se es té frente a una -
bacteria inv asora del tracto dig est i~o que pu~ 
da e vehtualmente causa r un a infe cc ión má s gra ­
·ve ( sist~ mi t~ ). En estas co ndi c iones, el r ea li 

: z~ r én for ma pr e liminar un · es tudio de id entifi 
caci6n y c u~n tif i cac i6n de l·e ucoc itos en moco 
fecal pu ede a l e rtar a l clínico ·respecto a l pa ­

d ~c imiento al que se e nfr e n ta~ 
. -

2) ·La práct i ca de un coproc ultivo, ·tomado antes -
. ,, de iniciar trat ami ento anti.bi6ti.c o, permitirá 

cierto ' m argé ~ d~ s~ gur ·idad ant~ :e l . tratamien -
. - . . 

to. Así, s i e l cop r6 2u1tivo e~ ~ egat ivo a la s 
48 ~ 72 horas y la e volu ció n del "páci eht e ha si-

. ! do favorabl e , se podrá reti~ a r. ,e J a rtibiótico 
ap li ca ndo . e l cr iter io clínico requerido e n ca -

. . 
da caso. Por e·1 contrar ·io, s·i e'I c ul'tivo resul 

. . . .. ' • 

ta po s itivo, esto pé rmitirá normar e l manejo -
má s . ad~c~ado al caso. 

3) La pr ~ ctica de lo s exá me nes ant es menc ionado s 
s i empr e de berá estar s up ed itada al caso en Pª! 
ticular, pu es de la evolu c i6n de ca da caso de ­
pend e rá la inte rpretación que se l e dé a los -

r es ultado s. 
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Formato s (v e r anexo 6 ) 

En l a secc i6n correspo ndi e~t e , se ane xan fqrma s 
de l as gufas de diagnóstico y mane jo de l a re hidra ­

taci6n pare nt era l. El tratamiento de lo s parásitos ­

id entif t ca do s pu ede v e~se en e l inci s o correspon -
di ente . El tratamie nto de l as di a rreas bact erian as­
deber á real i za r se se.gdn e l crite rio c lfn1 co lo ca l. 

5. 5 . P a r a s i tos i s i n tes ti na 1 

a ) Gufa de manejo 

Aclaraciones: 

Si e ndo tan gra nd e l a incide ncia de par a~ ito ­

sis e n nue s tra á rea de trabajo, se decidió elabQ 
rar un a gufa especff ica para esta entidad, se pa ­
rá ndol a de l a guf a de diarrea ~g ud a. El sfntoma ­
ini c ial es "ma l esta r a bd om in a l 11

, a sa bi end as de 
que éste es muy ine s pec ffico; s in emb a r go , perm! 
te abarcar en s u general id ad a l a amplia ga ma de 
s fntom as que refier en lo s pacientes con parasitQ 
s i s, tal es como: flatu .l enc ia, di ste ns í6n abdomi -

. nal, dolor tipo c6 li co, etc. 

Obj et ivo s : 

1 ) Id en ti f i. ca r 1 a cau sa et i o l 6 g i e a de 1 pa de e i mi e.!!. 
to, cuando és te se deba a pará s ito s. 

2) Correl ac ionar l a inten s id ad de l a par as itosi s 
· (c uanti f i ca da median te recuento de hu eveci -
llo s ) co n ·1os sf ntomas c l f nico s ·presentados. 

3 ) Med i ante un ~e guimiento longi t udin a l de lo s -
pac i e nt es, esta bl ece r l a prevalencia de l as -

dife r ent es paras ito s is e n e l área. 



b )' G u í a· d e t r a.ta mi en.t o 

A.e l a·r a e ion es : 

Den tro del c ua·dro tera pé ut i co, se es pecif i -
can algti"n·o s nombres come rciales de pro.du ctos. Es . -
to no pe rsi"gu·e· nfn'gún f i.n de propaga nda. Obedece 

·fundam entalmente a do s razones : 

1) Se s e l eccionaron dicho s prod uctos por se r lo s 
qu e se utili za n en el c uadro bás ico de la far 
mac ia · de l a unid ad m~ dic ~ . 

2) La se l ecc i 6n de dichos med ic ame nto s se hi zo -
sobre e l criter io de co nte ne r un a sa l pura 
de l prin c ipio ac tiv~, e vi tándose en to do mo -
mento l as asoc i acio nes medicame ntosas, para -
la s c ua l es no enco ntr amo s j ust ifica c i6n. 

Objetivos: 

1) Esta bl ece r para cada parásito id entifi cado e l 
tratamiento es pecific~, indicándose medicame~ 
tos de primera, seg unda y ~ ún tercera e l ec -
c i6n, a lo s c ual es se pu ede rec urr ir segQ n 
crit erio de la perso na tratante . 

2) Establecer un a do s ificación prudente y adecu~ 

da , tomando e n c ue nta ( cua nd o es necesario ), ­

el gr upo . de eda d. 

Format os (v er · anexo 7) 

En l a secci6n correspo ndi e nte, se anexa un for ­
mato tanto de l a gui a para e l di a~ n6stico como de -
lo s esq uemas de tratami ento para pacientes co n par! 

sitosis intest in al. 
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5.6. Tra umat i smo 

(.' 

a ). Gur a· de man ej o 

" . 

Ac ·laracion es: 

E ~ ta ·gula· se refie~e a l manej·o de pacientes 

con tra umatis~o s, exc luye ndo l ~s s igui e ntes s i ­

tuacion es:· 

- Pérdid~ de l a conci encia 
- " Herid .a a ca vidad · ( r.ra ne·ana, torácica o abdomi 

na 1 ) ; 

- Traumati smo craneoencefá l ico 

- Paciente politrau matiz~do 

Obj etivos: " ' 

. . . 
i ) Identifi ca r l as s ituac ion es qu e puedan com ­

plicar e l tratamie nto de un traum~tisrno (fra~ 

tura exp uesta o cerrada, her ida, iüxaci6n, -
contractura muscular s~bse~u e nte) . 

;, , 

2 ) Para cáda un a de 1a s s ituac i ones e nun c iadas , 

seHalar l a conducta indi cada. 

b ) Gufa de. tratam i ento 

Ac .1 ar ac i on es: 

Lo s lin ea mi entos . se ñala do s en l a guí a de 

tratam i e nto nece sa ria me nte deben · individu a li zar 
se a cada caso, depe ndi endo no s6lo de 1 ~ sit ua . ... ... . -
c i 6n c líni ca e ncon t rad a (se ver id ad del trauma -

• 't • 

; ,. ti smo)', sin'o también de l a 
;' , . . t r atante y de . 1 os r e e u r $os 

de strez~ manual de l -
. . . ' ' ; ¡, :i: 

d e q u e . d i s p o" n g a ~ 
. i 

¡• 1 •, . \.1 

Obj et i vo·s: ... 

1 ) Id entifi ca r l a s s i tuaciones que en forma m ~s 
frec uente acompaña n a l tra um atismo , priori -
za n do s u aten c i 6 n de acuerdo a 1 a· gravedad • 



2 ) ·ofr:e.cer 'l a ate.nc.i6n primari a requerida, iden ­
t i.ftcando ~ laramcnt e un nivel de co mp e t encia­
e n dicha· ·atenci ·6~; s i e l caso lo re~ui e re, d! 
berá ref ~ rir~e al espec i al i sta par a comp l etar 
s u man ejo, 

3) Mant ener una vigi 'lan cia de l a evolución del cas o 
hasta s u r ecuperac ión y alta . 

Formatos (v er anexo 8 ) · 

En la secc i6n corr espo ndi ente s e , anex~ n forma · ; 
tos · de l as gufa s de di ag n6st i co y manejo. 

5.7. De s nu tr i ció n 

a.) Guf a de man ejo 

A'claracion es: 

La pre se nte gufa, a difer~ n c i a de todas l as ­
ant eriores, no inicia con Mo ti vo de Consulta, 
pues se propon e que sea e 'I aborada .·oara' TODO pa ­
ciente niño o ado l esce nte que ac ud a a. la consu1 -
~a en qui en se toma n med id as antropomét ri cas (qu e 
. . . . 
deb i e ran r eg i s t~arse en todo paci ente que acude -
ª l a cons ult a ). Só l o de esta m a n ~ ra podremos dar 

,. ,.no s cuenta del es tad o n u tr i c i o na l d e:l ·p a e i e nt e , -
· " 1 o e u··a 1 · p ·o r u n l a d o , r a r a v e t. · e s · e 1 m o t i v o d e l a 

e o n s u 1 t a d e 1 p a e i e n t e o d e: s u s · f .a m .i .l:'i a r e s , y p o r 

otro, ge nera lmente se encu e nt r a c o~ un tremendo -
.. ¡ .. s ub -reg i s·tro por parte del pe rso nal mé.dico y pa -

ramédi co .. 
El criter io que se utili za. para dec idir e l 

·· manejo del pac i e nte desn utrido es el de la ade -
c~ac ión del peso para l a ta ll a, ya que, se gún e~ . . . . 

tá ampli ament e document ad o en l a lit ~ r ~t ur a r~l! 
ti va a l os paf ses en de sa rrollo, lo s niño s que -
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han s ufr i do va.rio s i n~ ul to s nutr i cio n.a l es a l o -
largo de s u· v id ~ r a.r a. vez ·11 e ga n a demo s trar l a­
rec u~era c i 6h· ·comp l·e t a de s·u r i t mo de cr ec imi e n t~ 

por l o qu i a l a l a r ga van di s mi ·n~ y e n do ~ u ta ll a, 
adec uándo l a a s u pes o. Bajo e l as pecto de la aten_ 
ci6 n lo que in teresa es r ecupe r ar a l que ha pe r ­
di do s u a d e c u ~ci6n (y ~ u e s i gni f i ca qu e en ese -
momento pad ece de d es~ u tr i ci6 n) y pre venir det e­
ri or os ma r cado s; de a l l f, ~ u e l a guf a ini c i a l a ­
vi gil anc i a de l estado nut ri c ion al , co n ca mbio s -
en in crementos de pes o . 

El l ector puede es cog er entre ·var i as po s ibi -
l i da des de est ándare s para compara r 
ant rop ométr i cos, pe r o ~e r eco mi enda 
l as ta bl as de pes o y ta ll a edit adas 

s us .. va lores ­
e l us o de 

por l a World 

Hea lth Orga n·izat i on (\1.H.0 . ) , qu e co nt i ene in f or_ 
mac i 6n de peso y ta ll a y s us r e l ac i pnes de ni ños 
y niñ as de sde e l nac i ryli ent o hasta l os 18 años, -

me s p o r. me s . 

Obj e tivo s : 

1) Id ent i f i ca r l a prese nci a de des nu t ri c i ón e n -
t odo s l os pac i entes que ·acu d ~ n ~ l a co ns ul ta. 

2 ) Id e nt i f f ca r l a pre s e nci a de i~ fecc i 6 n y ~u s -
con s ec uenci as más gra ves (d es hidr atac i6n) en 
lo s pac i entes des nutrido s, p ~ra co mpl ement ar ­

e l mane j o , 

3) ·Esta bl ecer el ~e~ uimi e n to de l caso pa ra vi gi ­
l ar l a rec u ~e r a c i 6 n nu tric i onal de l pac i ente, 
se gun e l g r~ d o de se vef id ad ini c i a l de pér di ­
da de ade cuaci 6n di pe so para l a ta l·l a. 

Def ini c i ones Y c r i t e r i o~ . Ver gl os ario . 



b ) _ G u fa · d c. t r a t r1 m j e ·n t o 

A.e 1 a r a c·i'o ne s : 

L o ·s l i ne a 11li e i1 t o s el e t r a t a m i e n t o q u e s e d a n -

en es ti gur a· s on de t ipd general: ya ~ue cada P! 
ciente repres enta· un ca s o qu e debe manejarse en 
forma partictilar y ~ u diet a debe ·de ser calcula­
da cal6ric~ y prot~ic ament e, de a~uerdo a la s 
di sponib ilidades locales de alime ntos . 

Objetivos: 

1) Establ ece r lo s lin eamientos gene ral es de rnan~ 

jo del nifio des~utrido, utili zando como crit~ 
rio para esto e l es tado nutricional segQ n su ­
clasi f icacidn en mod erado (poso par a ta lla e~ 
tre 80 - 90% de l as referencias estindar ) o se ­
vero (p es o para tal l a menor de l 80% de di c has 
referenC'i as) . 

Format os (v er anex o 9 ) 

En l a secc ión correspo ndi ente se anexa n forma -
to s de l as gufas de di ag n6s tico y manejo . 

6 . P r e s e n t a e ·¡ 6 n de · 1 a s G u r r.f s· P a r a e· 1 · M a ri e 5 o· 'y T r a ta m i e n t o 

el e P a e i e n t e s en · 1 a· s· C o in un i' d a· d e s p o r e 1 Pe r s· o n a l A u x i1 i a r 

Ac l a ra ciones: 

La s guíds para el Manejo de pac i e nte s en 
l as c omurii~~<l es tierie n e l mi smo patr6ri genera l ­
que l as guías para l a unida d médica. La diferen 

cia fundament~l es triba en: 
·'* __ __ _ .,:., ,""" 
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g u ·i .ent es r ;i z o.ne s . 

- Con mo Liv c»s cli d'§c ticos) y t omando en c ue n­

t a q u e· e 1 pe r s o n a 1 p a r amé d i e o a 1 e u a 1 v a n -

d e s t i n a d a s 1 a s g u í as e u e n t a e n ge n e r a 1 s 6 ·· 

'lo c o11 l a insfr ucci6 n primaria, es má s fá ­

c il enseñar a pre gun tar 11 dolo r de ca beza" -, 
e n lu gar de 11 cefa.l ea 11

, o 11 e nroj e cimie nto 11
-

Y no 11 hi perhemi a 11
• 

- Dado ~u e e l pre s ente mat e rial co ns i ste en­

un a guia, que ori ent a tambi én la pregunta ­
que se le ha rá a l paci ent e, es más se nci -
ll o hacer l e compre nd er l a pregunta a l pa -

c i ente s i se empl ea l e ngu a j e de us o co mQn ­
Y corrient e, y no l a termin ología médi~a. 

2 ) En todo s lo s cas os ex i s te como alternati va -

f in a l de manejo , l a refere nc i a a l a Unid ad -
Médi ca Sup er io r (U .M. S.) . La ra z6n se expon ­

drá en lo s obj et ivo s. 

Obj eti vo s : 

Los obj e t iv os genera l es de l as guí as de ma ­

nejo de pac i ent es en l as comunid ades s on funda ­
ment almente lo s mi smos qu e l os ya ex puesto s pa ­
ra l as guías que se 1n;1 ne jan en l a unid ad médica. 

Sin emb t1r go , ::i 1 imp 'J1~ 111 e nt ar l as g..1ias para 

1 a c o mu n i d a d , s e p e r s i g 11 0 e o m o o b .i e t ·i v o fu n d a -

mental e l pod er estílh;~ca r c l aramente e l niv e l ­
de compe t enc·i il de1 p;1r .Héd i co . Cuando e l cl!S D ,­

ya sea por el di.agn6 s t ic o es ta blec ido, ya se a -

por l a di fi.·c ~l tad par J es tab l ece r ~st e , o bien ­

por l a f~l ta de res~u ~sta a l t r atamiento, esca ­
pa a l os cono c i mie nto s de l par a m~ di cri, se le i n 
di ca c l ara mente ~u e DEB E r e f erir a l pac i ente a 



l a con su ·1 ta 1n 6 el i e a • 

E n. ·¡ il •, q 11 1 t1 '' p iH' ñ e ·1 i.. r a t él m ·¡ e n L o <l e 1 o s p a -

cientes ·en l a co 111 t1n'i d.ad , se exc"!u.y r int encio na l ­

mente e r ·uso de 1 os d tit i bi ót i cos, re se rv ando 1 a 

p re s c r i p ·c i 6 n d e e s t ·o s a ·¡ 111 é d i e o • t s to s e h a c e 
ini c i almente para dis ~intii r y controla r e l uso -
in di scr imin ~ d o e ir~ac·iona l de antibi6t icos. Si n 
e m b a r !J o , un a v e z "q u e e s t é n b i e n e n t re n a d o s , l o s -

a u xi 1 i ar es de e o·m un i dad podr án y cJ e be r á n usar 
ci e rto s a ntibi6 tic~s. Se exc luye n asf mi smo las ­
; n el i e: a e i o n e s q u e ·P u e d a n p re s t a r s e a e r ro r d e m a ~ 

nej o , ta l es como l as do s iffc ac i ones por kg / df~. 

Es ta s s on s us titufdas por do s ificaciones es ­

~ á nd a r, adecuadas ~ . grupos de eda d . 

6.1. Cat urro común 

a} Guf a de manejo 

Obj eti vo s: 
Mi s mo s qu e en e l caso de l a gufa co rres pon -

di ente a lñ Unid ad Médica Sup e rior. 

b) Gufa de trata mi ento 

Ob jet"ivos: 

Mismos qu e en e l caso de l a g 11 i a r.orres pon -
d i ente a 1 a· Un i dad M é di e a Sup e 1· i o r • 

Fo rma tos {ver anexo. 10) 

En la se cci6n co rr espondie nt e a Formas se anexa 
un eje mplo tant o de l i gufa para e l manejo como de ­
l os esq uema s de trata mi ento propu es to s . 

6. 2, r ar i ngoa mi gda·1 i ti s_· 

a ) Gufa de manejo 
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Obj e' L i . 

j.J i " · •' ,. 1 

Ob j e t. 1v11 ·1: 

11 ·' t ¡• . • J ' í •. · ( (.> l'" l t .... : 1 ,_, .. , 

;'\ ·¡ ~ o 11: p r n ni 1 '. • i :: i • · : u j (i q i 1.. n r· 11 e n n t. r .t d c1 e n 1 u 

~ u r {l el e 1r1 .1 )I(>.) ,, 

? ) C1¡ a n dCJ Sl' ~u~.p r · 1 · t.:· "' 11i"l::,1..· n c i a de i nfr.cci6n ·· 

b <1 e ~ e ri a 11 <1 .. :; e 1 ·¡ ' ( ·j L 1 1 • a l rMi cJ i e o q 11 e c: o r r o li o r e 
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Ac 1 a ra.c.i,ones :· 

Se. har·á la ·p.re.s·ei1t·aC"i6 n <1e esta guía de ma·ne 

jo dado qu ~ su obj et.ivd sf difi e~e s ustan c i a l~en . ~ 

te de la gufa corrc s pondierit e ap li c~ da en l a un! 
dad méd·ica. 

0 b j e t ·j V OS : 

l) ·Permitir que el· puraclfnico trata nte difQren­
cfe lo s casos on qu e pueda sospec harse la pr~ 

sencia de inf~cci6ri r es piratoria baja de aque 
llo s en que ex·i ste so la~en te tos; ya sea pro ­
duct iv a o irrit~tiva, a niyel farfngeo. 

2) Lograr l a referencia· pronta de pac iente s con­
compromisri ventilatorio o de par énquima pulm~ 
nar a la unidad médica. 

D~finicioh es y criterio~. Ver ·glosario . 

b) Gufa para e1 tratamiento 

Objetivos : 

1) Ofrecer· un aliv··;o s intomStico a 1a tos, acor­
de con el mecani s ~o flsio16g1co de ~u produc ­
ci6n. 

2) ·cuando la tos sea provocada por 1rritac16n f~ 
rfngea, se bus~a ~ue ce da con· un medicamento ­
antitus ivo. 

3) Cuando la tos cumpla una f4nci6n expectora n t~ 
. . 

se favorecerá la expectorac16n con· un medica -
mento flui~i.fic~nte de ~ec reb~ohes. 

4) Ad ec ua~ . l n dosis · del· medicamento a 1a edad 

del paci·entc. 
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. Formato s (v er a n e~o 12) 
Ve r· gu"fa ·de ·manej o y es qu ema s de tr.ata mi e·nto a ·~ 

nexos. 

6.4. Di a rr ~ a ~gud a 

a ) Guí a de manejo 

Ac lar ac ion es: 

. Aun.qu e. la secuenc ia· ge nera·1 de. l a guf a pa ra ­
e l man e jo de pac i ent es con di a~ r e a ag uda a cargo 
de l auxiliar de comunidad es s imilar a l a qu e se 
m a ne ,j a en 1 a un ; d ·ad m ~ di ca , s e mi ni m ·; z a 1 a i m por:. 
tanci a de que e l auxili a r logr e un ~iagn6 st ico -
bact~rio16gico preciso, y en cambio, se hac e hi~ 

capi é en la importancia de que 1'ogre una ad ec ua ­
da id e ntific~ci6n de1· graao de hidratación de l -

: paci e nt e . Asf ·pues, hare mo s a continuaci6n la 
descripci6n de ~ lo s obj etivos rel acionado s con es 
te punto. 

Objetivos: 

1) Logr ar l a id entifi cac i6n adec uada y temprana­
de lo s s igno s de des hidratación de l paci ente . 

2) En ba se a lo s dato s de l a hi stori a clfnica i ­
dentificar e l grado de de s hi<lrataci6n del pa -

ci ent e . 

3) Con base al grado de des hidrat ac i6n id entift ­
c a d o , d e e i d ·; r e 1 rn a n e j o a d e e u a d o , e o n s i d e r a n -

do l a referencia a.niv~l m~ di c o cuando as f se 
re qui e·ra, 

De finiciori es y crite rios. Ve r glosario . . , 



'' 

b) _ Guía de. Tratamie.nto r ehidr ataci .6n; or.al 

Acl'ara cio.ne s: 

En ba se a l o anotado pre via~ent e, se d1se~6 
una ·secci6ri complet a que pretend~ 1·ograr es ta -

'b l ecer los ca sos ~u e ~ueden y .dében se r maneja ­
dos po~ el ~ uxilia~ en fqrma ~mb.ulatori a, y di ­

ferenciar estos de lo s qu e requi e ren de la com ­

pete ncia médica. Es ta secc ión se referir§ 
exc lu s ivament e al man e jo de l a de s hidratación -

l eve. 
La reh i d~ a taci6n parental se ll e va a cabo -

en me d i o h os pi fa l ar i o , y y a "fu e e x p 1 i e ad a en 1 a 
secci6n correspondi ente ~ la · g~fa para el mane ~ 

jo de la de s hidrataci6n de la unidad médica. 

Obje t ivo s : 

1 ) Revisar con la madre los signos clfnicos de ­

de s hidrataci6n, de tal m~nera qu e ella los -

sepa identificar. 

2 ) Estimular el mant e nimiento de una alimenta -
ci6n adecuada durant e el proce so diarréico, ­
de man e r~ que no se s om eta al niílo a ayunos ­

pro ·1 ongado s. 

3 ) Tratar la d es hi~ratac·i6n leve me·d ·iante el em 

pleo de soluciones de rehidrataci6n oral de ­
preparaci6n cas era adecuadamente administra -

das . 

4 ) Mantener un·a adec uada vigil ancia del niHo du 
rante la f~se del proce so di a rr~ ico para po ­
de r as·egur·ar ·que se le está rehidratando en -

forma :correcta. 

5) Logr·ar 1 a· r efe r e nC'i a· adecuada a 1 a' unidad mé 
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di ca. de. a q u·e l.1 .o s n··¡ ñ os co n deshidrata c i 6 n 
má s seve.ra D qua no hayBn respondido a l a 

re h i d ·r a t ·a e·¡ ó·n· o r a·1 , 

6 ) En todos l os casos, revi sar co n l a madre al 
gu n·as normas gc~erales Otil es para preve nir 
nu evos epi so dio s d i arréicos en ~u ni ílo. 

Formatos (v er anexo 13 ) 

En l a secci6n correspo ndi ente se pueden co n -
s ul tar lo s formatos de las guf as para e l manejo -
de l a di arrea ag ud a y de l a deshidrataci6n, a ca r 
go de l auxiliar de co~unid ad. 

6.5. Par as itos i s intestina l 

a ) Gufa de manejo 

Obj et ivos: 

1) Identificar l a ca usa et iol6 gi ca de l padec i ­
miento cuando éste se deba a parásitos. 

2 ) Rea li za r un seg uimi ento l ongi t udin al de los 
pa cie nt es tratados, par a aseverar l a ef ica ­
cia de l tratamie nt o y para ·mantener una vi ­
gi l anc i a de.la pre val e n t i ~ de l as paras i to ­

s i s en l a zo na. 
b) Guia de tratami e nto 

Obj et ivos: 

1) Estab l ecer e l tratamierito et iol6gi co de. l as 
parasit'os.i s· identifi.cadas, ut.il"i zan do anti­
parasit~.rio~ de amplio espectro · co n el ftn ­
de s i~~lifi c~r · pl c uadro básic~ de medica -
mento s ex i ste.ntes en l a comun idad, asf como 
fac illtar e l ap r endlz.aje del manejo de di -
chos medicamentos por parte del auxiliar. 



Formato s ( ver ·¡¡ n e·x o 14 ) . 

En. l a se cci6~ ~ o~re s pondiente se a n e~a un fQr ­
ma to ta nto de l a guf a para e1 dia~n6sticb como de ­
lo s esq uemas de t r a ta 111i ento para pac ·ient es con p a~ 

r as itosi s in te s tina l , 

~.6. T~~um~ti s~o 

; . 

. . : 

,. .. 

a ) Guía de. man.ejo. . . 
Obj et ·i vo s : 

1) Td entlfi.ca r l as s i l uacio nes que pu eda n com -
plicar el tra ~m ati~~o, y· ·defini~ aq ué ll as 
que pueda manejar el auxili ar de aqu é lla s 

q u e d e b a n s e r re fe r i d a s ·a 1 m é .. d i e o . ;_ , . 

· 2 ) En el caso de e s tos· últimos,. · esta ol éce r e l 

ma nejo de primera lfnea por p~rte del auxi 

1 i ar. 

b ) <fo i a de trata m fe ·n· to· · 

Obj et ivo s: 

• ·, : ~·' ' . • '. : . . ."; I: 

. . . ; : t. 

Mi s mo s que e n el cas o de l a gufa ~ ~ tréta -
miento de traumat i .. smo para l a · unid ~d M ~cÍ i"ca· . su·~¡ 

' . .. :' ·. ,, ~.: l 

perior . 
•'.' • 1 ~) . " 

Formato s (v er anexo 15 ) 

·· · · · En .. ,.a secc ión correspo.ndient e . se anexa una for. 
ma tanto de 1 ~ guf·a para e l man ~jo . ~e paci e nte s 
con traumatis~o como de lo s es qu ema s de man e jo pr~ 

pue s to s .· 

6.7. ~es nutri¿i6~ 

ai · ~~r~ · de ma n ~jo 

. Obj et ivos: 
•1 · ' I 

Mi smos que en e l .caso de la .gufa correspo.!!_ 



di ent e a l a Un ida d M~ di ca S up erio~ . 

b) · Gula de Trat~ m ie ~t o 

Obj e tivo s: 

Es t abl ece r l os lin ea mi ento s <l e tratami ento 
~utri c ion a l del n· i n~ y e l a dol esce nt e mod e rad! 

me nte des nu tr ido , a base de indic ac ion es diet! 
t i e as pa r a s u r e e upe rae i ó n ·n u t r i e ·¡ o na 1 , a ni -
ve l de comunid~ d (cas os con a d e~ ua c i6n de pe ­
s o/ ta l l a por a rrib~ de l 80 % se·ga n e s t ~ nd a r es ) . 

Formato s (v er a nexo 16). 

En l a sec ci 6n corres pondi ent e se anexa una for 

ma tanto de l a gufa pa r a e l manejo de paci entes 
con des nutrición como de lo s es quemas . de ma nejo 

propu es to s . 

D. SECUENCIA EN El REGI STRO DE LA INFORMACION RECOGIDA EN LA -

CONSULTA MEDICA. 
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En ba s e a la s formas par a r ecaba r informaci6n ant e rior 
mente de scritas , se det a llar á a continuaci6n la s ecuencia ­
que se s igu e tomando como e j emplo a un paci ent e que se ati en 

de e n la con s ulta exte rn a : 

a) En e l cas o de l a unidad médica, e l auxiliar de 
enfe rmerf a r ecib e a l paci ente para elaborar y -
sacar su ex p e di ~nt e c lfnico de l archivo. En e l ­
ca so de l as casas de sa lud , ·1a r es pon s able de -
la casa r ec ib~ dir ec t ament e a l pac i ent e y saca ­
su exp edi e ri te ant e rior , en base a s u archivo. 

b) El médico o pa r amédi co qu e ofre ce la e on·s u l ta -
ll ena ·lo s d a·to s de r·eg istro de l paci ente en la -

Hoja de Ac t ivid ad Se mana l y e n ·1 a Hoja Fron -
"ta 1 del Exp edi ent e Cl í n··icó, as i .. como en 1 a pri -



mera Ho.j.a de Evo·1 .u·c·i6n de l Expediente. 
e) Se ano.t a, en .la· hoj a de evoluci6n, la· f~cha y h.Q. 

r a d e 1 a e o ns u l t a , i ni ·e·; á n do s e- e 1 . i n t e r r o g a t o r i o 
del padec·lmi ento par a llenar 'la ev·o·luc·i'6n clfni ­
ca de éste. A co n t i~~ aci6 n, se anntan lo s ha llaz 
gos ex ploratorio~ pertinentes. 

d) Si e l pad ec imi ento correspo nd e a alguna de la s -
·enfermedade s conteinp·l a das en 1 as· guías, se pro ce 
de a ll enar ésta en la forma indic ada. 

e ) A partir del camino traz~do en la gufa, se prOC! 
de a anotar en el Expediente Clfni co el análisis 
del .Padecimiento, y el plan de manejo, de acuer ­
do a lo s lin~amientos de la Gura · para el Trata -
miento. Se anotan las 6rdenes médic~s en el exp~ 

di e nte, y en la misma forma se llena la receta -
del pacie.nte. 

f) En ba se a la hi stor ia recogida en el expediente, 
se establece e l di ag n6stico. El problema asf 
i dent i fi cado se anota en la Hoja Frontal, as f co 
mo en la Hoja de Act ivida d Semanal. 

E. ~OJA DE MO~BILIDAD INDIVIDUAL MfN SUAL 

Esta hoja fqrma parte de l programa de vigil~ncia epide­

miol6gica aplic~do en la regi6n. 

. 'f . O b j e t i v o s_ : . ~ . 

a) Determin~r la pr evalen cia de problemas especfft ­
cos en la ·p~blaci6n est udiada. 

b) Evaluar la dur·aci6n y se ve ridad del proble.ma ·,' ·e·n 
los distint-0i gr~pos de pob1aci6n y en las dtfe~ 

r e ntes épocas del a·ffo. 
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~ ) Objetivi zar l as carac t e rf s tica s más im~o rta nt es 

de lo s s fnt omas y .s i gno s , co n e l f in de ana li -

zarlo s . 

NOTA : E4te 6ohmul~klo 4e lleva pa~a cad~ individuo de -

la óam-lLla . 

~OMBR E: 

FECHA: 

·.· ., 

Se anota pr imero el ap e llid o paterno ie~ uido 

del mat e rno y del nombre . . . ' ' 

En lo s espacios ' ~-l-.~. ~~2~-
s e P.º ne e 1 d ·r a -

en· q·ue se ·ini cia lb . e n c u e~ta . Lo s dfas del 
., . ,_ 1 a 1 9 d·el mes van ·µr ·eced id os· de un cero, 

· · ... · e j e~p ·l ·o: 

. 05= . . . 
O 5 , 08= O 8 . Lo s espac ios 

- 1- ,- 2- · ·. - 1- T .. . - 3-·4 
., . 

se l.l ena n co n e l mes. 
·Lo s nu eve .pr-imero s· me.ses de l año son precedi 

. . ' . ... : ' . 

di dos .de un ce ro , eje mp(o_:· O · . - 5 , mayo; 
. : , · · . ·-· ~ · - 4-

., se"pt i e mb r'e· ·= · o · 9 i . · '. ,¡ 

- 3- 4 -

En lo s espacios· .. : : ,, ·se .. co lo.ca n ..las do s - · .. 
TT 

"ú 1 t ; ni ºa s e i f r a s d e l a fí o ' ;e j e m p 1 o : "'l 9 8 2 =. 8 2 .. 
. ~ 6 

COMUNIDAD 11 - 12: Se pone el número qu e id enti fica a la comunf 
• 1 

NUMERO DE 

FAMI LlA : 

NUMERO DE 
ºINDIVIDUO : 
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dad donde viv e l a persona. 

Se pone el ~a~~ro dado .a la fa mili a que co -
rre s pond e a l dado en e l ce nso. 

Se p·on e el número dado e n e l cen so basa·1, al 

individuo en ~uesti6n~ 



UBICAC ION: Correspo nde a 1. nú mero dad o· ( áreas ,. e u adras , -
et e .. ) a 1 l u g a ·r donde que d a l a fa. m. i 1 i a que s e -

en·cue·sta. Se desc ribe en e1 mapa o cro·qui s de la 

c o mu n ·¡ d a d· , 

NUMERO DE CASA: Corre spbn de al nú~er o dado a l a casa ~u e se -
e n~ u ~ntra en ~ 1 croq uis. 

SIGNOS: 

SINTOMAS: 

" 

COOIGO: 

DURACION E 
l··N CAP A C 1 O AD : 

En esa col um na se anotarán los s ignos ff s icos 
que tieh e un individuo· por ejemplo: Ronch as o 
er u pcioh~s · Y cualqui e r cosa f f s ica ob se rvada ­
en el indivi~uo {ver glosario). 

Se r ef i ere a 1 o que é l di ce qu e padece, ejem-

plo: dolores, ardores , pic.azórr, v6mito, dia 

rrea, llor6n, fa l ta de apet ito, (v e r glo sa -
r i o ) . 
Por cada enfer medad s6 1o se anotardn un m&xi ­
mo de cinco s igno s y c in co s fntomas. 

No se ll ena .por e l encuestador , s ino por el -

mé~ ico re sponsable de l a comunidad, ut ili za n­
do la li sta de c6 digo s par a s i gnos y sfntomas, 

qu e aparece en el ane xo 18. 

De c~da · ~ igno y/o s íntoma referido se ll e v ar~ 

un control de su duraci6n e inca pacidad en 
1 as e o·¡ u m nas d P. r eg istro . di ar i o . 

CARACT ERISTICAS : De cada s ign~ o s fntoma r efer ido, se ll evará -
un control de: 

a) Grado d~ in capac id ad 
El gr~do de in ca pacidad que est~ prod~ 

c i endo l a enfermedad e l dfa de. ·la vi s ita, ­
se medir~ ·de l a s igui ent e man era: 

1 = Si no· ex i s te ca rn b i o en 1 a a c ti vi dad 

di a ~i a · ~e l indivi~uo e n f~rmo . 
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2 = Si exi s te moderado o se l ec t i vo ca mbi c ­
en 1 a· a e t:i vi dad d ·¡ a ·r i a . 

3 = Si 'ex·í s te reposo abso'lu to e n cama. 

La· al tcr nat·i.v a se l ecc ionada de l g r ~ d o ­

d e i n ca p a c ·¡ dad se anotará en e 1 r e n g 1 6 n d.e 
in capac·idad de cada signo o s fn toma y baj o 
l a col umna correspon diente ·a l dfa de l ·in t~ 

rr·ogatorio dom·ic"i l "i ar a la madre . J'g ua l c·.Q. 

sa se hará para est imar cada dfa l a inc a p~ 

cid ad de cada ~igno o sfntoma a no t~ ndose -
en ca da casi ll a l a c l ave de i nca paci dad se 

gún durac i 6n . 

b) Vari ab ilidad de l a ; ·ngesta 

La vari a bilid ad de l a .i nges t a qu e está 
produ cie nd o l a enfer meda d en e l individua ­
se ano ta r á de l a s i gui ente ma ne r a : 

1 .= Sin ca mbio s en e l ape ti t o . 

2 = C6n cambio s e n e l apet i t o. 

La a l ternat iv a se l ecc i onada de l grado ­
de p ~r did a de l apet i t o , se ano tará en e l -
r engl 6n de vari abi lid ad de in ges t a de cada 
s i gn6 o sfntoma y bajo l a co lumna corres -
pondi ent e a l dfa de l in terioga torio domici 
li a·r a l a ma dr e. 

e) Modi ft ca~ i 6 n de l a dieta 

En cad·a cp lumn a a ni ve l de l r e n~ l6n de 
va r i ab ili d~d de l a i·ngesta aparece n dos e! 
pac i os , e l pri mer espacio se. ll ena co n l a­
in f or mac i ón sob r e e l apet i t o del individuo 
enfermo, e l seg undo con re l ac i 6n a l ca mbio 

en l a d·ieta . 



1 = s·; n cambio s e n ·1 a di et a_ hab i t u.al .( 1 o 

q u i:i come l a fa mili a en es os días). 

2 = No om ·i s ·i ói1 ·de a li me ntas· y a g r·e g a e·¡ 6 n 

·1 os mi s ino s de l fq u id os con co nt e nido 

cali5r ·ico . 

3 = No omis.i6r1 de ali 1nentos y agr·egaci6 n 

lfqui do s s in co nt en id o ca lóri co . 

a 

-

4 = Omisión de ~ lim~ n t o s e introducción de 
l fq uido s ca l 6r i c~s. 

5 = Omi s ión de a limento s e introducci6n de 
lfquid~ s no ca lóri cos. 

d) Tratami ento 

El nive l de tratamiento que se le está 
aplicando a-1 individuo enfe rmo se medirá -
de l a s igui ente man er a :. 

1 = Ad ecuado 

2 = No adec uad o 

3 = Contraindicado 

4 =.Sin aparente efec to 

5 - ·S in tr ata mi ento 

E.s r es pon sa bili.dad del m~dico e l llenar 
e~tb de a~ u e rd~· a tra~ami e nto s aceptados -
en l as gufa~ médic as. 

REGISTRO DIARirr: Bajo este tftul ·o aparec en 31 cuadros, ca da u­
no de e l Jo s represent.a un ~fa del mes . 
La ·a.uxi 1'i ar de enf~rmería, t e ndr á que efe·ctuar 

dos maniobra s : 

a) Anot ar e"I dí a en _que r ea li zó la visita do ­
micili a~ a ·la rnadr~ encir~ulando el ~amero 
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del df a (s ) de l mes que vi s i t6. 
Ejemplo: El entrevi.stador vi.sit6 a. la · Sra. 
el 6 , 13 y 20 , e nto nc es encircuTa-rá es os ~ 

d f a"s •· 

b) Anotar d fas d e inc apac id ad poniendo e l ~a ­

mer o de c l ave se gú n e l gr ado de incapaci -
dad ejemplo : ~ l niílo x , vi s itado e l 6. 

1) Encir c ul ar ~ l dfa de l a vi s ita. 

2) Anotar e l s·igrib o s fn toma , ejemplo : dia 

rrea. 

3) Anot ar cuándo principi6 con diarrea, e n ~ 

1 a l í n é a de· q r ad o de i n cap a c id ad, pon i e .!l 

do la c l ave del gr ado de in capac id ad. 
( 1, 2 , 6 3 ) , bajo l a columna 6. 

Para co nti nu ar co n e l ej emplo; principi6 -
con diarr e a el 4 y ese día no tuvo cambio ­
en l a acti vid ad , poner bajo l a co lumna 4 -

e l ndmero 1; e l día 5 present6 ligera inca 
' -

pacidad, poner 2; e l 6 igu al, poner 2. 

e) En l a pr6xima vi s it a, e l auxili ar princi -
pi a l a entre vi sta interrogando a l a madre ­
sob r e lo s sig no s o sf nt om as que quedaron -
in co nclu s os; . en nue st ro caso, c uándo fi na ­

li z6 l a .di a ~rea por ej emplo, e l dfa 7 y es . . -
to se anota en l a co lumn a 7 , con la clave -

d e i n e a p·a e i d a d . 
Un mi s~6 i iario o sf ntoma pu ede · presentars~ · 

do s veces en· un mes. Para qu e uno o un g r~ 

po de s i gnbs o sf ntomas sean considerados-
. . 

como un nu:e·vo epi ·sódi"o· m6rbid"o , e l indivi ­
duo debe e~tar 48 hora s TOTAL MENT E asi nto ­
mátic ri de ~se sigrio o sfntoma o ·de cual -



quier otro asoc iado. 

3 • Se e u e n· c'i a e n . e 1 Re' gTs 't ro'. . d e Ta f n· fo r m a c"i 6 n de· S { n· toma s· y_ 

Signos en l a Ho ja de Morbil.idad. 

Ca da s e m a na , 'e 1 ·a u x· i 1 ·; a r , v i s i ta r á un a ve z a e ad a ·f.! 

milia a s u ca·rgo ( tada auxiliar tie~e 50 familias a su ~ 

c~rgo ) , En esa vi ~ it~, preguntar~ a l a madre sobre e l a ­
parecimiento de algQ~ ~1gno o sf ntoma en cada miembro de 
l a familia, el df a de s u vi s it a . En e l caso en que l a m~ 
dre responda positiva~ente sob r e e l aparecim i ento de al ­
gQn signo o sf ntoma en al·gan miembro de su fami li a, e l -
auxiliar indagará sob r~ l a duraci6n e incap~cidad de los 
mismos, y l os anotará, siguierido e l in struct ivo respecti 
vo . En a l gun as oportunidades, en e l mo me nto del interro­
gatorio, e l individtio estará ~a n enf~rmo, y e l auxiliar ­
en su pr6xim~ vi s it a · (l a sema na s igtii ente ) , deberá de · ;~ 

dagar a l respecto para completar la informaci6n. Un caso 
se co nsidera fi n a li z~d o cuan do hayan tra nsc urrido 48 ho ­
ras sin que e l paciente presente e l s i gno o sfntoma que ­
se está estud i ando . 
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V. SISTEMA S DE EVALUAC I ON DE LA CALIDAD --- -- -
DE LA ATE NCI ON MCDICA . 

A. INTROD UCClON 

1. a a e r ·i ó n d e e v a ·¡ u a r , m á s q u e u n a a c t i t u d d e f i s c a 1 i -

z a r e 1 t r a b a j o , 1' e p r e s e n La d e n t r o d e l p r o g r a m a u n a a c t ·¡ v ·¡ -

da d necesa r ia pa ra : 

a ) e a 1 i f ·¡ e a r e ·1 e u m p ·¡ i m i e n t o d e l a s a e c i o n e s q u e- e 1 

grupo se f ·ijó como meta . 

b) Ma nte ner lo s niv e l es de ca lidad de l as ac tivida ­

des qu e s e se l ecc ion a ron . 

c ) Identificar las bo nd ades, limit ac io nes y erro 
re s , qu e el man e jo de lo s proce dimi e nto s e stán -

prod uc i endo dentro del s i s tema, con el f in de co 
rreg i r o aju s tar l a s técnica s y los in s trume ntos 

empl ea dos o bu sca r nuevos. 

E 1 c o ne e p to a c a d é m i e o d e e v a l u a r e n e 1 · p re s e n ~ e c a so , -
no in tere sa· más que s i e s to mado como un a necesidad imp r es ­
ci ndibl e par~ mejorar a l propio s istema, y no como concepto 
bás i co. pai:-a e limin a r pe r sonas o instrumentos. · 

La eva lu ació n de be ser acepta da por e l trabajador' .de -
sa lud no co mo un in strumento que amenaza su posi .~ió n , · s ih o -
co mo un in s trumento que l e ay ud ará a mejorar su trabaj~ y su 
programa. I nstr um ento qu e €1 mi smo deberá em pl ear de ac uerdo 
a l as respo nsab il ida des que l e toque jug ar dentro de l progr~ 

ma. 
La eva lu ac i ón pu es , se caracter i za porque es eje r c ida -

por dif~rent e s personas y act úa de diferentes m"a neras a dif~ 
rentes niv e l e s . A ~esar de esas difere nc i a s , l a -eva lu ac i 6n -
se homog eni za e·n s u .objetividad, como es; l a ·de permftir a -
ju stes reales a l programa y me jora r 'l a ca lidad de ·ser v·i c io -

' . 
brindado a l a comunidad. 

Aclara do l o anter io r, s e descr ibir á el mé todo e va lu at i -



vo que se propon e. 

B, IDE NTIFICACION DE LOS PUNTO S DE EV ALUAC ION 

Todo pro gr a 1n a de s a 1 u d de be , pre vi o a su i m r 1 eme n ta 
ción, describ ir s u s i stenrnt'i za ci6 n . En el prese nte caso,. eso 
se hace en e l capitulo VI I. Para los f in es que acft in tere 
san, ba s ta co n sefia l ar qu e el programa compromente c in co ac ­

cio nes: 

l. CONS ULTA 
2. CUIOADO DE LA SALUD 
3, INVESTIGACIONES 
4. ED UCACION 
5. ADMI NISTRACIO N 

Cada una de l as c ua l es se l ogra a trav~s de act ividades 
programadas, con s us respe~ti v o s procedim i entos. 

C. ASPECTOS DE EVALUA CION REQU ERI DO S POR LAS ACCIONES 

La l abor eva lu ativa de cada acci6n requiere de un tono­
cimiento de s us objetivos y de l as interre l ac i ones que' esta­
bl ecen la s acc i ones en e l proce so de brindar un ·servi c·io. De 

esta fo rma, ex i sten co nce ptos generales evaluat ivo s dentro - . 
del s i stema que se r ef i e r en a : 

a ) S u i m p a c to ta n to b i o 1 6 g ·i e o, e o m o s o e ·¡ a 1 y p s i e o 1 6 .,. 

gico. 

b) Costo - benefic i o. 

c ) Sus l ogros en meta s f ijadas. 

Den tro del campo de la evalu aci6n de la sa lud, en l a ªf 
t uali-dad. ex i ste n gra ndes co ntro versias, no s61o sob re c6mo -
eva lu a r cada uno de lo s puntos s enalados, si no que además s~ 

br e c6 mo ubi car e inter pr eta r l os re s ul tados de di cha eva lua 

c ión . 
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A nu estro e nt e nd er , el imp acto tanto biol6gico como so ­

cia l y psico l ógi co de la ate nci 6n, no debe enfocarse a obse~ 
vac i ones de di smi nución de tasas de morbi1idad y de mortali ­
dad, s in o a lo s aspectos de mejor1a observables e n l a ca li -
dad bi ol ógica de lo s indiv i duos; por ej emplo en lo s niño s. -
un mejor i ncremento de s u crecimie nto y desarro ll o puede ser 
in terpretado co 111 0 un r es ul ta do de 111 e joras en e'I control de 
s us pro ces os mórbidos más corn un c~, log ra nd o que estas enfer­
medades deterioren me no s l a cond i c i ón del niño y al r ed uc ir 
~ u duración, propic i en una recup e rac i ón m&s ráp id a. A niv e l 
de adolescentes y adultos, los deterioros de la sal ud deben 
se r cuidadosa mente identificados a efecto de reducir s u da~o 
y mejora r l a recupera ció n . Tanto en e l caso de niño s como de 
adultos, se pued en extrae r co ndi c ion es de las enferme dades -
qu e fund ament ará n l a eva lua c i 6n de la ate nc i6n . Entre la s va 
rias co ndi cio nes, dest aca n l as sig ui e ntes: 

a) Dafto o deteri oro qu e produce en l a sa lud de un in 

divi duo . 

b) Tiempo de recuperaci6n qu e demandan. 

e) Complicaciones qu e produc en. 

d) Sec uelas que dejan. 

Una vez id enti ficados estos as pectos de la e nf ermeda d, ­

el s·i9ui e nte pas o con s i ste en evaluar s i las acc ion es qu e se 

p rop·on en: 

l. CON SULTA 
2 . CUIDADOS DE LA SALUD 
3 . I NVE STI GAC I ON 
4 . EDUCACION 
5. ADMINISTRACION 

logran act uar so bre lo s aspectos señalados. 

a ) lEs ca pa z la co ns ult a de modi ficar e l deterio ro -
de l a sa lud qu e produ ce la e nf erMedad en: 
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1) crec imi ent o? 
2 ) de snrro 'l'l o? 
3 ) ma l es t a r es y limitac ion es tempora l es? 

4) incapac id ad parci ul t c 111 pornl? 
5) in capac id ad t ota l te mp ora l ? 

b) lE s ca pa z d e aco rtar e l ti empo d e recuperac i6n 

que l u enf erme da d de1nanda? 

e ) ¿Red uce l a con s ul ta l as comp li ca c iones qu e las en 

fcrmcdades produ ce n? 

d ) lPreviene la con s ul ta l as pos ibl es sec uelas que . ­

la enf ermedad prod uce en: 

1 ) crec ·imi c nto? 
2 ) clesarro ·1·10 ? 
3 ) mal estares y limitaciones crónic as ? 
4 ) in capac ~d a d es tota l es o temporales cr6ni cas ? 

e ) l Es capaz el cui dado d ~ la sa lud de : 

1) disminui~ · ~ l apa r ec imi ento dentro . de lo s gru ­
pos de riesgo, de ma ni festac ion es de c i e rtas 

e nferm edades? 
2 ) detectar a t ·iempo ciertos· probl ema s· y- pod er -

act uar sobr e e ll 6s , e vi ta ndo e l· apa r e~ imi e n t o 

o mayore s da ños de los aspectos de l as ·enfen.'."' 
medades sefta l ados (d aftos, ·complic ac ione s, se ­

c ue l as ) ? 
3 ) manten e r contro l adas las e nfe rmedades más co ­

mun es en lo s distintos grupos de población? 

f ) lEs capaz la inv est i gació n de: 

. 1 ) 111 e j o r a r e 1 n ·¡ v e 1 el e p r e c i s i ó n e n 1 a i el e n t i f i -



cació n de lo s probl ema s y qu i énes lo pad ece n? 

2 ) identificar e l lu gnr, las característ i cas y -

c ir cun st anci as con qu e se prese ntan lo s pro -

bl e1nas, en e l 111 0111en t o prec i so (antes de que -

se manifie ste n y se di semin en e n forma s igni ­

ficativa)? 

3) sugerir los cambio s, ajustes o adiciones que 
requiere el sist ema , para poder mejorar l a c~ 
lidad de la aten c ión y c uid ado s de la sa lud -

s ug er idos? 

4) c r ear propo s i c ion es a lternantes sob re modifi ­
cac ione s para mejorar l a ca lidad de atención 
y cuidados de l a sa lud , co n r ec u1·so s mejore s 

y más eco nómi cos? 

g ) ¿son ·1o s co ntenido s cclu cat·ivo s propuestos capaces 

de: 

1 ) mej orar 1 a ca li dad de 1 a cons ulta? 

2 ) mejorar el cuid ad0 de 1 a salud? 

3 ) proponer y mantener lo s nivele s ct e destreza -
requeridos para cumplir 1 ) y 2)? 

h) ¿Logran la s acciones administrativas: 

1) regular el flujo y uso de los recur sos huma -
no s y mate riale s en el se ntido de adecuar el 
uso de l tiempo y la ut iliza ció n de producto s 

e in str umentos? 

2 ) mante ner en nivel es acepta ble s , lo s costo s de 
lo s di s tintos niv eles operativos y la di s poni 

bilidad de : 

medicamentos y r eact ivo s? 
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in strumenta l ? 

equipos? 
gastos de vi át i cos? 
papel eria y eq uipo de do cu mentac i 6n? 

Separar el imp acto que tiene cada acc i 6n en el f un c i ona 

11l"i en to de 1 s i s tema re s u 1 ta d i f í c i1 , por 1 o ta n to s e c re e q u e 
la base de la evalua c i6n co ns i ste e n tomar el func i onam ien to 
~loba l de l s i stema co mo un a fábrica que es tá produciendo sa ­
·¡ u d ; s i t u a r s e e n c a d a a c c i 6 n ( s e c c i 6 n d e p r o d u c c i ó n ) y e v a -

lu .Jr s us acti vidad es (fun cio nami ento del in str ume nto pro du c-

1.c; l') y sus pro ce dimi e nto s (u so de lo s in s trume nto s ) . 

En base a lo anterior, e l objetivo fundamenta l de l a e ­

valuac i ón del s i ste ma de acciones que se propuso debe permi ­
tir id entifi ca r c uá l es l a demanda qu e como producto, tiene 

ca da acc i ón propuesta: 

EG 

a ) En r e l ac i6n a l a demand a de cons ul ta: 

1) lA cuántos se brinda co ns ulta , en r e la c ión a -

l a población tota l y pad ec imientos tota l es 
(detectados en la vi gil a ncia epidemio16gica)? 

2 ) lSe incrementa esta r e l ac i ón en e l ti empo ? 

(N6t ese que lo impor ta nte es e l in creme nto de 
l a r e lación seña l ada en 1, ya que l as enf er­
meda des pu eden estar disminuyendo, co mo cons _g_ 
cuenc ia natura l o por ot r as medidas y habrá -
un mome nto en qu e la r el ac i ón se equ ilibra 

rá) • 

b) La demanda del c uid a do de salud: 

1) llogra di sminuir con acciones es pec ffi cas la -
enf ermedad y/o ayuda a controlar o a detectar 

l a? 



2) lLogra una acci6n es pcc ffica disminuir otro s -
r i es go s (biol 6gi cos, soci a l es, psicol6gicos ) , 
qu e apa~ece n normal mente con la enfermedad? 

c ) La de1nand a de l a investi gac i6n : ----"----
1 ) l L o y r a n ·1 o s 111 é t o d o s d e i n v e s t i g a e i ó n q u e s e 

propon en detectar e l probl ema , s u pob1aci6n a 

ri es go y lo s factore s que pro du ce n e l proble ­

ma? 

2 ) lLogran la s recomendaciones ema nada s de la com 
proba c i 6n cien t1 fica di s mi~uir e l problema 
dentro de la pobl ac ión? 

d) La dem and a e duc~ tiva~ 

1) lLogran lo s s i s temas r eco mendados, modifi car -
favorabl~mente: conocimientos, actitudes y h! 
bilidad es , en lo s s uj etos que lo s utilizan? 

e ) La demanda administr~tiva: 

1) lLdgra n los mecanismos administrativos propue~ 
tos e l funcionami ento flufdo de las acc ion es 
a·nteri ores ? , ... 

··Un a v~z estab'l eC"ida la 11 nece.s idad 11 de cada acción en 
tiempo y lug ar dentro . del marco de producc ·i6n, de.be . aj ustar ­
se la cantidad de trabajo que requiere cada una de fis tas y -
la for ma de calificarla . A c ontinuación de s c~ibi~emos para -
cada ac c i ón , la forma y requerimi entos eva luati vo s que deman 

dan. · 

Di 'EVALUACION DE LA CALI~AD DE LA CONSULTA 

L ·ª. e v ·a i u.a¿ ·i ó n de 1 esta ci o de s a i u ci de un r a c ; ent e , con s -
ta fundamentalment e de lo s s igui entes componentes : 
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a ) Id entifi cac i6n de s fntoma s . 

b ) Hi storia c l í ni ca . 
e ) Descubrimi e nto de s i gno s. 
d ) D·iagnó s t ·ico . 
e ) Tr ata mi e nto . 

l. Objetivo s 

So n objetivos de la evaluac i 6n a este nivel: 

a ) Es tand ari zar entre médico s y auxil i ares de sa lud, ­
e l ma nejo de cada prob l ema e s pecif i co, ta nto para 
benef i c i o del paciente, co rno para investiga r la s -
caracterist i cas más so br esa li entes que presenta n -
lo s problemas de sa lud más co mun es de l a comun i 
dad. 

b) Mejo r a r la def ini ci6n de ca da prob l ema de sa lud, ~ 

cont e nido en la s guías diagn6 st i cas. 

c ) Id enti f i car y corregir a t i empo l os compon entes de 
l a eva lu ación de estado de salu d que e l persona l -
auxiliar no ma neja adecuadamente. 

2. Metodo lo gía para l a Eva lu ación de ·1o s Casos ·Maneja do s por 
e l Auxiliar. 

P a r a e v a 1 u a r e 1 rn a n e j o d e c a s o s q u e re a 1"i z a e 1 a u x i -

li ar de sa lud , s e propon en dos pro ce dimientos: 

2 .1. Evaluación di recta 

Desp ués de cada 10 s uj etos vi stos por e l aux i 
li ar de sa lud , e l onceavo es visto por el médico y e l 
aux ili ar. El médi co e ncarga do de l a com unidad in te rrQ 
g a y ex ami na i ni e i a l 111 ente a l s uj eto, anota ndo en l as -

hoj as co rres ppn~i e n tes l os compon entes del cas o. 
Duran te e l interrogator i o y exploración del médi 

co a l sujeto, e l auxili ar de sa lud permanec e a l eja do 



de l caso , a efecto de qu e no t e nga contacto con la -
~ela c ión m ~ d ico ~ s u jet o . Al fin a li zar el trabajo del 
medi co con e l indiv i du p, e l m~ dico remit e a l sujeto 

. . 

con e l a uxili ar de sa lud , ~ui e n realiza la misma OP! 
r aci ón qu e e l m6di co hi zo a l s u~ e to, anotando 1~. in ­
forrna c i6n e n l as hoja s res pec tiva s . Al final, de ca ­
da s uj e to asf ma ne j ado , se t endrán dos criterios de 

cada compon ente: e l de l mfi dico se toma como el co n -
trol, contra e l cua l se califica e l criterio de1 au ~ 

xiliar. En c1 moment o de l a exp1oraci6n, el m~dico -.. . 

debe califi ca r e l pro ce di mi ento del auxiliar y l e h~ 

rá las corr ecc ion es pertinentes, para que mejore su 
. . . 

trabajo clfni co. Nunca deb e r ealizar las observacio -
nes, delante del paci ente. 

a ) Objetivos: 
1) Validar cu antitativamente lb contribuci6n de -

cada componente, en el manejo completo del ca ­
so cl~nico. 

2 ) Estandarizar entre los auxiliares el manejo de 

lo s component es, para una enfermedad dada. 
3) Manten e r bajo contro l la ca lidad del manejo 

del problema clínico. 

b) Procedimiento: 

Cada componente del problema clfnico tiene -
un valor de die z punto s , los cuales ~e obtienen -
de la siguiente forma: cada componente (hi storia 
clíni ca , identificación de signos, etc. ) , está 
formado por una se rie de elementos*. El valor mí ­
nimo de· cada e1 emento, es dado pdr el resultado -

*E l emento·s: unidades independi entes y fundamentales del com­
ponente, que se s uman o complementan la informa -

ci6n. 
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de dividir di ez entre e l nú mero de e l ementos. La -
ca lifi caci6n a qu e se hace acreedor e l auxili ar de 
salud para e1 compo nente, e s tá dada por l os e l emen 
to s qu e e l auxi l iar de sal ud ide nti f iqu e correcta ­
mente y qu e aparecen en lo s in for mes de l médico, -
mul t ipli cado por el va lor de cada e l emento (es t e -
valor vien e dado por e l namero. que resu l ta de div! 
dir di ez ent re el nO mero de e l emento s qu e e l méd i ­

co ide ntificó. 

Ej emplo: 

El compo nent e "identificación de síntomas" 
t ·i ene tres e'Je rnentos o 11 s ín to mas 11 seg ún 'la valor i ­
zac ión que el médi co h·i zo del s uj eto. El va lor de 
cada e l emento será 10 / 3 = 3 . 33. S i e l auxiliar i -

denti fic6 adec uada mente dos sí ntoma s de lo s tres -
qu e id entifi có e l rnfidico; ento nces, la ca li fica 
ción del compon ent e 11 id ent ·i ·f"icac ión de sí nto ma s " ,­
para e l aux'il iar, se rá : 2 . x 3.33 = 6.66. Se dic e a 

dec uadamente· porqu e pµ ede ser qu e el auxiliar id en 
tifiqu e cuatro e l ementos, do s de lo s cual es no se 
sabe s·i so n c i ertos, porque no a parece n en los re ­
gi s tros de l mfi di co, lu eg o, se asume n corno no vfi li ­
do s. Cuando e l compon ente s6 lo ti ene un elemento,­

s u val or es 10 . 

e ) C& li ficaci6n del caso: 

El ·cas o es cal ificado co mo la s uma del punta ­
j e ·de lo s compon entes: hi stor i a clínica, ide nt ifi ­
cac i ón de sí ntoma s, descubr i mi ent o de s i gnos, dia~ 

nó stico y t ratami e nto. El máximo puntaj e que pu ede 
alca nzar un auxi 'l iar es de 50 puntos Y. este equiv_! 

l e a 100% . 
Se co ns idera qu e un buen ma ne jo de caso, es a 
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qu é l que cae entre 90 y 10.0% ( entre los 45 y 50 pu!].: 
to s ) y qu e ade más en diagn6 st ico tiene 10 puntos. 

La eva1 uac i6n ant erior permit irá al médico: 

1) Ide nti ficar qu é pro bl ema s e l a uxili ar de sa 
lud , no maneja adec uadame nte. 

2 ) L a r a z ó n p o r 1 a c u n 1 ( e s t u d i o s de c o m p o n e n te s ), 

no s e maneja bi en e l caso. 

3) Dar mejor entre nami ento al auxiliar e n los com 
ponentes qu e fa lla. 

4) Tene r bien caracter i za do s los cuad ro s c lfni 
cos. 

2.2. Evaluación ·1ndirecta 

El cuid ad o qu e e l auxiliar debe poner en e l ma · 
nejo de s us casos debe ser co nsta nte. 

El objetivo ce ntr al de la eva1u ac i6n indirecta 
. es el de mantener un control, se hará de dos for mas: 

a) Graba c i 6n del ma nejo de casos: 

1) Proced imi ento , 

Es un est udio del caso e n e l cual e l médi 
co no se encuentra pr ese nte y e l objetivo es -
calificar en base a OMI SIO~ ES de e l emento s (no 
preg u~t ados, explorados o a not ados ), en las hQ 
j a s de registro. Al esc uchar grabaciones, e l -
mfi di co podr& aprec iar omisiones en el inte rro­
gatorio y exp lorac ión . El méd i c o procurar~ 
que cada auxiliar grabe por lo menos dos casos 
semanales • 

2 ) Pun taje de lo s co mp onentes. 

Cada uno de lo s compon entes deberá apare -

" 85 



' !J • 

. . • 

' \. ' . 

._ ... . 

;< 

. :" .. .. . 
• • • t , · 

. \ 

. 86 

. • : 

ce r en l a gr aba c i 6n y en su ho ja de r egistro 
re s pe.ct iv o.. 'El va1or máx imo de1 co rn pon ente se 
rá úe 10 pun to s qu e se obt endr án de 1a s i 
gui ente for·ma: 

Cada com pon ent e es t A for mado de un a s e -
r -¡ e d e e 1 eme n t o s • E 1 n a 111 e ro t o ta 1 de e ·1 eme n 

t os es l a s uma de l os ANOTADO S e n l a hoj a mas 
l os OMITIDOS ( se gdn e1 c rit erio m~ dico). El -
pro ces o mat emát i co de cuant i ficaci6 n , es el -
mi smo qu e e l empl ea do en ca1i ficar e1 campo -
nent e en e l m ~t od o di re cto. 

Ej emplo : 

"Compon ente id e nti ficac ión de s ín to ma s ": 
al ofr l a grabaci6n , s e id entif i ca n ~ u at ro e -

. ' 

l eme nto s; a su cr i ter io . fue · ci ~i fido uno de e-
llo s por ausencia en· e l ·int errog ator io del ·a_!! 
xi°l ·!a, r. Ad emá's en 1a ho ja de registro de sín ­
tomas, só l o apa r ece n anot ado s t r es y a qu e e l 
auxiliar olvid6 anotar uno de lo s que se ese~ 
chan en la grabaci6n. Aqu1 hay dos er rores : -
e l primero es porque lo s e l ementos de l co mpo ­
nente no está n compl e tos y e l seg undo porque 
un e lemento no f ue a no ta~o por el auxi1iar , -
aunqu e sf fnterro gado. 

El valor en es t e caso de cada s ,ntoma se 
r~ d~ 10/5 = 2 y e l puntaje 'logrado por e l a~ 

xi li a r s erá áe 2 x 3 :::: 6. (4,, puntos perdidos: .. 
d o s · p o r o M I s 1 o N y d o s p o r e r ro r d e A N O TA e I o N) • 

3) Ca li ficaci6n de l cas o • 

. Ta nto .. en l a as·ignaci6n de valor es a l PU.!!. 

ta j e de ca da comp onente, como e n la as ign a 
. -1 ' • 



c i 6n de l man ejo total de l cas o s e s i gue e l 
cr it erio usa do e n 1a e va lu ac i 6n direc ta. 

En l a us igna c i6n de va lores a1 puntaje -
de l os compon entes y en la cua nt ·if i cac i6n de l 
caso , ex i s t en do s proble111 as qu e se deben eva p 
luar, que se relaciona n co n e1 EVALUADOR y 

qu e pu eden afectar l a pr ec i s i ón de su evalua ­
c i ón ; un o se r ef i e r e a la var ia c i6n INTERINO! 
VID UAL y el otro a l a var i aci6 n I NTRAINDIVI -

DUAL . 
Para so lucionar l a primera limi tac i6n 

(v a ~i ac i ó n intcrindivi~u a l), se ca li f ic a cada 
cas o gr abado usa ndo dos mfidico s y se de t ermi ­
na e l porc i e nto en qu e ambos co in c id e n en s u 
ca 1ifi cac i 6n. Las ficha s c l f ni cas se agrupan 
en do s: bi en man e jadas y mal mane j adas. Y l os 

··grupo s res ul ta nt es se di s tr ibuyen en una ta -
hla d·i se ñada en l a s ·i gui.e nte mane ra: 

. . . . . . ~ .. 

.' . . 
EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 

Bfen 
... .. . • . 

Ma l 

. . 

BIE N MAN EJADAS MAL MAN EJADAS 

' . 

m·áne jada s 

111an ej adas 

' 1 . . 
• I • • J', 

El gr ado de acuer do entre ~ v ~ luadotes 

des pu és de l aná l·i s i s numé rico el ~. ·1as tablas, ­
debe se r mayor o igual a l 85% , para hablar de 
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valide z en interpretació n por parte de los m! 
dic es. La variac i 6n intraindi vidual , debe de 
validar se de 1a mi sma f orma, só l o que en lu -
gar de dos eva1uadores, un Onico evalu ador V! 
1 ora e ·1 111 i s m o cas o de nue vo , desp ués de 4 se -
m a n a s d e s u p r ·¡ 111 e r a e v a 1 u a e ·¡ 6 n • 

b) Rcvi s i6n de r eg i s tro s cl fni cos: 

1 ) Ob jet iv os. 

El objetivo de es t e tipo de eva1u ac i 6n -
es determin ar co n e l auxi li ar de s alud, lo CQ 

rrecto o in co rrecto del manejo de l os cas os -
de l a semana, para mejorar y co ntrolar la s ha 
bilidades di agn6 st i cas del auxi liar. 

2 ) Proc edimi ento. 

E1 médi co o s up er vi sor en s u vi s i ta de 
s up ervisión sema na l al auxi li ar, se l ecci ona 
al azar 10 casos qu e e l aux ili ar haya maneja ­
do y lo s di s cu te co n é l ~ en cada uno de sus -
componentes . La forma cuantitativ a de valorar 
esta act ivid ad no es tan importante co~o . lo -
es l a de corr eg i r l as fal l as y procedimientos 
del auxí 'li ar. 

3) Califi cac ión d e l caso. 

La forma de ca lificar el bu en manejo se­
manal o mal man e jo de cas os , es la misma que 
l a de l os m6todo s des crito s anter iormente. 

·E. EVALUACION PE LA CALIDAD DEL CUID ADO OE LA SALUD 
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La evalua c ión de esta acció n co ns ta fundamentalmente, ­

de los s igui entes co mpon entes: 
' . 

a ) Apli cación de in s t rumentos ( t~c ni cas ) . 



... ·¡ 

. \ ; ·.:· 

Los 

b) !\ p 1 i ca c i ó n de trata 1n i en tos a 1 os s uj etos de r i es -

go. 

c ) Detecci6n adecua da de l a existenc ~ a de un prob l e-

ma. 

d) Id ent i ficaci6 n adec uada del problema y de 1 os su .. 

jetos co n el problema . 

e ) Docu mentac ión adec uada del prob l ema. 

f) Vi g·il anci a adecua da de l prob l ema •. 

pun tos a y b , se refieren más que nada, a 1 a ap li c!_ 
' . 

c i 6n de medidas no cur at iv as s ino prev e ntivas, (campaftas de 
vac un ació n) y lo s pun tos c,d y e, a di fic ul ta des e n l a detec 
G ~6n e ;i.denti f i cac i ón de prob l emas Y. s uj etos con probl ema. 
'. 

1 .- .Qbjeti.vo s 

i ) Mejo rar l os niv e l es de pre vención de aquel l as en­
fermedades qu e puede n ser l o. 

b ) Me j o r a r ·y m a n t e n e r e n u n n ·i v· e 1 a e e p ta b 1 e d e e a 1 i -

dad y co nsta nc i a, 1 ~ a pli cac i6ri de las medidas 
. . . . .... · : . : 

: ". ) : I .. 

del objeti vo a ); · 

.. :: ,\ . c ). Ma n te n ~ r en niv e l es ace ptabl es , l a detecció n , i -
, .. d e. n t i .f i c .a c i 6 n y el o e u me n t a e i ó n , d e 1 o s p r i n e i p a 1 e s 

pr ob l emas de sa lu d de li po bl ac i ón y de l os que -
lo padece n. 

2~ Meto dolog !a de Eva 1Uéc i6n de Acc id nes · Prevertt ivas 

Par~ evalu ar lo s niv e l es que se r el ac ionan con act i ­
vidades pr e v ~ ntiv as, se pued en utili za r l os s i gui entes mé 

.. r · todos .: 
' . ' , .. 

• 1 . . .. 

· ·' 2 , l • . o b s e r v a e i ó n d i r e e t a ' .. 
La cua1 permite a l médi co o .encargado darse cue!!_ 

ta de l uso o ·aplicación del in str umento y correg ir -
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al individ uo ap1icante . Esta actividad debe manejar ­
l a con regularidad c1 enca rgado, durante todo e l pe-

. . 
rfodo aplicativo· y vigilar l as co ~di cio n es del in s -
trumento (estado de 1a vacuna , por ejemplo); s u a lm_! 
cenamiento , preparac i6n y man ipul ac i ón . El obje!ivo 
de esta · eva1uaci6n es más qu e nada mantener un con -
trol s obre e l uso y manejo del instrumento, a efecto 
de que en un momento dado, pueda descartarse de un -
mal resultado prevent iv o el hecho de qu e el mate rial 
y su técnic a de admini st ración no fuer·an lo s adec ua .. 

do s. 

2.2 . ·ob serva c i 6n indir~cta 

a) Lo id ea l es e l interrogatcirio a s ujetos a quienes 
iba dirigida l a acc i6n 3 s obre c6 mo la recibi e ron. 
La proporción de s uj etos que l a r ec ibieron bien, ­
~ ntr e e l núme r o de entre vi sta dos (todo s ellos po ­
blaci 6n a riesgo), puede dar una idea de la ~ali­

dad de cobert ura lograda. Este tipo de evalua 
c ión, ,resulta difíci'I de r ea li za r al principio 
del programa dado qu e pod rfa ha ce r sospechar a 
lo s ben ef iciario s, sobre l a ca lidad del aplican -
te. Si se da esa sit uac i ón , se s ugi er e que se · ha ­
gan ob se rvacion es directas pa r a evaluar la cali -

dad de ~obert ur a lo gr~ d a. 

b) Evaluación demográfica del i~pacto. Es importante 
e o n oc e r en b a s e a 1 o. s c e n s o s d ~ . p. o b 1 a c i 6 n , e 1 g r .!:'_ 

po de s uj etos en quienes se deberf a de haber im -
pactado y s i se 'Jogr6 e l impa cto o no. Gran parte 
de l éx ito de medid as apli cat ivas, 'depende del ni ­
vel de co bertura l ogrado; e llo r equi ere · de la i -

dentifica ci6n de si 1o qu~ se qu erfa , · 11eg6 a los 
s uj etos que se qu e~fa o no y s i se llegaron a cu­
b~ir l as meta s qu e se fija ron . 



3. Metodologfa de Eva1uati6n de l as .Acciones de DetecciO n y 

Vigilancia. 

La eva1uac i 6n sobre detecc i ón e id entif i cac i ón de -
probl emas, r equi ere de mayor habilidad por parte del ~ v~ 
lu ador y de s u curio s i dad · c ientffica ~ Por lo general , l a 
dificultad de dete cc i6n de un probl ema se deja en manos 
del pe r s onal auxili ar de salud en rela c i 6n a qu e, s on 
lo s dato s de l a vigilanci a y 1a cons ulta, lo s qu e darán 
l a a l a rm a sobre e l in creme nto o deses tabili zaci6n de un 
probl ema qu e venfa dándose con de termin ada frecu encia en 
un a pob1 ac i 6n o a l aparec imi ento de a1go nu e vo . Este in ­
form e de be tras l adarlo e l auxil i ar de sa lud , a l a reu 
nión del eq uipo de sa lud y a l a documentac i6n estadfsti ­
ca qu e se maneja, a efecto de qu e 'Jo s mi embr os del : equi ­
po de sa lud , tomen l as medida s nec esarias para su identi 
ficaci6n y documentaci6n. Para e llo, debe e valu ars e pre ­

vi amente: 

a ) Si no ha habido ca mbio en el s i stema de vigilan ­
cia, reg i s tro de l a información, frecuencia de -
vi s it as o ca mbio s e n niv e le s de ih te rrogaci6n . 

b) Si no ha hab ido errores e n l a documentación r e -
gi strada en lo s arc hiv os de vigil anc ia. 

Si 1.a evalu aci6 n mu estra qu e lo s puntos a ) y b) no 
han s ido viol ado s, enton ces debe es tablecerse el pro ces o 
de invest ig aC'ió n de casos y zona s de pro cedenc ia del pr.Q. 

' 
bl erna y la id ent i ficaci6 n de l os individuos af ecta dos . -
Deb en c l as ifi carse cuid adosamente l as · m a ni fest~c ione s · 

con qu e·se pr ese nta el probl ema y documentarse la s cara c 
t~ rf st ic as qu ~ tienen, lo s qu e pa dece n e l p~oblerna. Si -
1a s manife stac ion es de lo s s i gno s y sf ntornas no son s uf! 
'c i ente s para l a id en.tifi cac i 6n de1 problema, ·deben de 
bu scarse criterios .diagn6stico s de a pbyo (l a boratorio). 
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Fin a l mente, ya ide nt i fi cado e l prob l ema y sus ca r ac ­
t erf s ticas, de ben de suger ir s e so lu c i ones pa r a con t rol a r ­
l o y at aca r l o , prevenir s u· evo1uc i 6n y ce rr a r e l caso . El 
.sigu i ent e es qu ema , ayuda r á a id enti fi car l os pun t os y l as 
acc i ones evalu ati vas qu e se deb en montar. 

NIVEL OPE RATIVO CON CE PTO A EVALUAR 

Det ecc ión del prob l ema. Si re basa lo s niv el es de incid en· 
c i a pre vi amente e s ta b'Jec i dos o -
s i se pre se nta por pri me r a vez. 

I de nt i f i cac i ón . 

Ve ri f i cac i ón de s u 
ex i s t "e nc i a. 

No.mi na e i ó n . de 1 : p r o.b 1 e -
ma. 

Geogr áfi ca, de mográf i ca , en dó n­
de se ubi ca la vi ol ac i ón de l as 
normas. 

Es tá bi e n m a n e jad ~ 1a dbcu menta ­
c i6 n , en s u captura de : 
a. As ign ac ión. 
b, Cara c t e r i za ció n. 
c. Loca li zac ión . 
d. Ca mbio s en el s i s t ema de vi g! 

l anc i a. 

a . Eva lu ac ió n c l í nica. 
·b, Eva lu ac ió n para cl f ni ca . 

• 1 

c . Eva lu ac ión de l a s caract e r f s-
ti cas de l os s ujetos co n e l -

rrob l ema. en r e l ac i ón a s ~je -
to s norma l es ( soc i a l es , geo -
gr áfi ca s , ~u t ri c ioria l es , eco -



NIVEL OPERATIVO 

1 
Se l ecc i 6n ~e acc i on es 
correct ivas, pobl a 
c i6n af ectada y a 

rie s go. 

Monitoreo. 

'V 

Ci err e del . caso. 

. . ; . 

CONCEPTO A EVA LUAR 

n6m.i cas y cul tur.o. 1 e s ) . 

Se. 1 ec~· i 6 n de med id a·s: 

Cura tiva s. 
Prevent iva s, 
H igi ~ ni cas y sani ta ri as. 
Socia l es , 
cun:ur a1es • . 
Eco n6m ·i cas. 

Co ntro l epid em io1 6g i co de .in c i -
den c i a de caso s., po s ter ior a l a 

a p1i cac i6n de medida s. 

Obt enc i 6n de niv e l es de in cide n­
c i'a previ os a la a l arma o .. a lo s 
fijado s en l a to ma de . medid as • 

Como podrá ob se r var el lector , e l obj et ivo ce ntra l -
· dé l a eva luació n de 1as acciones de detecc i6n y vi.gilan -

cia ~e e n camin a n ~: eva·1uar 1os pasos ·(niv e l es operati 
· vo s ) de un pro ce di m ·i en to d e·s a r ro 11 a d o par a dete ne r y comb2_ 
t i r un probl ema de sa1Vd . Este tipo de eva lu ación pu e de -

ser se guido en un es~u e m a 

s ión, obten i endo a1 final 
de ca lifi ca r e l mane jo de 

que ca 1ifique lo s pa sos de d~c! 
como r es ul tado, 1a po s i~i~idad 

l a s itu ac i6n como: adecuada, no : . 

adec uada y lig e r ament e adecuada, ~ n base a l . cu~p 1imi e ~~o 

d.e .todos lo s pa sos. El es.quema . de de t ec_c i6n y vigil anc ia , 
n o s ó .1 p s e d e be . a p 1 i e a r a s i t u a.' e i o n e s a g u d a s ~ e p ro b 1 e 

mas, s ino ta mbi én a ~q u ~ ll a s cró nic as y qu e so n de pr edo -
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m1n10 en determinados grup o ~ hum&no s (ej emplo: desnutri ~ 

c i6n calórica"), 

F. EVALUACION DE LA CALIDArr DE LA INVE S TI~ACION 

A nadie escapa que 1a cuiio s idad es e l pro pul sor de l a 
inv estigac i 6n;en programas apli cativo s como e l pre sent e, 
pa rt e de l a curios id ad deb e de sac rificar se a fa vor de l a -
neces id ad. La curiosidad debe r es tringir se para ser usada -
en l a inve s t ig ac i 6n de la s s igui ente s ac tividades : 

l. M~to do de Con s ul ta 

Debe n evaluar se co nstantement e lo s cr i terios diag -
n6 st ic os y lo s tratamientos empl eados en l a ate nci6n¡ i ­

dentifi cá ndo se aquel1os e l ementos que permitan mayor pr! 
cisi6n diagn6st ica. a l igu a l que aq uellos tratamientos -
que proporcion en mejo r es r es ul tados. 

2. Cuidado de la Sa lud 

· Deben eva luarse constantemente 1as fo rmas .y lo s el! . 
mento s .utili za do s en l a detecc i6n , id ent ifi cac i6n y apl .i 
caci6n de acciones correct iv as; es pec ialmente cuando se 
trata de probl emas a repetici6n, de lo s cua le s só lo se -
logran beneficios a corto pl azo; en estos casos , debe in 
vest ig arse y eva lu arse 1a po s ibilidad de ut ili za r otras 

· medida s, tan.to .diagn6sticas co~o co rrect iv as ,y pr eve nti ­
vas. La evalua c ión en . e1 cpso de l a inv est ig ac ión, estS 
encaminada a lograr que se mejore s u ut ili zac i ón y .qu e -

se le s i stematic e. 

G. EVALUACION DE LA EDUCA CION 

· El ' obj etivo de l a e nseíla nza dentro del programa, es el 
de lo~rar que se mejo r e l a ca 1idad de. la s acc ion es de con -
s u l t a , c u i d a d o d e ·1 a s a 1 u d. , i n v e s t i g a C"i 6 n · y a d m i n i s t r a c i 6 n , 

a trav~s del aprendi zaje, ~ompr e n s i6n , ~emorizaci6n, ·desa -
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rro llo de habil idades y cpmbios de act itudes, tje todos lo s ~ 

parti c i pantes, en 1o s dif~rentes ~ ·iv e l es de actividades y ~ 

procedimi ento s, que se 1cs haya enco mendado. Debe cuid ar se -
en este se ~tido , e l de f i nir y .ca li ficar ca da componente# .. Pa ­
r a fac ilidad de l l ector, se pr ese nta a conti nu aci6 n un estj u~ 

~~ de l o~ niv c1es operat iv os y de lo s conceptos a eva l uar. 

:. :1 ' : 

NIV EL EVAL UATI VO 

Apr en r zaje. 

comPrrsión. 

Memori zación . 

l 
Hab ilidades. 

l ' 
Act i t u.des. 

" ' . ' ', ( 1 ·, • . 

CONCEPTO A EVALUA R 

Co noc imi entos adq uirido s. 

Entendimiento, interpretación de 
co nceptos. 

Co nsiste ncia de co no c imi ent os · a~ 

q ui ridos. 

Ap1i cac i6n y uso de co nocim i e n -
tos. 

Ad ec uació n de l o apre ndi~ o a lo s 
r equ er imi entos normativos de l 

s.i stema . · •" 
.. . :; 

L o· s · ·e o n e e p to s de e v a 1' u a e i 6 n d e b e n s e r e o m p a r a d o s n o s 6 -

lo antes y después de un a~iestrami~nto, s ino que también en 
tre tiempos. Re s ul ta c l ~ro que al eva luar 1a educación, no -
es nu estro 'o'bjeti.v"d e l co no ce·r cuánto ap rendió un individuo , 
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s ino ta mbi én el· ev.a 1uar la a,c.c:i6n de c6 1n 0" maneja.. l a i nf orrn-ª. 

c i 6n que ·se .1e di·o, 

EVALUACION DE LA AD MI NI STRACION. 
-· 

La eva lu ac.ión de esta acc i 6n desca nsa más que nad a, en 
1 a p o s i b i 1 i d a d d e c o n t ro 1 a r e 1' u s o d e r e c u r s o s ·11 u m a n o s y m a 
teriales y su distrib uci6n bajo· un a se ri e de componentes. 
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NIVEL EVA LUATI VO 

rrogrr •c i6n. 

Man e jo de recursos 
humano s . 

Man e jo de rec ur s os 
humanos . 

CONCEPTO A EVAL UAR 

Progra ma do vs. r ealizado de la s 
distintas act ividad es. 

Ubi cac i ón-c obertura de: 
Consulta. 
Pr evenci ón. 
Tratamientos. 
Investigación. 
Edu caci 6n. 
Administraci6n. 

Do cum entac ión de tiempos emple~ 

do s, programa do s y realizados. 

Ubi cac i 6n-fo ndo s eco n6rnico s: 
Person al. 
Manten imi ento. 
Medi ca me ntos y material médico. 
Movili zac i 6n, 

. . : 
Vi áticos· y otros. 

. :1. 

Of i cin a y do c um ent ac ión. 



Cada 5rea op erativa ( .dete ·rminad~ por ca dQ acci6n, sus ~ 

a.ct:iyida·de s y proc edinrlento·s), pu·e.dc se r eva"1uada de esa fo.r. 

ma y responder a 1a p~eg~nta: 
lES LA PRODUCCION AFECTAnA POR LA CALIDAD? 

S·i es así, se podrtin ·id entif·i.car· y correg·ir 1os puntos 
en que el trabajo está 'fal1ando. Si no 1o es, se neces itará 
evaluar la producci6n en f qnC"i6n de su ·importancia dentro 

del s i stema. 
Uria ve z evaluada 1a funcionalidad y calidad de accio 

nes, estamos en posibilidad de responder; s i existe o no, un 
impa¿tb pot e ncia1 de nu estras accio nes. Si ·n embargo, esto no 

· · responde a nada sobre 1a magnitud del imp~cto real espe~ado 

a nivel de la comunidad. La eva luaci6n de este niv e l de rea -
1 idad, requiere de · tiempo y def·in1ción . Tieri1po e n el se ntido 
de que siendo ' e l principal objetivo del programa el de -. d·ismi 
nüi·r el daHo biol6gico producido por la enfermedad, esto de -

.· pénderl del tiempo ~ la constancia y las condiciones en que -

.. ·cáda i'ndividuo utilic e el programa (habi éndo se ya descartado 
l a· p o s ·¡ b i. li da d d e q u e f u n e i o n e n m a 1 1 a s a e c i o n e s ) ; · e s t e · t i e m 

p o , puede· se r de a Pi os o de dé e ad as y ·aquí i n ter v i en e e ·l se -
g u n d ó · e 1 e me ti t o me n c i o n a d o ; · d e f i ti re ;· ó n • S i s e e s p e r a c a ·1 i f i -

car e l programa e n términos de ' liti1 ·idad , nadie más indicado 
para ·hacerlo, qu e · ia propia comunidad; es ella · la que ' púede 
~alificar hasta dónde fiste le proporcfona beneficios ·y qüfi -
tip·o de Qen'éf i·cios; e s e lla la que podrá complementar, des 

· pu~s de uri tiempo en que· ~ste funcione, qué otro ~ tipo · de a -

cti.ones ~e dehen incotporar al sistema. 
Por otro lado, s i se califica.el programa en tfirminos -

de· iní'pacto, se cree que de spués. de un tiempü' prudencial, es ­
.. 1 t ó · es fa c ti. b l e de hacer e n r ·a z ó n de búsqueda de i n di e adores 

bio16gico s, soc i ~ 1e s y c u1 ·tura1es, ~ue permitan contrastar -
.. ". la·s b·ondades · de1 progr'ama en zonas sim'llares .. cuya única dife 
· re n e i ·a · s e á , 1 a a p 1 i e a c i 6 n d e 1 p ro g rain a e· n u na· d é · e 1 1 a s ; e o n -
."''·tra :·,resu'ltados en ótra en que no s.e haya aplicado. Este ·: t"ipo 
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de eva lu ac i 6n ,· pertenece a l campu de inv e.s tigaci6n de l a s~ 
·¡ ud públ ·¡ca y 11 0 a'I programa , "I u ego, impactos pu ede n. se.r . · in~ 

di dos en evalu ac iones de co ntraste ·pero la mi s.i6n fund.ain~n .. 
ta l de la evalu aci6 n operati~~ de1 programa, debe de res 
tringirse a s u ca lidad y func·ionalidad. Un a vez lo grado e -

so, es posib 1e eva lu ar su impacto a niv e l co~ unitario . 

I. CUANTIFICACION DE LA EVALIJ/\ CION 

La cuanti f i cac i 6n eva luativa es un punto que inqui eta 
y pr eoc upa mu cho a plani f i cadores y asesores. En e l prese n­
te. ca pftuJo , hemos se ~a1ado poca s vecess as pectos cuantita ­

.tivos so br e evalu aci6 n, ~ r ee mos qu e 6st os son imposible s de 

fijarse por varia s ra zon es . 
La cuantificación de la 

dad de la atención y cuidado 

evalua c ión del control de cali · . -
de la sa lud, está determinada 

en gra n part e , por lo s tipo s de enfermedades y las formas -
en que éstas se .manifie sta n, en un lugar y a una P,Obla~ión 
dada. S.e cree qu e nivele s y meta s fijada s, a1 se r evalyada.s 
con los · al ca nza dos, sólo pueden se r int erpreta do s por los -
que operan e l programa y co mp arada s localmente con datos de 
r egiones parecidas. De esta m a n e r~, e l éxito en el . man~jo . -

. de . un tipo de problema, ~u e d e interpretar se como favorable, 
sj disminuy e la . mort a lidad ~ n un a región en donde era alt~ 
l. a . m. i s m a , . c o m o e o n s e c u e n e i a d e e s e t i p o de p ro b ·1 e m a • En . o -
tra región, por e l contrq.rio, s u ~x ito pu ede se r es perado -
en .funci~n del descenso de.s u m9rbi1id ad y puede exi~tir u­
na tercera, en la cual, e l éx ito sea . referido a reducción -
d e : ~omplicaciones y/ o dur uc i6n . De ~a l forma, que la cuanti 
ficaci6n de Axito o fraca so de ac~ iv1d a des y pro~etjimien 

to s , depend e r§ .en parte de l com po rta mi ento de la enfermedad 
I ', 

en det e rmin ada zona. . . 

. La e va)ua~i 6 n de la ca lidad de1 programa, tambi~n esti 
.:... • ' •• • > 

.. det ermin ada por lo s conc eptos soc i a l es y c u1 .turales que so -. . . . 
. bre la enfermedad y sus téc ni cas de enfre ntarla posean bene 

·-· · ~ . .. -
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ftciari-0 s y e j ecut a n.te ~. 

En un a e o in u n i da d en do n de· 1-a rn e d i e a, 1 ·¡ za.e ·¡ ó n , e s un e o .n. 
ce pto a rraigado, 1a i mp1 emen-t"a.c·i·ón· de norma s terapé uticas -

de bu.jo P.restigio, puede 11 eva:r· a 1a no ace ptac i ón de 1os -
tratam:i ento s o b·ien a l a inco·rpora.c i 6n de otras med id as. te ':" 
r a p ~ uti cas, di s tinta s de 1as presc ritas por 1as norm~s del 
progr ama . Lo anterior, adem&s· ~e que pu ede sube st imar las -
bondades de un pl an terapl ut i c6, pu ede propiciar s u ma l a i n 
terpretaci6n por s u asoc i ac i6n a otros trata mi ento s no r~co 

mend ados. De l o anter ior , se des pr e nde ~u~: s i t enemo s u~ e 
fecto proporc i ona l bajo en un a comu nid ad de este tipo, en -
rel ac i ón a ef ect os mayores en otra s que no enf r enta n ese 
probl ema, ello no necesaria mente s ignifica, poco efecto del 

sistema empl eado. 
Las acciones del cui.dado de l a sa lud, ta mbi Gn se ven ! 

fec t ada s por aspectos social es· y ~ u1 .t u ra 1 es dado que un mi ~ 
mo probl ema, puede ser co ns id erado por un grupo humano como 
enf erm edad y por otro no , ello afecta lo s r eport es de impaf 
to y l a iden t i f i cac i6n de pro cesos co n un mi smo niv el de · s~ 

verid ad y mani festaci6 n. 
Un tercer probl ema que dificulta l a cuantificaci6n de 

l a evaluaci6n y su co mp ar ab ilida d de a pli cac i6n , es la ca li 
dad de lo s in st rum~ n tos ( especia lme nte me dicamentos), esto 
es más ser io, precisamente en lo s pafs es en qu e co n mayo r -
neces id ad se requiere . de estos programas. 

Re s umi endo , se puede deci r qu e: 1a cuant ifi cac ión eva­
lua t iva y l a in te rp retac i 6n de l as bondad es de un programa 
como e l prese nte, debe ser r egiona1i za da. Sus metas y 10 
gros deben se r f ij ado s to mando en ~ u e n ta, todos lo s probl e­
mas qu e afecta n de una manera u otra; pro cedi mi entos, ins -
trumentos y aceptac i ón de med id as por l a comunid ad. De c Ua! 
qui er ma ne r a y a cua lqui er ni·v ~ 1 , e l prin cip al ~x i to del 
programa lo co nst ituirá el "in c·reme ri to de log ros que a ño con 
año se vay a teniendo en l a a_c·ep·tac·ión , tratamiento, preven -
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c i 6n y yi .g.il a. nc i a qe l as e nfe. rriecla. des de un a po_bl ac i 6n d~da . 

Para f inali z~ r co n ~ 1 pr es ente· ca pf.tul o, hemos p re p a ra ~ 

do un os esqu emas de con t rol eva'lt1 a"ti vo ( car ti11 as eva1ua.t i .. 
vas anexas ) para l as di f e r e nt e s acci on es , qu e ayu da r án ~ 1 ... 
l e et o r a e a 1 ·¡ f i e ar : 1... e a 'I i da ct· y 2 ... · f u ne i o na 1 i da d de 1 s i s te -

' m a ; b a se i n i e i a 1 y f un da 1il e 11 t a 1 d 'e 1 a e va ·1 u a e i ó n pro pues ta • 



J . ESQU EMAS DE CONTROL EVALUATIVO: FORMATOS E INSTRUCTIVOS DE -

LLENADO DE LA S CART I LLAS DE CONTROL DE CAL I DAD Y DE FUNCIO -

NAL I DAD . 



CARTILlA EVALUATIVA DE CAL IDAD 

NOl-tnlU! DEL EVALUADOll --------------L _ ) 
PERSONA EVALUADA 

ACCJOK 

1, CONSULTA 

l• CUIDADO DB 
LA SALUD 

3, lNVESTJCACION 

4 • EDUC" r.10M 

S, Al>HINISTRAClOH 

-OllSERVACJONCS 

-------------'- _ ) 

COHPmlEl4TES 

1. lll Ho rl a 
2. ld ent líicac16n del ~uj eto 

3. Dcscubrhdento do s i ¡ not 
4. Dill¡n6st leo 
s. Tratnsaiento 

PllEVENTIVO 

1, E.H11do del in struJ1ento 
%. Apl i caci6n del t r11 u a lento 
:s. Calidad do cobertura 
4, Cobertura l oarado 

DETECClON OB PROIJL EHAS 

s. Dctocci6n dol problcna 

ó. Ident 1Cicnd6n 
7. Vorif icnc i6n do su ex istenc i a 
11, No ninoc i6n dol problc~• 
!>. Se1ecc16n do acciones corrcctivu 

10. Nonltoreo 
11. Ciei•re dol caso 

CONSUL1'1', 

1. Criterios Dhgn6stico 

z. TrAtRnlentos Egplendos 

CUIDADO DE LA SALUD 

3. Ele•entos de detecci6n 
4, BleQentos de identiflcaci6n 
s. Aplicaci6n do acciones correct.lvu 

l. ,O.prcnd 1 uj e 
z. Col'lprensi6n 
3. Henori 111c i6n 
4. lbbil idados 
:¡. Act.ltudos 

1, Proar1111ac:l6n 
%. Mnne jo de recursos hu 111a no1 
3, HaneJo do recursos u t erh l es 

FECHA oe • ------ ------
ti• EVALUACJOt4 __ _ 

APR EC lACION 

1. ____ (_ ) 

2. (_ ) 
l. ( _ ) 

4 , (_ ) 

s. (_ ) 

l. (~) 

2. (_ ) 

3 , (_ ) 
4. (_ ) 

s. (_ ) 

6, (_ ) 

1. (_ ) 

8, ( _ ) 

9, (_ ) 

10, (_ ) 

11. ( _ ) 

1. ( _ ) 

2. (_ ) 

3. (_ ) 
~. ( _ ) 

s. (_ } 

1. (_ ) 

2 . ) 

'· (_ ) 
c. (_ ) 

s. (_ ) 

1, (_ ) 
z. (_ ) 

'· (_ ) 

IMPRESlON flHA!. 

____ (_ ) 

e_ > 

____ (_ ) 

____ ( _ ) ____ ( _ ) 

____ (_ ) ____ (_ ) ______ (_ ) 

____ (_ ) 

____ ,_) ____ (_ ) ____ (_ } 

IU:COMEl'DACION 

---

-----



INSTR UCTI VO PARA EL LLENAD O DE LA S CART ILLAS 
EVA LUA TI VA S DE CALI DAD 

NOMBR E DEL EVALUAD OR: Se pondrá e l nomb re de l a pe r so na qu e 
rea li za l a e valu ac i6n , prin c ipi a ndo 
por ape lli do pate rno y se pondrá en -
( __ ) l a c l ave co n qu e se id e nt i 

FE CHA DE: A: 

PERSONA . EVALUADA: . . 

N S? . E v· A l u A e I q N : 

' -

COMPON ENT ES : 

f i ca a l e va lu ador . Se usa e l 99, c uan­
do e l nombre es to do e l s i stema . 

Se p o n d r á 1 a f e c h a: d í a , me s y a ñ o a -
que pert enece l a eva lu ac ión: ~j. ¡ del -
12 de ju 1 i o de 1 9 8 6 a l 5 de s.e pt i e m b r e -
de 1986, se ano ta de .L .L Q_ L.ª-- L 
a O 5 O 9 8 6. 

Se pondrá e l nombr e de l a pe r s on a a -
qu e se es t á eva lu a ndo prin c ipi ando por 
a pe 11 i do p a te r n o y s e pondrá en( __ ) 

la cl ave·con· qÚe se ident ifi ca al evaluador. -
Se usa ·99, ·cuando l a evaluac i6n l a hace todo -
el eq uipo de sa lud. 

Se anotar á e l núme·r o corr elativo qu e l e 
cor res pond e a l a eva lu ac i6n. 

Se r ef i e r e a l os niv el es evalua t ivos -
qu e apar ece n des cri t os a lo l a rqo de l ­
ca pf tulo de eva lu ac ión par a -ca da ac -
e ·¡ 6n.-. · 
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APR ECIACIO N: 

IMPRESION FINAL: 

,. 

RE CO.MEN DAC 1 ON: 

106 

de cada componente se calif i ca como: 

Mala 1 

Regular ·2 

Buena 3 

Lo q ue se ca'l ·ifica, so 11 1 os conceptos-

a evaluar, qu e aparecen descritos a lo 
l argo de l ca pft ulo de evaluación. para 
cada acc í 6n (ver capftulo de evaluaci6n). 

Esta se cali f ica corno: 

Mala 1 

Regular 2 

Buena · · 3 

de acuerdo al resultado de l a suma de ­
la s . impre s ion es y e l valor que se les ­
haya estab le c ido previamente. Por ejem 
plo, si para ca li f icar co n una impre -
si6n final de buena la consulta, se ha 
esta bl ec ido que en diagnóstico y tra ­
tamiento, se hay a ca lifi ca do la apre -
ciaci6n con tre s y los de~ás comp6nen­
tes con dos , e ntonc es s i est o no se 
cumple , l a impresión final, será cali ­
f i cada como 2 6 1. 

En este rubro , se anotan las acc iones­
que se har á n, en ba se a la evaluaci6n ­
qu e se hi 7- o. Se pueden anotar ha sta 
tres acc ion es r ec omendativa s . 



OBS ERVACIONES : 

1= Ree valuar l a cond i c i 6n. 

2= Reforza r entr ena mi ento . 

3= Documentar procedimientos. 

4= Inv est i gar nu evas posibilidades. 

5= Aumentar el niv el de s up ervi s i 6n. 

6= Necesita co nsul ta r se a otro niv el . 

7= N ec~s it a mayor informaci6n para e­
valuar adecuadam ent e . 

8= No neces ita recomendación. 

Bajo es t e rubro, se anota n aq uell as -
impr es ion es qu e e l evaluador cons id e­
r e impor ta nt es y que no se contempl a n 
en esta cart ill a. 
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CAflTllJJ\ EVALUATIVA DE FUNCIOllALIDAD 

liOl<JBRE DEL EVALUADOR ______________ (_ ) PECHA DB 11 ------ ------

ACCION 

l, CONSULTA 

2. CUIDADO DE 
LA SALUD 

3, INVfSTIGACION 

d, l!DÜCAClOH 

S, Al>/.llHJSTRACJOH 

TI PO ENFEJU.IEDA.D 

~1° EVALUACJON _ _ _ TIPO EVALUACJOH 

COHPONEMTES DI! IMPACTO 

1. Datel"ioro de lo salud 

2. Acort andento de t iempo 
de i:e~uper11ci611 

3, Reducci6n conpl icacione~ 

c. Prevenci6n de secuelDI 

s. Ni vol de cobertur11 s 

1. Dis~inuci6n do su npareci· 
miento, en lo cornunidnd, 

l. 

2, 

:s. 
4 . 

s. 

1. 

APRI!CIACIOH 

____ (_ ) ____ (_ ) 

____ (_ ) ____ (_ ) ____ (_ ) 

____ (_ ) 

2. Aumento capacidad detección 2. ____ (_ ) 

3. Li~itaci6n dano 3, ____ (_ ) 

c. Control do enf ernodedcs pr~ 4, 
pias de ln rcr,16n, 

____ (_ ) 

l. Mejora de nivel do consulta 1, ____ ( _ ) ____ (_ ) Z, Mejoro nivel detecci6n en· 
fer1> ed11des. 

J. Jdontificar poblaci6n a 
riesgo 

2. ____ (_ ) 

c. Su¡orir ned1das correctivos C, ____ (_ ) 

l. Mejora le calidnd do oten· 
c16n 

2. ~lcjorn lo c~lida'd do cuid.!!. 
do do h sa lud 

3, Metodología de inve5tlga• 
c16n 

4. Mejora 111 !unci6n ndinlnh• 
trr. t lve. 

1. Uso recursos hu~ano s 

2, Uso r ecursos ~atcrinle~ 

), Docunenteci6n 

4, Infoniacl6n 

l. 
____ (_) 

z. ____ (_ ) 

3, ____ (_ ) 

4. ____ (_ ) 

3. 

... 

____ (_ ) ____ (_ ) ____ (_ ) ____ (_ ) 

UIPR.ESIOM FINA!. 

____ (_ ) 

____ (_ ) 

----'-' 

____ (_ ) 

____ (_ ) 

R.ECOMENO 



INSTRUCTIVO PARA EL LLE NAD O DE LAS CARTILLA S 
~-.--.----. . 

'E VALUATIVA S ·oc FUN CI ONAL I DAD 

NOMBR E DEL EVALUADOR: 

FECHA DE: A: 
~~ 

PER SONA EVALUADA: 

N2 DE EVALUACION: 

TIPO DE EVALUACION: 

TfPO'. 'OE ENF ERMEDAD: 

Se ll ena ig ual que en l a ca rtill a de 
Co ntro l de ca li da d. 

Se ll ena i gua l que en l a ca r t ill a de 
con t rol de ca lid ad. 

Se ll ena i gua l qu e en l a ca rtill a de 
control de ca lid ad. 

Se us a e l mi s mo c rit e rio que para el 
control de ca lid ad . 

Se anotar á s i la eva1uaci6n e s : 

1 = Individual 

2 = Todo e l equipo de salud 

Si se est i evaluando todo un sistema 
· (por ej emplo , e nfermedades respiratQ 
r1 as en gener al) se identifica e l c§_ 
digo de l si s t ema e n e l instructivo -
de c6digo s de enfermedades y se ano ­
t a en 1 os do s prime ros espacios _Q_ _L 

~ ~' en los otro s espa.cio s si se -

van a an a li za r t odo s junto s , se pone 
e n lo s Qltimo s es pacios O O y queda ­
r í a ·o 2___ _o_ _ Q_ p a r a en f e r me d a des 

r es piratori as. Si se des ea especifi ­
car, ent onces se pone l a clave con -
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APRECIACION: 

I.MPRESJON FINAL: 

RECOMEND.ACI ONES :_ 

OBSERVACI.ONES: 

112 

que se id entifica 1·a enfermedad, Por 
ej emplo: farin~oamiqdalit i s, se ide~ 

t i f i e a r í a e o m d .JL _§_, ·~ ~ p o r 

qu e e s una· enfermedad respiratoria · y ­

o 2 por que es l a c lav e. que le corres 
pond e . La forma r.orrecta de i den ti fi ­

c a e i 6 n , s e r í a O .2_. _ O_ __2_ 

Se ll ena de igual manera que en la -
g u í a d e e a l ·¡ u a d • 

Se ll ena de igual manera que en la -
guía d_e ca lidad . 

Se ll ena de igu al ma nera que en la -
guía de calidad. 

Bajo este rubro, se anota n todas a­
qu e l la s impresion es que e l evaluador 
considere impo~t a n~es .Y _q ue no se 
e .o n t _e rn p ·1 a n e n e s t a c a r t i l 1 a • 



VI . PR OMOCI-O N y ro UCACION DE LA SALUD 

·A. · INTRODUC CIO N 

. '• 

Un o d e 1 o s · ó b j e t i v os c e n t r a 1 e s d e t ó d o p r· o g r ama d e a te n 

c i6n médica pr i m~ria e s e l de lograr qu e la c omunidad ie in 
te r ese por l os aspectos de l a s a l ud, ~u c s e de spierte en la 
gente l a inqu iet ud por saber cuá l es son lo s factores que l a 

a l te r an , q u ~ se puede hacer para comb atirlo s y moti var qu e 
haya un a pa r t i c i pac i 6n acti va, co ns ciente y· rlir i gida en e l 
proceso de apli ca r l as med i das que el programa de aten~ i 6 n ­

mé dic~ r ec omi end a para r ec up e r ar y mantener la salud . 
Bajo e~ t a concep c ión , se parte de l a i dea de que pr evio 

a l desarrollo de l pr ogra ma de sa lu d, los miembros de l~· co­
munidad no es t'n consci entes de l as med i das re qu eri das para 
l a promo c i~n de la sa lud, o qu e, aan s i lo está n , n~ mani -
fi es tan . $u particip ac ión directa en e l lo. 

Asf pu es, se requi e r e de un proceso . de comuni cac.i6n en­
tre lo s miembro s de~ equipo d e sa lud y los mi embro s de · l a -
comunidad~ comunica c i6n ori enta da a t r a nsmi ti r un me ns ij e y 

a inculcar actitude s t endi entes a promover l a buena s~~1d. ­
En otras palabr as , se r equi e r e esta bl ece r un . proceso de- edQ 

caci6n de la s alud hac i a l a comunid ad • 
. Sin embargo , ant es de pod er estab l ece r este pro ces o s e 

' '· 
r e qui ere qu e a que l1 os qu e van a enseña r a e e r e a de ·1 a s a l u d -

es tén con s cient es de qu é es l o qu e qui e r e n enseña r. Es to 
es, para qu e los mi embros de l equi po de ~a lu ~ pu eda n adt uar 
e o m o a g e n t e s d e c a m b i o , s e r e q u i e. r e p r ·j in e r o q u e e 1 1 o s · h a y a n 
logrado el cambio e n ~f mismos. Por lo ta~ to , es necesa rio ­
primero educar a l pe r s on a l qu e va a t r abajar en l a pr omo · ­
ción de la sa·lud. Dent r o d e este marc o , e·l, pape l d e primer -

' . 
educador l e corres pond e a l peq ueno gr u ~o de profes i oni stas-
que pret ende implement ar ~. 1 prºog r ama de sal u ~ . 'A.sí', s on los 
m é d i c os , enfe rm e r a s , t r a b a j a dora s _s pe i a l es , e te . , q u· i en es -
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hab r án de act uar como voz y ej emplo para ~ 1 pe r so na l qu e err 
t r e n en , a s a be r : t r a b a j a dore s e o ·mu n i ta. r-i .o s de s a l u d , a u x i -

1 i a r es d e en fe r me r fa , pr o m o to r es s o c t a 1 es , et e . A· s u vez , -
este per s on a l in te nt a rá t r ans mi t i r s u mensa j e de sa lud ha -

c i a l a comunid ad . 
Aunqu e l a sec uenci a ~ u e se ha bo s queja do es 16gica y se 

an t oja evide nt e , en l a práct i ca $ C trop i ez a uno co n un a se ­
r i e de obs t ác ul os qui vencer , que mu c h ~s veces no r es u1t a n­
ta n obvi os , y que di f i ~ult a n l as acti vid ades de promoc i 6n y 

·. edu ca ción de l a salud. 
1 \ ·. : 

, . ~ t -· • 

B • . OB STACULO S EN LA FORMAC I ON PRO FESI ONAL . PARA El TRABAJO DE A 

COMUN I DAD. ' . 

Da d o q u e d e a e u e r d o a e o m o s e h a p l a n te a d o .. n u e .. s t ro ' p ro -

grama, l a dir ecc i6 n de l mi s mo desca nsa ini c i a~~~ nt~· ~ n .pe r ­
s on a l mé dico , mucho s de lo s c om e ~ ~a rio s q~ e s~1 h a r á n en e l ­

prese n ~~ . capí tul .o se r efie r e·n a l a ·fo r mac i6n ··:p ro fe·sion al m! 
d i c a . s i n e m b a r g o , e o m o r e s u 1 t a r á e 1 a ro , d i e h o s c o me ri"i a· r i o s 
s on ta~ b i é.n a p.1 i e a b 1 es a l a f orm a c ·1 6 n de ot ro s . pro f •e 's i o'n i s -

~ a s que trab aj an en sa lud. 
Par a emp ez ar, es necesa rio r ec ono c·er l as defi c i e nc.{as, -

limit acion es y sesgos de l a fo rmac ~6 n ü~ i v ers iia ri a e~ el ! 
r~ a de salud , qu e e n . ~u ~ ho s cas os va diri ~ id~ ~e ntre n a r a 
lo s est udi ~n tes p ar~ e l desarr6 11 o d ~ l a b ~ r e~ ·en ·á~e~ ·s q ue 
n o . ·~a b .r á n d e p r a e t i e a r ' d e b ·; d o a ·, a .fa '(t"a d e o' fe r t a s , d e t r ! 
bajo. r ~'mbi é n hay. qu e r econo ce r qu·e en mu ·c ho s as p·e·c"t os '1 a -

t ' ': • ~ • • · ' • . 

forma c ión. en e l e j e r c i c.io de l a med i c"in a se ve· ·d e'f or·m'a'da 
p~r·' la·. f~ er.te in f lu enc ia qu.e ·1.a i n d u s t ri: a 1 . quíni fcc»-·f~rima· c é u ­
t Í C. a e j e.~ c' e a . :t r a ~ é S de ·¡ a .p U b 1 i { ¡ da d p a r a· p r O m·o V e r 1 a . V e íl ~ 

' ' ! . ' : · . . . - . • , . 

t a de s us pro~u c to s . · · 
. . En l,,a' ~~yor p.arte de l as un·iv er s i.d'ades ·de·f páfs ~ · - h1 e d_!! 

e a e i 6 n p. r o fe .s i o n a l d e 1 e s t u d ·i a i1 te . d. e me d i C'i n a . · d e s e a n s' a : . e n -
' . . - . ~ \ 

g r a n p a r t e e n e 1 e n t r en a m i e n t o · ·j ri t r a h o' s p· i t a· l a r'i o ; · e n "é '1 q u e 
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'· . . 
. se con c~ n tr a en un r~ pac i o f f~ic o relat iv amente _ p e q u e ~o a ­
_ un .gr an ndmero de p acic~ tc~ con di ver sas e n f~rme d a d es. Es-

• • • r • 

_t o pe rmi t e qu e el C!?'t11d ia nL 0 c; onozca un a ampH a va ri edad .. . . ' . 
de padec imi entos e n u 11 ti_c mp u rr.l a ti varn e nte co r t o . El pr e -

:· . • ' : . ·'. : ! 

e i q q u e s e p a g d p o ~· e l 1 o l! s . q v e , , e n .. g e n e r a 1 , . e 1 m é d i e o .. n o -

t i ene ti emp o de cono cer ~-s u pac i e nte, y a qu e se encue nt r a 
: :·. 

demas i ado ocup ado e 11 con ocer e l padec-i rn ie nt o . Si bi e n es t e 

tjpo .d e fo r mac i 6n e qq~ min ada a qu ~ el c s t ud i a ~ t~ apre nda a 
ma ne j a r pa tolog f a muy variada , pu ~ d e re s ul ta r de s ea bl e pa ­

r ª e l entr enami ento de l m ~ d ico dest inado a t r abajar en ho~ 

pi t aL . rar a i os f in e~ de1 t.r ll ba jo co·munit ario , e1 e ntre na -
. ~, , . . r 
n·li e nto de l pe r s on a l de s a lud dentro de "!' · ambi ente h os pi ta l ~ 

rio t i ene mu c has def i c i e nc i as : 

. ·. ' 

a ) De bi do a l gr an núme ro de méd i co s a c uyo ca r go está -r. . . 

un pac i ente ( i nt e r no de pr e gr ad9, res i de nt e de pri -
me r ano, r es id ente de se qun do , de terc ero , médi co -

• . . l 

ad s c ri to de l s erv i c io , e t c~ ) , l a ate nc i 6n médi ca 
. . . ~ ~1 ' ! . 

hos pi ta l ari a es es pec i al mente fav ora bl e pa r a evi ta r 
. . '.1 · . 

que e l es t udi ant e se re la c io ne co n e l pac i ent e. Es-

po s ibl e , por e j empl o , ~s t a r p re~ e n te e n l a c iru gf a -
• . t ' . 

. . qu e se l e efe ctú a a un in di vi du o, co n e l f in de ver 
y apre nde r l a t écni c a quir úr gi ca, p e ~9 - ~9 volv e r a 
ver a l pac i ent e nu nca mSs, pues no es obli gac i 6n 
de l es tud ·i untc e l s e guir l a evol uc i 6n del · post - ope -

rator i o . 
..- . 

b) Aún cuando e1 es t udi ante mues tre i n t e r~ s por r e l a -
ci on ar se con un paci e nte, . ~ 1 v ~ r a és te ta n a i s l a do 
de s u me dio hace prá ct i c a~~ ~t e im po s i b l ~ ~ u e e l es -

• t ¡, - 1 

t udi ant e se pe r ca t e · (y a n o _ s~ . d ig~ que compre nd a ) -
.' . . . ·~ ' . 

l a s r epe r c us ion es que e l ambi e nte soci a l , e co n6mi co, 
. . '' ' " 

c ul .t ur a l y ge ogr áf t co e j ~ r ce n _ s obr e el paci ent e. 
• • • 1 · ~ • ' -: • : • 

Por lo .mj s mo, l l e ga a s e r , ~uy _ d 1 f!~ ~l que e l mé dic o 
ad ec ae s us i ndi cac ion e s y presc ripci~h es a l a r ea li 
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dad de l pa c i eht e. Por e jemp l~ , no es raro esc uch ar, 
inclu s o dich as en fqrma r utinar.i a, al~ un as de. la s ­
s i g u i en t e s i n s t ·r u c e i o ·n e s : 11 L á v e s e 1 a s m a n o s t re s -

ve e es a l d í a 11 
, o 11 V i va t r a n q u:i 1 o , no s e pre oc upe , -

y n o h a g a e o r a j e s 11 
, o b i e n 110 e s c a n s e • n o h a g a t r a b !. 

jo pesado 11
• No es dif fci l imaginar 1o ·inad ec uado -

que pu eden ser estas indi cac ione s cuando no hemo s­
tomado en cu ent a cuál es e l ambi ent e de l cual pro ­
vi ene el paciente, lo qu e pu~de hacer prlct1camen ­
t e i m p o s i b 1 e 1 a p r á e t ·i e ·a d e 1 a s m i s 111 a s • 

e ) O t r a d e l a s c o n s e e u e n e i a s ·q u e ·re s u 1 t a n d e v e r a 1 -

paciente anicamente en e1 ambiente hospitalario y­
desperdirlo con una prescripci6n que no necesaria ­
mente implica que el m'dico habrá de ver de nuevo ­
ª su paciente es ~ue el primero no puede evaluar -
ni comprender, mucho menos enfrentar, las canse -
cuen c ias de su prescripci6n. · Una situaci6n ~uy di ­
ferente se le ofrece al médico ~ue trabaja en la -
comunidad, quien muchas veces, después de haber 
visto a un paciente en la con~u1ta, lo visita en -
su domicilio, y puede y debe ac~ptar el juicio del 
paciente y su familia respecto a lo adecuado de1 -
tratamiento y/o las indicaciohes dadas. 

d) Una diferencia bastante 61ara entre la medicina 
hospitalaria y la medicina comunitaria es el eli -
tismo que tradicionalmente caracteriza a la prime ­
ra, en contraposici6n con la pretensi6n de la s e ­
gunda , de alcanztir al mayor namero de personas. E1 
médico que trabaja en el ho s pital se acostumbra a 
la mecánica de qu e e~ e l paci erite quien acude a él; 
con esto no s61rr se f~·vorece· una actitud de arro -
g a n c i a p o r p a r t e d e 1 ·p ro fe s i o ·n a 1 ~ s i n o q u e t a m b i é n 
se tiende a alejar las facili~ades ~el sistema de-



s a 1 u d d e ·1 o ~ s e e t o r n s d e l a p o b l a e ·i 6 n q u e e s t á n 111 S. s 
d ·i s t a nfcs del ho s pital, qui enes co n no poca frec u e~ 

cía son tj tii ll nes más 1·eq ui c 1·e n de 'l os benef i.cios de 

l a atenc i 6n méd i ca . 

E n e u a n to a ·¡ il ·; n l f u e n e j it el e 1 a i n d u s t r i a fa. r 111 a c é u t i c a 

s o b r e 1 a s a e t ·¡ t u d e s t e r a p é u L'i e n s el e 1 o s m 6 d i e o s e s i m p o r -

t a n t e . re c o n o e e r q u e e n 9 e: n e r a 1 ·1 <l p r o p a g a n d a q u e. l a s e o m p ! 
ñías farmacéuti cas di s tribuy e n res ul ta tendenciosa e n e l -

se ntid o de poner un infas i s muc has vece s exces ivo en l as -
virtud es de l os trata miento s que propo ne n , de tal manera -
que mu c has v eces s e crea l a impr es i 6n de que e l s olo he cho 
de qu e e l médi co recet e el medicamento anun c i ado ll evará a 

..1 a c u r.a .c i 6 .n a 1 p a c i e n t e • 
Aunque l a prnp agand a impresa, por s upu esto, s' cuida -. . 

mucho de ase ve r ar es to, l a manera en qu e ésta se .pres enta, 
enfatizando 1~s pretendida s bon~ a d es de 1 ~ fa~macop~~ otc.:!.. 
d e n t a 1 , o b s t .a e u l i z a e l i n t e r é s q u e e ·1 rn é d i e o d e be d e d i c a r -. ,. . . ..... ,1 · 

al complejo de indic ac ion es y a~titudes que en ~onjunto 
.. :i . const:itu.ye_n ._e l t ru ta ioi e nto. de l pa c_i e nte. N.o h ~_y 9ue ,d_esc u.:!_ 

dar la influ encia qu e eje r ce n e l co ns ejo m édico~ ~~s .c os -
tumb~es, la tradici6n l ocal, e tc .. ~ :s.o bre e l .P.r.oce s o de la 
recuperaci6n y mante nimi ento de ·1 ~ sa lud del. :individ.uo . Pe 

, . 1 ¡_-. -

-... _.· ro. lC6mo P.odemos apec uar nu estra s ind ·i cac ion es a las . . cir -
cun s tancia s socio - c ultur ales de l paciente. s i se d es~~nocs n 

éstas? 

·•. C. COMPENETRACION CON LA COMUNIDAD 

El m é di ~ o que se ha formado se~a~ e l es qu ema anterior~ 

me nt e de scr it~. generalment e se e n~u entra poco prepara do -
pa ra trbabajar e·n l a cornunid "nd. Por tanto, a·nt es. de ·que ·i ­

nici e s us' ac tiv .id .a d·es de ·ate nci6n , pro mo ci6 n y e:dvca.cii 6n 
· · :de l a sa lud ·e s !l'ecesa~r i o· qu e aprenda una ser i,e-.;dé ·ac.t itu 

des ·que 1 ~ p e~ ~i1~ n ¿ompenetrarse co n lo s mi embros de l a 
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comunid~d en l a ~u e va. a trabajar. 
Por principio , el médi~o debe co m~r e nd e r qu e c uando hay 

interés ·en ll eva:r- lo s servicio s de sa lu d a n·ivel de toda la 

pob1aci6n no es s ufi c i cn~e el permane~er se nt ado en el co n­
s ul tor i o atendi end o a l a consulta por demanda. Lo s pacien -
tes qu e ac ud en al cAntro de sal ud generalme nte const i t uyen ­
un a mue stra seleccio nada de l a pobl ac i6n , pero ~u e rara vez 
es repre sentativa de l a mi s ma, ya que existen varios facto ­
r es de sesgo que im pul s an a di c ha poblac·i 6n a ac udir ·a las ­
facilid ades de sa lud. Por e j emplo ) ~u ede n ac udir de prefe -
re n e i a a q u e l 1 os p a c i en te s q u e v i va n más ·e ere a d e 1' e entro , o 

bi en aquéllos que tenga n la facilid ad ec on6mi ca o e l conte~ 

to cultur3l de aceptaci6n de l a medicin a occidental. Para -
que e l méd i co tenga· un a idea m~s clara acere~ de 1 ~ pobla -
C i 6 n a l.a q U e a t i e n d e d e b e S a 1 i r d e l C e n t r O d e S a 1 U d y V i S Í -

tar las casas de la comunidad para ver c6mo viv e la gente.-. . 

Para esto se recomienda ~ u e e l m ~dico desarro·11 e una acti·vt . -
dad especffica, que l e dé un pr etex to y un a just i f i cac i6n -
para .realizar di cha vi s ita. Un ejemplo de tal acti vid ad pu~ 
de se r el repartir avi sos par a un a pr6x ima cimpaíla de va~u -

naci6n. 
La vi s ita domi ciliar i a es uno de· lo s in st rume ~tos más -

Qtil es para lo grar que el méd i co s e d~ cuénta de cuSl es el 
, , 

. tipo . de gente que co n más frecuencia ve en e l c~nt ro de sa ­
lud y cuál es e l tipo de gente que rara . vez o ~unc a a~ude a 
la consulta . Es important e que el méd i co documente, después 
de sus ob ser vacio nes acerca de uno y otrd gr upo, y qu e pon ­
ga atencí6n en l as di fqrf! nc i as ·que· hay, ya que lo qu e ob s·er 
v e 1 e s e r á d e· g r a n a y u. d a ·. v a r a p 1 a n e a r s u s a c t i v i d a d e s d e 

promoci6n y educaci6n ~e ·l a sa·lud. 
La vi s it a domicil ·i aria· tiene ·mucho s ·otros .. qbjeti.vos. 

Cuando la realiz~ un ob se rvador ~ uid ~ do so e interesa~o, le ­
pe rmite percatarse de lo s detall es ~ue caracte ri za n a1 me -
dio ambiente de lo s indivi~uo s. Asf mi smo, l ~ ha ce .ver las 
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dificul tades qu e existRn t a nto para ac ud ir a l as in sta laciQ 
nes de 1os servicio s de sa lud como par a pod er ll evar a cabo 
l as indicacion es di c t Hdas por d ich os se ~vicios. Asf mi s m~ ,­

l as actitud es de ln gente c uando reci ben a l traba j ad or de -
s a 1 u d e n s u e a s a 1 e r e f'l e j a 11 c. ·1 a r a m e n t e ·e u á 1 e s e 1 s e n t ·f r -
d e d i e h u g e n t e h a e i a é 1 m i s ni o y h a e i a e 1 p ro g r a rn a ·q u e r e p r ~ 
se nta . En no poco s caso~, di r hff ílC tit ud pu ede ser inicial N 

men t e de desco nf t anza o aan de f~a n c n rechazo, pero ideal -
mente, conforme tran sc ur re nl ti empo en que el programa de ­
ate nci6n m~di ca primari a se aplic a en l a co~unid ~ d , la atti 
t ud de la gente i rá cambia ndo , l o cua l podr§ ad verti rs e por 
la mejor ace pt ac i6n hac i a e l pers on a l de salud . . . 

Un a vez qu e e l trabajador de sa lud ha l·ogrado ~u ~ algu -
na s familia s lo ac ept en con agrado en s u casa se inici ~ · un 
proc es o de ·j n ter a e e i 6 n e o n 1 as ;fa mi 1 i as , que par a e 1 t r ·a b a -
jador de sa lud repr ese nta n ~or un l ado l a forma de apre~der 
c6mo pi ensa l a gente, cu6 l es so n s us prioridades , cuáles 
sus valores, c6mo e~presa n s us jui~ios, etc.; por ot!a par ­
te, esta int e r acc ión le dará al trabajador de sa·lud una· o -

• • • : ~ . 1 1 

portunidad de enviar s u mensaje __ de promoción de la .. salud, -
tanto al permitirle ll evar en forma verba l el contenido de l 
mens a je como a l permi t irl e ex presar en f orma no ve rbal , ·por 
med io de s us act i t ud es, e l mis mo mensa je. 

O. EN1RENAMIENTO DEL PERSONA~ AUXILIAR 
. ' ' 

· o e a e u e r d o a l n s e e u e n e -¡ a q u e i n i .e i a l me n t e s e h a p 1 ar -
teado, una vez qu e el pe r s onal profesion~l que trabaja ~n -
e l grupo de sa lud ha lo gr ado incorporar en ~u formaci6n .. las 
actit ud es n ecesar ia ~ para e l trabajo en comunidad y un a vez 
qu e ha logr ado captar una image n de l as act itudes , creen -
cfas e interes es de la s gent es de s u co·rnuni ·dad, debe iniciar 

el entren ami ento del pe r s onal ~ u x ili ar qu e h a~r' de traba 
jar en l a promoci6 n de l a s alud· con l a comunidad . 
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Como se c omenta en la secc i6n de Fo rma c ·i6n del Pe r s onal 
(capftulo IV), se r ecomi end a que e l persona l ~ uxi .liar de -
salud sea se l ecc ion ado Je l a mi sma co~unid a d. Y, de· ac ue r ­
~o con l a ~ u p osici6n de qu e nnt es de l desarrol ·lo del pro -
grama de sa l ud los mi embro s df' la comunidad está n poco con~ 
ciente s de l os f ~c tor cs qu e afect an la snlud y de l as att! 
vidades qu e deb en desarrollarse para promover y mante ner -
un a buena sa lud, al cont empl ar e l entr enarni<:! nto do lo s au-

.. . . 
-xili ares se debe co nsiderar qu e e llo s ta rn b i ~ n des conoce n -
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en gran parte todo s estos f ac tor es . Es neces ario te ner es­
to en e u en ta a 1 p 1 anea r 1 o qu e se va a e nseña r u. 1 os a u'x ·i -
li ares y a l mi smo tiempo, esta s ituaci6n nos ofrece l a o­
portunidad de e va lu ar ·el impa cto de l as act ivid ades de ed~ 
cac i 6n de l a sa lud sobre un peq ueno gr up o de mi emb ro s de -
l a comunid ad, representado por lo s auxiliares . De esta for 
ma, el adiestramiento de los mi smo s puede se r contempladb ­
como un ensayo piloto del pro grama de edu cac i6n, s i rvie ndo 
como un es pejo en el cua l se puede ve r refl e jada 1a acti -
tud de la com unid ad ante l a informac i ón p~riporci6ria d a . Es ­
to debe ayudar a) gr upo de profes i onales de la sa lu~ ~ ' 1 -
dentiflcar tanto l as defici enci as, para c orieg iria ~ , como ­
lo s ac i ertos, par a r eforza rlo s. 

Como se comentó anter i ormente, e l co nten ido de l a ense 
~an za que se in tenta transmitir se fea li za tanto por medio 
de m~todos verbal es o nudiovisuale s co mo por med io de men ­
sajes no verba l es, consi s tent es en act i t ud es ( ~ales como -
el l avarse l as ·mano s an tes de comer ) , gestos · ( co mo c uando ­
se expre~a aprobaci6n ante un a madr e ~ue cubre. l·a com id a -
del polvo en tanto se s i eri ta s u fami li a a l a mesa, o bien ­
c uando se mu estra de saprobación ant e otra que, recogiendo ­
u n d u 1 e e d e l s u e 1 o , ·s e 1 o v u e l v e a d a r a s u n i ñ o ) , a p ª· ~ i. e D. 
cia per s on al ( ~ uid~ nd o por e j emplo de mant e ner nu es tras· __ u­
íla s bieh r eco rt adas y lim~ia s ) , y en genera l con nu estra -
manera de vivir ·y comportarnos, que en ~uchos casos re pre-



senta r atro nes o eje mp los ~ue l os dem's copian . Durante e l 

e n trena~ie n to del perso nal ~ u xi liar el mé di c~ debe mante -
nerse alerta para ver c6mo so n captados e l mensaje o menS! 
j e s n o v e r b a 1 e s q u e s e i ·e s t r a n s 111 i t e n a 1 o s a u x i . l i a ·re s • 

Es de ayud a lleva r un registro de lo observado y des -

pu ~s en una re uni6n general, comentarlo entre t odo s . De e! 
ta ma nera se ayuda a ejempl iftcar esta forma de edu caci6n . 
~ara qu e · los auxi li a r es apre nd an a utilizar la es necesari o 

asignarles tareas especfficas, tal es como pedirle s. que con 
ciertas f amili as qu é visi ta n se propongan lo gra r un cambio 
en · su act i t ud a través de mensajes no ve rb a l es y qu e r egis 
tren por escrito e l progr~s o lo g r a d o~ para co ment ar lo de s­

pu és con e l supervisor . 
En t~nto que l a primera l abor ·de lo s médi cos y otro s -

profes ionist as que inici a n e l trabajo en e l campo . consiste 
en adaptar s us concicimientos a la sit uac i6n qu e se les pre 
senta en la comunidad, apren di endo l as costumbres local es~ 
para compen etrar se con e ll as , e l perso na l de sa.lud local '.'" 
ya conoce.~ l a comunidad, pu es es parte de e ll a . En . un sen 
tido, es to es un a vent aj a; por otro lado s in embargo, sig­
nific a· qu e al ·igual que e l· resto de 'la comunid ad., los tra ­

ba jadores de sal u~ ha n e~ta do expues tos a lo s medio s de 
propag anda , lo s cua l es transmiten co n frecuencia una ima -
gen este r eotipada de l as ventajas y vi rtude s de l a activi ­
dad m~ dic a. Si l a gente del pu eb lo ha s ido mani~ul a da para 
ha ce rl es . creer qu e co n· un a inyecci6n se cura cualquier do­
lor, o qu e l as radiograffa~ r epr ese nta n e l método p~ra 11~ 
g a r a 1 d i a g n ó s t ·1 e o e n e u a ·1 q u i e r s i t u a e i 6 n · e n ·q u e · l a e x p 1 o -

raci6~ frs ica no ori e ~ ta lo ~ uftci e nt e,. lo s .auxiliares que 
se entrenan para t r abajar en el program~ de sal ud ~uy pro ­

bablemente también parti·cip ~ n de estas ideas. 
En consecuencia, al · planear el entr e namiento ~ue se : d~ 

r á a lo s auxiliares es importante tomar ·~ n cuenta esto Y -

procurar enfocar adec uadamente e l p ap~ l qu e han de jugar -
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como promotores de la sa lud. 
En c uanto. los aux il·i ar·es es tén capacitados en aTguna -

de l as acti vid ade s que ·va~ a desarro ll ar hay ~ue pro~urar­

que desarroll en alqo de trabajo co n la comunidad. El objeto 
de esto no es, como e n el ca s o del ~édico, que aprendan e~ 
mo vive la gent e 1~ n l a comunidad; de lo que se trata es, 
por un l ado d e qu e l os aux.iliares sean aceptados por la co 

munidad , que sean visto s como trabajadores del programa de 
sa lud ; por otro lad o, se int e nt a qu e lo s auxil i ares apren ­
dan a ver con ojo crft i co, us ando la nueva vi s i6n adquiri ­

da a través del entrenamiento e n el programa, cuáTes son -
l as prácticas en materia de sa lud de la gente. Para logra~ 
esto, es conveniente indi ca r a lo s auxiliares que, al mis ­
mo tiempo qu e desarroll an una act ividad espec ffica, deben­
empezar a r e gistrar ~ u s obs e rvacion es concernientes a . cier 
tos aspectos de la higien e ambiental, tale s como la e limi ­
naci6n de la basura, l a limpi eza de lo s utensilio s de cOci 

na, el manejo de lo s biberon es , etc. 
Otras .áre as que se pueden cubrir en estas visita s so n-

las observaciones respecto a: 
a) Pr~cticas de a limentación de grupos en riesgo (como 

madres embar za da s y lactante s , o niño s menores de -

5 año s ). 

b) Actit0des de l a familia · ante la e nfermedad de uno -

de sus mi embros. 

e) Opiniones de l a gente acerca de las prescripciones ­

médicas, etc. · 

Con todo est o se. logrará que los ~uxiliares de campo -
tengan una imagen más· clara de las actitudes que es necesa ­
rio modiftc~r en 1a co~unidad, y podrán enfocar mejor las ­

a~tividades de promoci6ri ~ue desarrollen. 
Se pueden resumir los· ~untos m~ s importantes en el pr~ 

ceso de educaci6n de los mi embros del equipo de salud en -



.. · \ .·. 

ia siguiente form a : 

a ) Hay qu e reco.no cer cuál es s on 1 as act ·i tüd.es qu e se -
de sea n des arrolla r y/6 camb i a ~ en qui enes han de 
t r a b a j a r en 1 a p 1· o 111 o e i ó n y e d u e a e ·j 6 n el e l a s a 1 u d • 

b) De s de el inicio de l trab ajo de campo , hay qu e procy 
r ar qu e l os pro f~ s ioni stas logr en comp enetra r se con 

·¡ a comun ·i dad y qu e 1 o.s a u xi 1 i ares se i nt'egren a la s 

act ivid ade s del equip o de sa lud , sin que pi er dan el 

contacto con s u comuni dad . 

e) Todos lo s mi emb r os de l grupo deben pa rt i c ipar de· u­
na r etroalimen taci6n con sta nte respecto· a s us labo ­
res, a base de un a adec uada s up er vi si6 n- evalu aci6n ­

comentarios. 

E. ACTIVIDAD ES DE PROMOCION DE LA SAL UD 

El obj eti vo de este i nciso no es el de ·hacer una li s ta ­
de cicti vidades para promover l a sa lud, ya qu e éstas depen ­
der&n de l as condicion es particulares qu e se en~ue n tren en 

cada comunid ad, a~ · f ·como de lo s objeti vo s especfficos del ­
progiama de sa lu d segQn l as c ondiciones lo ca l es. Sin embar 
go , ~f qu eremo s destacar a lgun os puntos ge nera.les que de -

· . ?b~ n t6~ar se en~u~nta para desarroll ar l as acti vid ades de -
· pibmo ció n Y ed uc ac i6n de l a sal ud en l a comunidad . 

1',•, 1 · ' Como y ~ se ha mencio nado , la primera l abor de lo s pro ­
fesib ni stas y de l personal auxi li ar es l a de desa rrollar -
e n sf: · mismos la s actit ud es nec e.sar·i as para .tr a ba jar en el 

· campo . As imi smo, es t mpo rtante 1·ograr id enti.ficar en el e~ 

, "mu ni dad c.uá l es s on 1 as actit ud es y pr áct ic as s obr e 1 as que 
. . 

s~ de sea influir, Un a vez ' id e nt ·i f i.c adas éstas, hay qu e tr~ 

za r e l pl an d e . ~cc i6h t y · ya deftnido éste, hab r í ~u e inte ­
g r ª r . 1 a s a e t ·i v ·i o a d e s e s pe e i f i'c a s p 1 a n e a d a s ·a 1 r e s to d e 1 a s 

l abores. de l p~ograma de sal ud . · 
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Re s pecto a la s acti vid~des de promoci6n y e~ucaci6 n de 
l a sal ud, exi s t en mucho s métodos para llevar a cabo dic has 
activi dades . Hasta ahora, se han bo s·quej ado e n forma g l o ba l 

1os métodos verbales y lo s no verbales que se pueden ut i li 
z a r p a r a t r a n s m i t ·¡ r 111 en s a j e s e s pe e f f i. e o s a ·1 a s fa m ·¡ l ·1 a s • -

C u a 1 q u i e r a d e e s t o s m é t o d o s , o a u1 b o s , s e p u e d e n u t i 1 i z a r -

en e l contexto de div e r sas actividades, tales como: 
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a ) Aprov ec hando l a reuni6n de uri grupo de madres co n -
un prop6 s ito coman, como puede ser 1a vacunaci6n de 
s us hijo s, darles una pequeña exp l icación acerca de 
l a importancia de la vac una, ut il l zando para esto -
a l gun a ay uda aud iovisua l que haga más ~rá fi co e l 
mensaj e. Asf por ejemp l o, se puede ut il izar un f l a­
nelográfo, o un rot af oli os, en el que con dib ujos -
s im pl es y de ntro de un contexto l oca l se puede ilu~ 
tra r e l concepto sobre el que se está hab l ando. 

b ) Se pu eden monta r escen i f i cac i ones cor tas, a mane ra ­
de pequeHas obras de teat r o , e n l as - cua l es ~ue d e n -
part i c i pa r como actores ya sea los propi os mi embro s 
de l eq ui po de sa lud o bien a l gunos mi embr os de J a -
comuni dad, orientadas a r esa l tar l as act ivi dades 
qu e se desea promoc i onar . Por ejemplo, se puede i ­
lu s t rar l a i mporta ncia de una adec uada e l jm in ac i 6n­
de l a bas ura . Una var i ante de l o anter io r co n s is te~ 

en ut ili zar marionetas e n lu gar de actó r es , l o que ­
ª vec es r es ul ta más atract i vo para l os ni Hos . 

e ) Los j uegos in fant i le s ta mbié n so n·· un rec ur so Ot il -
que puede dest i n~r se a enfat i zar el pape l ~ u e t i e -
ne n a l gun as act ividades dentro de l a co nse rv ac i ón -
de 1 a s a 1 u d , Un e j e m p l o ·µ u e de s e r e 1 de· u n j U e g o a f. 
t ivo real i z~ do en· un espacio· ab i erto , que perm i ta a 
lo s niAo s correr, y en el que con una mot iv ac ión a­
dec uada, se adapte una pe qu eRa histo ri a a una var i ah 
te de l os j uegos de corretearse. Asf, se puede dar-



·, 

• 1 

e·1 papel de 11 ma ·10 11 a. Ja e nfermedad q~ e des ea mo s co rn 
b~t ·ir , y de 11 bu eno 11 , a la activ ida d que de sea mo s pr.Q_ 
tnocion ar. Con un poco . de imaginaci6n podemo s mo ti -
var ju.egos de 11 ca·ries dental y e l cepillado 11

, o de -
11Di arrea y el lav ado de manos 11

, etc. 

d) La s canciones tambi én son un medio efQctivo para -
transmitir men sRjes. Tienen la virtud de que , a l en 
seAar a l a gente a repetir un estribillo atractivo, 
1 e re e u e r d e n e o n s t a n t e 10 e n t e e l me n s a j e v e r b a 1 e o n t e 

nido en la l etra de la canci6n. 

e ) Dependi ~ndo de lo s r ec ur s os di s ponibles, se pueden ­
utili zar m~ todo s · m ~s sof i stita do ~~ ta l es· tomo la 

proyecci6n de diapositivas o d~ pelfcula~, o bien -
de vid eoca ssettes , o aún de imágen·es'·idomputari za das, 
a provech an do 1 a pr es en e i a de 1 a· mi ·c'r·o e o m·p uta dora 

· · · q u e s e d e s«: r i b i r á e n e l cap r t u 1 o V 1 I · , p a r a e ·1 m a n e j o -

de la inform ació n . 

En cua lq.ui era de la~ act i_vi .dade s . an~eriores. es conve -
niente recordar que la atenc i6n del ·~ uditorio no permanece . . . . .·. . . 

fija po~ . mucho ~iempo, por lo qu e se recomiend~ ~ue la du -
• • ' • • ~ • • • . • 1 

raci6n total de la s sesiones no exceda de 20 6 30 minutos. 
' • 1 • • ' • 

También .es conveniente recordar que 1~ pa~ticipaci6n -
en estas actividades deb e ser voluntaria y resultar atrae -. . .. . . . . 

tiva para el auditorio. Si se . trata de forzar la as ·isten -. . . ( . 

e i .a o s i e 1 t i e m p o q u e 1 a. g e n te d e d i e a a, 1 a s mi s m a s s e e o n 

trapone con otras actividades prioritarias, se ~e~deri el-... . 

.imp,acto . df?l men sa je. 
Las actividades rle promoci6n y e~ ucaci6n de l a sa lud -

. . . \ . 
no s6lo deben realizarse con ~rupos; también es necesario -
e n f q e a r 1 a s a n i v e 1 i n d i v i 'd u a 1 , y a s e a c u a ·n do .e 1 p a e i e n t e -
visita al trabajador de sa·lud en l a clfnica o cuando el 
trabajador de sa lud visit ~ al paciehte en su casa . Espe -
cialmente en esta Qltim~ sit ~ ac i6n es que el trabajador de 
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sa lud ~ued e por un l ado a d e~ u ar ~u consejo a l a realidad -
d e l p a e i e n t e y p o r o t ro e va '1 u a r ha s t a ·q u é ·p u n to ha s u r t i d o 

efQcto e l programa, a l ad vert ir o no camb io s en las acti.vi 

dades y actitudes de 1 ~ gente. 
Nun ca está de m!s e l e n f~tiz~~ acerca de la importan -

cia del reforzami ento de l os mensajes que se han dado. AQn 
~uando un a acti vidad específ ica de promoci6n de la sa lud -
haya resultado ex i tosa, es necesar io reforza r consta nt eme n 
te e l mensaje; de otra for ma, éste f4c il me nte se olvida. -
También es impor tante qu e los mensajes que se transm i te n -
en un a u otra forma sea n coherentes entre si, tanto al uti 
li za r uno u otro método de promoc i 6ri de l a sa·lu d co mo al • 
considerar lo qu e uno u otro traba j ado r de la sa lud esté -

promocionando. 
Por último, es conveniente r eca l car que la mej or forma 

de enseílar es con e l ejemplo y que l a mejor forma d e apre~ 

der es haciendo . Asf , · t i ene mucha impo rt anc ia el qu e los -
mi embro s del eq uipo de salud no se limiten a pr ed icar, si-
.no que c uando se haya logr ado sens ibili zar a· un grupo de -
gente de l a c omunid~d lo ~uficientemente grande y motivado 
pa r a emprender una acci6n conjun ta, lo s tra ba j adore s de S! 

. . 
1ud un an s us actividades con las de l a comunidad y que no -
se conformen con da r a la gente boni.tas pláticas y r epre -
sentaciones, s ino que se orencupen pnr orga nizar act iv ida­
de s , por mo t ivar a la gente a ·que dé id eas y que participe 
y por mo stra rl es, medi ante l a do c u me~t aci6 n adecuada · (por ­
ejemplo, fotog r affas ), e l impacto que vaya teniendo al ca­

bo del tiempo e l programa de s alud. 
" 

Oe esta manera se aspira a qu e l a com unidad s i enta el 
programa como a lgo' út"il' y a ·s u ·a l cance y que a s u vez aspi 

re a hacerlo suyo. 



VII . OPERABILIDAO DEL P~O_G RA~0 _ POR MEDIO 

DEL EMPL EO DE UNA MICROCOMPUTADORA. ·-·----

Corno s ucede co n c ua lqui er sistema ori e n t a ~o a brinda r ay~ 
da co rnun ·it a r ·i a , e l éxito de un pro9r a rn a de atención primaria -
de salud depe nd e en mu c ho de·l desarrol lo y c ump.li rni ento de una 

metodologfa operativa adec uada. 

A. CARACTE RISTICAS DE LA METODOLOGIA A DESARROLLAR 

Para ase gur ar la f un ciona lidad en l as co ndicion es e n -
que se 'll ev a ra a cabo e l progra rn a de sa lud , l a me todo l ogía 

opera tiva · debe rá se r : 

a ) I n te gr a 1 : m ost ra n do todas· ·l a s ·a e e i o ne s a l 1 e va r -
s e a ca bo en e l programa y l as in terre l acio nes -
entre ell as. De man e ra qu e s iempre se ejecute u­
na operac i ón ·c omp l eta y balanceada . 

b) De tallada: definiendo para c~da · un a de l as prin ­
c ip a l es act ivid a des a real i za~ un rrocedimiento 
op ~rativo qu e desc riba · en forma pr ecisa s u eje -

cu c ión . 

c ) Si mpl e: a ~an e r a de fac ili tar s O interpretaci6n 
:. y operac i ón. 

" B • 1 M p o R T f\ N c I A DE LA I N Fo R MA e lo N 

Al prepara r l a metodologí a de operación de l programa • 
p r i m a r i o de s a 1 u d , s-e t i e n e que e o n s i de r a r 1 a i m p o r ta n e i a 
que t'iene ·para el logr o de s us objetivo s , l fü capt ura y ma n~ 

jo de toda la in f ormac ión generada. 
Se consi derará por ejemplo un a co ns ul ta utili za ndo l a 

gu ,a médica apropiada y qu e ha s ido previament e di se ~ada. -
Es ·indudab l e, qu e se pre se nta a quí un caso., de, COMUNICA -
ClON ent fe el CUERPO DEL PACI ENT E que L~ .tá ~ ufri e ndo a lgOn 



PRO B L E MA y el A U XI L I AR o P.1 ME DI C O que debe r á de tratar de 
des e u b r i ·r 1 o par a dar 1 e e ·1 tr a ta rwi e n to ·a d e e u ad o . 

Se deben recordar antes a l gun os de lo s e lemento s bás i -
cos de un pro ceso de co111uni ci\ció 11 bi'l atera l : 

.! 

a ) Se di s µo ne de un EMI SOR qu e desea COM UNI CAR un -
concepto (M ENSAJE) conoc i do po r é l , a· un determi 

nado RECEPTOR. 

b ) E 1 con e e fl to a e o rn u wi e ar se de berá se r pr e vi amen.te 
CODIFICADO po.r e l emi s or . 

e ) El co njunto de cód ig os represe n ta~i vo s del mensa 
je , pa sar~ por un FILTRO al MEOIO de com unic a 
ción co n el r ece ptor . 

d) Durant e l a tran smisión propi amente dich a del con 
junto de cód ig os ya de sc rito s, SP. pre se nta n RUI ­
DO S que podrán a l t er a r e l co nten id o de lo recibi 

do P.º r e 1 r ece ptor . 

e ) De part e del rece pto r se pr.od uce e l pro ceso in -
ver so al de l emi sor es d e~ir FILTRADO de lo s e l e 
menta s rec ibid os y de codificado s o lo que podrí~ 

mo s co nsiderar un a REC OD I FICACION. 

f) En ba se a l os c6 digo s así for mado s y re c ibido s," 
el r ece ptor tratará de ir INTERPRETAN DO el mens! 
je para lo c ua l co ntará· tamb i fi n co n mensa j es ~e 

ac l aración y r ~ce p c i 6 n a l emi sor co n su co rres -
pondi ent e cod i ficación y filtrado. · 

g) El emi sor ut ili za l a RfTROALIMENTACIO N pa~~ tra ­
tar de aseg ura r l a correcta rec epc i 6n e . int erpr! 
ta c i 6n del mensaje por e l rece p ~ or. 

Como ·se dij o anteriormente, en el cas o de l a co ns ulta: 
· El EMISOR es el cue rpo de l ·paciente . El co nce pto o MEN SAJ E 
a transmitir se es e l prob l ema c s pec ffico qu e vi ene s ufri e n-

128 



do el pacie nte. La CODIFICACION de l mensaje (probl ema de sa 

lud) es reali za da por el emisor (cuerpo del paciente) prOVQ 
ca ndo en l a pe~sona condiciones y se nsac ion es ffs ica s anor ­
mal es y mol estas, l as que po s i bl emente en l a mayorfa de lo s 
casos, será n l a ca usa de l a soli c i tud de l a cons ul ta . 

Con sc i entemente, e l paci ente d e b er~ codificar a s u vez 
dicha s sensac i ones y condiciones anorma l es utili za ndo para 
ello un s i ste ma de códigos def inido por e l mayor o menor dQ 
minio de l l enguaje a utili zar frente a l r ece ptor (auxiliar 
o m~ dico) . Se pr ese nta ad i c ion almente un FIL TRADO de l a in ­
fo rmaci6n emi t id a debido pr i ncipa lme nt e a con di ci ·ones sociQ 
eco n6mi cas y cultur al es ex i ste nt es e n l a comunidad. Un do · -

lor de espalda, por ejemplo , podr fa r eprese ntar un c6digo -
dife r ente en un a· com unidad de acti vo s agr i cu l tores qu e en Q 
t r a de sed e n ta r i .o. s comer c i antes . Por otro 1 ad o , p o d r fa por 
ejemplo se r mal visto por lR tradición cult ural de determ1 -

• 1 • • 

nad.a . . comun .id ad el qu e un hombre ad ul to se quejara de do l o -

r es 1 ev e·s • 

. E 1. R E .e E P TO R , e n e s t e c a s o e l m é d i e o o e 1 a u x i 1 -~ .ª r , f i l 
tra a s u ve z 1.a informac i ón r ec ibida, l a decodifica ut ili -

• • 1. • • 1 

za ndo parp. ello s u propio conoc imi ento de l l eng uaj ~ coman ,­
lo s síntoma.~ pree s tabl ec ido s . en ~a guía,~ el conoc imi ento 

.. 9ue tenga de las co ndi c i ones rnencionadRs y propias de l a CQ 

munidad y , a través de preg un tas, va tratando de interpre -
. t a .r e .1 me n s a j e • E s ·1 n d u d a b 1 e q u e 1 e s e r á m á s f á c i 1 e 1 de s e u 

·. . , -
brir e l verdad ero problema confo rm e mejor aco ndi c ion e su 
propi~ ~·i stema de códigos a l ~ sa do. po~ ·e l .. pac.i ente. y su f il 

trádo sea lo más ce rcano a l impu esto pdr l a realidad comuni 

t~ria específica . 
Dispon e t ambi @n en este cas o el r ece ptor de otro medio 

·para · in te rpretar en forma más directa y usando determinados 
¿:¡ instrumentos algunos de lo s datos codificados por el cuerpo 

del paci ente ( s igno s ) . S i bien co n este método se evi ta l a 
interpretac ión y codifi cac i6n s ubj et iv a de l pac i ente, se co 
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rre s i empre el rie sg o de q 11 0. alg uno de l os dato s as1 toma -
d o s e n ·1 u g a r d e a y u d a r a d ; s e r i m ·i n a r e n t r e 1 o s p o s i h 1 e s p r ..Q. 

bl emas, traig a confus i ón en e l proceso se l ecti vo de l a. in -

ter pretaci6n ( RU I DO) . 
De to do e s to se puede fá c ilmente ve r la ut'ili da d qy__e 

pu ede tener en la op l imi zac i 6n de l proc eso de consulta (un a 
de l as . acciones de l programa de sa lud}, el disponer en for­
ma sistematizada y ac cc quibl e de l a in for mación prod uc ida -
e n l a misma com uníd fld por cons ultas anteriores, ya que se -
podr á analizar paré\ cada uno de l o s s i gno s o· s ín to ma s . obse.r. 
vados, ta nto s u in c id enci a como su valo r discrim inativo en 

l os diferentes probl ema s a encontrar. 

C. SI STE MA DE 1NFOR MACION PAR A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

Asf corno en l a .c onsulta, en todas l ~s otras acc ion es -
del programa de salud~ l a in formació n autogenera da es de 
primordial neces id ad en s u operaci~n y po r )o tanto, l a me­

. : ; t odologfa operat iv a debe co ns iderar todas l as actividades -
r equ erida s para la capt ura, v a lid ac~6n , a l mac~na mi e nto y m~ 

nejo. de lo s datos co nfor me se vaya n produ c i endo • 
•. :1 : 

~1 éx ito de un progra ma para l a· atenci6~ ~~imaria de -
' ' . 

sa lud dep end e mu cho de l desarrollo y man te·n·imiento de un . . 

Q u_ en s i s t e m a . d e i n fo r m a ci ó n p ro p i o q u e s a t i s fa g a to do s 1 o s 

. . r eque rimi entos de l as diferente s acc i ones • 

: 1 : ~ 1 

. Lo s principales objeti~os qu e tiene este . s i stema de in 

formaci6n, pu eden se r r es umi dos en los s igu~entes: 
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' . 
a ) A~eg ~rar la INTEGRIDAD y CONFIA BI LIDAD. en e l r e­

gistro de toda la información necesaria para e l 

programa de salud. 

b) Asegurar l a OPORT UN IDAD en l a di s posición de la 
· informac ión qu e ·permita e l monitoreo consta nte -

de l~ s co n.diciones de sa lu d de l as comunid ades . 

c ) Aprovechar lo s DATOS MEDICO-SOCIALE ~ · ~~OPI O S de 



l a zona para ll e var a ca l10 investigaciones y es ­
t udio s qu e sea n real ment e relevantes y pr áct i cos 
y qu e permi t a n e l aumento contin uo de la ofic i en 

c i a de la s div ersas acc i ones. 

d) Prov ee r de INFORMACION INT EG RADA que pe rmit a un 
entrenami ento pr~ct i c o co n dato s reales y pr o 
pio s, a lo s di st lnto s e lemen t os de l programa . 

e ) De sa rroll ar un s i ste ma LOCAL y AUTO SUFICI ENT E 
que pueda se r op era do y a provechado e n la mi sma 
z ona y por e l per so na l del programa. 

f) Util i zar TEC NOLOGIA AVANZADA pero cuy o costo no 
sea tan a l to qu e lo haga impr &c tico de uti li za r. 

g) Aseg urar l a TRAN SPORTABILIDAD del s ist ema a o 

tras zo nas. 

P~ra satisfacer estos obj e tivo s, e l s i stema de informa 

ci6n será ll evado a cabo medi ant e: · · ! : 

a) Un a micro co mpu tadora eco n6mica con l a capac id a d 
s ufic i ent e pa ra manejnr l os arc hivo s de l as ba -
ses de dato s r eq ueri dos . Deb ido a que se ubicará 
eh el mi s mo s i t io de l as c omunidades, l a micro -
comp uta dora deb erá se r muy re s i ste nte a conditi~ 
nes diff c il es de vol ta j e, opera c ión, ma ntenimie~ 

to, etc. La mi c ro co mput ador a cstarfi ubi ca da en -
el ce ntr o de ate nc ión de sa lud para e l grupo de 
comunid ades donde tamb i fi n e s tarfi n loca li za das 
l as f un c i ones a dmini st rativ as de l progra ma . 

b) Crea c i ón y mante nimi ento de un arc hivo base de -
dato s de ce ns o basal co nt e ni en do inforrnaci6n de­
rnogr áfi ca a ctualiz ada de ca da uno de lo s habi ta~ 

tes de l as co muni dades in c lufda s en e l módulo 
de l programa de sa lud . Lo s r eg i st ro pe rsonale s·­
de este arc hiv o ba se de datos estará n .organi za ~ 
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dos jerárqui camente por comunidad, familia y pe~ 

sona . Para cada fa mili a se mantendrá ta mbi én la 
id enti ficaci6n de sector dentro de l a co mun idad, 

de r es id enc i a y casa. 

e ) Creac i ón y mantenimiento de conjuntos sa t ~ li tes 

de datos parn todus l as pe r s ona s regi st radas en 
el censo, co nt eniendo informaci6n de exped ientes 
clínico s, esq uc111as de vacunaC'i6n, etc. Estos CO.!!. 

junto s se r§n ucce qu i bl es a tr a v~ s de l acceso por 
comunid ad, sector, fami lia , persona. condicio nes 
demográf i cas (edad, sexo, etc. ) , grupos de enfer 

meda des, e nfe rmedad, etc . 

d ) Creac ión de ba ses de dato s de hi stor i as de casos 
incluy e nd o f ec has, dato s pe r so na l es de pacien 
tes, s1 nto mas. diag n6sticos, trata mi entos y re -
s ul tados. Es tas bases de datos, tendrán una org~ 

ni zaci6 n de t ipo relacio nal que facil i te su uti ­
li zaci6 n en invcstigac i6n mediante rápidas · s~l~c 
c i ones l óg i ca s de casos co n cond i c iones mdlti 

· pl es. 

e ) Conjun to de programas para captura, mante nimi en­
to y aprovecham i ento de todo s los datos de la s -

. . 

ba ses. Esto s pr ogra mas debe rán se r ~e muy fácil 
o p e r a e i ó n , p a r n q 1J 1 ~ s e fa e i 1 i t e a s í e 1 t r a b a j o -

c o n perso na 1 de 1 ns nl"Í s 10 as e o mu n i dél des • Se debe -
r á pre ver ta mbi6n l n flexib ilidad en e l acceso a 
la s bas e3 de dato s p h l' i.t pe rmitir inves tigaciones 

muy variada:; . 

D. ACCIONES DEL SI STEMA DE ATEM C\ ON MEDICA PRIMARIA 
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Las prin c ipales é"1cc ione s de un s i s tema de atenc i6n mé ­
d i e a p r i mar i a· .( ve r ·c u a d ro de s p u é s d.e 1 i ne i so D ) , pu e den -

ser agrupadas e n: 



.. .. · : 

1 . CON SUL TA 
2 . CUIDADO DE LA S/\LU D 
3 • INVESTIGACION 
4. ED UCACION 
5. ADMINISTRACION 

Todas estas accione s s e interrelacionan entr e sf a tra 
v~s de) uso de datos comunes que en conjunto, deben formar 
parte de l sistema de informac i 6n del programa de salud . 

Para cada una de estas accio nes se de s ignará un mªdico 
encargado de su control y ejec uc i6n , pudiendo un a mi sma pe~ 

sona encargarse de mS s de un a acci6n. Es muy recomendable -
que dichas re spo nsab ilidades se roten continuamente e ntre -
el pe~sonal mªdico, de man era que todos tenga" una visi6n 
integra l de 'I programa. 

A continuati6n, y para cada una de estas acciones, ~e 

indicarán sus obj et ivo s especffi~os, l as principales activ1 
dades a desarroll a r para satisfacerlos y los procedimientos 

··1 '. 1 • { • . : :o '. . 1 -·~ . : :~.' . . . ' .• 

para cada una de ellas. Para clarificar l a expos ici6n de 
los procedimiento s, se mo st~ará tambi§n un diagrama de flu ­
jo que indique la secuencia~~ s us diferente pasos. 
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SISTEMA DE Sf\UJ[) MEOICA PRIMARIA 

j 
1. l.a. COllSUL TA POR AUX 1 LIAR, 
1.1.b. CONSULTA POR M[OICO, 

l.1, 11TENC1011 A P f\C 1 ENTES l.Lc. SEGU IMIENTO DEUTRO SISTEMA , 
1.1.d. SeGU JMIENTO FUERA SISTEMA , 
1.1.e. R~G I STRO DE DATOS CONSULTA, 

1 , CONSULTA 

1,2 , EV/\LUACION OPERATIVA i 1.2 .a. EVALUAC IÓN OPERAT IVA CONSULTA COMU~ I DAD, 

1.2.b. EVALUACIÓN OPERAT IVA COllS ULTA GLOBAL, 

i 2 .lA VACUNAC IÓN 

2.1, PREVENC ION 2.1.b. PREVEllCIÓN PROPAGAC IÓtl PROBLEMAS. 
2 .1.c. EVALUAC IÓtl OPERAT IVA VACUtlAC IÓN, 

2. CU !DADO DE 
LA SALUD 

~ 
2 .2 ,o. VI GILANCIA, 

2.2 . DETECCJO/I 2,2.b. ACC IONES CORRECT IVAS. 

3,1, COt!SULTA 4 
3,1,a ~~TODO DE LA CONSULTA, 

3' l.b. ErffERllEílADES A cv!1s 1nr;Rt.1t. 

- SISTEMA S.M.P 3. IWEST ff.ACI ON 

~ 
3.2.i'l. PoBLACIOllES OE RIESC.O , 

3.2. CUJDl\00 DE LA SAIUD 3 ,2 , b, DEF INI CI ÓN DE PROBLEHAS , 

3.3, OTROS TI POS 

1¡,l, PERSONAi. OPERATIVO ~ 
t¡, 1.a. MED ICOS Y AUX ILIARES EXPE RI ME NTADAS, 

4 '1.b. AUX ILIARES NUEVAS. 

t¡, EDUCACION 

~ 
4.2.a. COMUNITARI A, 

4,2, POBLACION 
l¡ .2 .b. ftlO IVIDUAL , 

11.3, PERSONAL EXTERNO 

5.l. ~ 
5 .l .d. fARllAC IA, 

1 NVEllTAR IOS FORM1'S Y ÚTILES , 5 ,l ,b. PAPELEA f A, 

5. AD~1JN1 STRA~ 5,2, MANEJO DE FONDOS ~ 
5.2 .<l. CUOTAS DE RECUPERAC IÓN , 

CION, 
5,2 ,t\ CONTAD ILIDAD, 

5, 3 , f/0.'11.'iAS 
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l. Con sult a 

Ti ene co mo otj et ivo s prin ci pa l es: 
a ) Curar problema s específicos de enfermedades, es­

pecia lmente de tipo in fecto - contagioso. 

b) Recop ilar información de lo s proc es os m&s co~ u -
ne s en l a co munid ad. 

c ) EvaluRr permanentemente ol esfuerzo rea li za do 
por e l programa en . s us di fere nt es niv e l es y los 
resultados qu e se van obteniendo en l a ejec uci6n 

de esta acc·i6n. 

Dentro de la acc i 6n de co nsul ta se e j ec utan do s gr~ 
pos de acti vidad es cuyo s procedimi entos se describirán a 

c o·n ti n u a e i ó n : 

1.1. Atención a pacientes 

1.1.a. Pro ce dimi ento de l a co ns ul ta efect ua da por -
e l auxiliar de sa lud. 

Es el pro ced imi ento a seg uir por el au­
xiliar de sa lud , e n la atención a pacientes 
en la casa de sa lud de su comunidad. Al tér 
mino de este inciso, se muest ra e l diagrama 
de flujo cuyo s pasos prin c i pa l es so n: 

Pa so 1: El pac ient e · 11 e~a a l a casa de sa lud 
de su co mun ·ida d duran te l as· horas de 
co nsu'I ta . 

Pa so 2: Se pr ese ntan aquí do s cas os : 

- Paciente nu evo. En este caso e l au­
xiliar de s~lud verifi ca s i la per­
s ona está r egi stra da en e l li sta do 
de l cens~ de la comunidad y pre para 
la hoja frontal del ex pedi ente asi~ 
nándol e el namero que l e toque y CQ 
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piará , l os demi s dato s necesarios ­
de. ·10's anot ado s en el censo. 

·..- pa·c"f erite ·pr e·viamen·t"e ·re gfst ra·do. -
El ~uxiliar buscar§ en s u arc hivo ­
m a~ u~l de cxpedieht es de l a comun! 
dad , e l correspondiente a l pacien -

te. 

Paso 3: Con el expedi ente ~el paciente y 

l as ·condic'fc1n es dc. ·1n co n·s ult a , el­
au~ilia~ determina si e l problema a 
tratar ~s ~uevo o no. 
Si cor r espo nd e a un nuevo probl ema , 
e l auxiliar se l eccio na li ~ufa en -
blanco correspondiente a los sf nto ­
ma s pre senta dos en 1·a·desc ripci6n -
hecha por e l paci e nt e. 
Si es· un probl ema ya registrado an -

. teriormente y ~ue aQri no ha si do i ­

nactivado·, e l ·a uxili ar di s pone, ju!!.. 
to con e l expe di e nt e, de la guía -
qu e se ll en6 ~ua ndo se realiz6 la -
consulta .original. 

Paso 4: Con el expe di e nt e y la gufa, el au­
.xiliar procede ~ e xam in a r al pacie!l 
t e ajudindo s e para es to de la pro -

. . 
pii guía que le irá indicando lo s -
s·igno s y s·íntorn as a a ver iguar· y to -

mar. 

Paso 5: Si dentro de esa bQs~ueda de iignos, 
se requiri e~a de a l ·gan análisis de ­
l abo rato r i o , e 1 p a e i ent e· se r cf en v· i a 
do á hac érse lo, qu eda ndo todo el 
proceso en espera de lo s r es ultados 



de d. i ch o.s a n á l i s i s ante s de co n ti -
~u a·~ con- ~ 1 s i g~ien t e. pa s~ . 

Pas o· 6~ Con todos lo s datos recabados y re ­
gi ~ tra: s en l a gufa, el · ~ u x ili ar -
proc ederá a emi tir e l diagn6 s tico -
del caso a jud ~ nd o sc tambi én aquf 
co n l i guf a se l ecc i onada. 

P a s o 7 : E l re s _u 1 t a d o o b t e n i d o e o n e l d i a g -

n6st i-c'o· podr í a mo s trar que el pa c i e~ 

te pre se nt a un caso que cae fuera -
de la comp eten cia del auxi liar y 

~u ~ por lo tan to deberá ser t r atado 
por· un médico . 
En es t e e as o e 1 éHt xi l i ar deberá re -
f~rir el pa c i e nte al méd i co (en e l ­
centro de ate nci6n médica), y para­
esto enviar á a l pac i ente co n e l ex­
pedi eht e y l a gu fa ~ u e l e s irvi 6 P! 
ra hac er e l di agnóst i co, dejando re 
gistrado en ~ u arc hivo manua l de e~ 
pedi ent es-g uías de l a comunid ad l a­
ref~rencia hec ha . 

Paso 8: Si el caso es de s u co mp etenc i a, e l 
auxili a r estará a hora en la posibi ­
lidad de re cetar el tratamien lo in ­
dicado por l a guía y s i co rresponde, 
darle los medi came nt os adec uados . 

Paso 9: En este pa so, el auxili a r deberá 
completar la infori11 ac i 6n escr i ta a 
mano e n e l exped i ente y en la guía , 
separá ndol a del arc hivo manual para 
se r ll evado s po ste r iormente al ce n-
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. t~a ~~mini strati v o en donde se ac ­

. tu~~i2~rán lo s arc hiv ~s de. l as ba ­
ses ~ e dato s a lm ace nad-O s en l a mi ­
crocom~utadora. 

Paso 10: El pac i erit e sale de l a casa sa l ud ­
Y ~ l proc edimi ento term in a. 



1.1.o. CONSULTA EFECTUADA POR LA AUXILIAR DE SAL UD. 

AUXILIAR 

ANALISIS 
LABOROTORIO 

• : .. t ·~ ft ·r: ~ ·. . . 

LLEGADA 
PACIENTE 

No 

REALIZAR 
DIAGNOSTICO 

DAR 
TAMIENTO 

COMPLETAR 
GUIA Y EXPE­

DIENTE 

SALIDA 
PACIENTE 

sr PREPARAR 
EXPEDIENTE 

REFERIR 
AL 

MEDICO 

ENVIAR EXPE 
DIENTE V -

GUIA 

1.1.b 
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.1 • 1 , b . Pr o e e d i m "i en to de 1 a e o ns u' 1 t a e f e. et 11 ad a p o r 
.e 1 mé.d j co·: 

Es.te· ·p·r o·c-e dim··;e·nto corres po nde a 1 a con ­
s ult a dada por e l mé di cb , a pac i ente s r ef~ r! 

do s por ~ uiil ia ~e~ de. l a s di fere ntes co~uni ­

d a ~ es . ComO" ·se vi o· en e l pr·oce di.mi ento ante ­
rio~ , lo s pac i entes r efe ri dris ·11·ega n con ~ u ­
exp edi ent e y l a gufa ·qu ~ s irvió ~ 1 ~ u x ili a r ­

para r ef eri r 16s .· 
En un s i stema de ate nc i 6n por n i v~ l es c~ 

mo ~ 1 pto~uest o , -- ésta es l a prin~ ipal form a ­
de con s ul ta de l o·s· méd·i cbs en e l prºog r ama . ... 
En e l cas o de ·ate nc i ón dir~ct a , se seg uir fa ­
e1· broc edimi ento c omo se descr ibi 6 en c on ~ ul 

t a efec t uada ·por e l auxili a r de sa·lud. 
Al fin ~ li zir ~ ste i nc i s o se ~ u est r a e l 

di anr am a de· flujo con l os pas os : 

. ~·: , . 

P a s o 1 : A l .a 1 l e $ad a.' de 1 p a e i ente .a 1 e entro -
de a t e n c i~n. e l mé di co veri f ic a l os ­
datb s i e.gi strado s en el expedi ente y 

l a ~ u fa comp r ob an do pr imero la proce 
• • ! ~' •• 

. ,; 

- !~ {! . • ': 

: : ·' : : ~ :: 

... 

· d e n~i a de l a ate nc i 6n a brind ar y si 
· i ~ informa·6~ 6 n tomada en. l a guf a f ue 

compl e t a i " l a dec i.s i 6n de r efe rir al 
paci ente 'r t/e correcta . 

Pas o 2 : El médico "c·ompleta · ·a.hor a e l e xamen -
al · paci e·nte'= ut i 1 i za ndo to dos s us c o-. . 
n oc imi ento~ · y expe ri eri c i a pr ofes io -
na J·, pe ro ~ ~ata n do de ntr o de l o pos! 

bl e ' de se ·guir~ .l a gufa en s u ver s i6n -

.. pa r"a médi cos. 
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Paso 3: Como en e l· caso del proce.dimiento · a~ 

terio~, se ~uede re~u erir ~l~Qn aná ­
l i·s ·;5· de. la·boratorio para completar­
la ·informa.ci6i1 ne cesaria para el 
d fa ·g n ·6 s t i ·c o . · 

Pa s o 4: Con todos lo s datos examinados, el -
médicb da ~ u di ·a~ndstico . 

Paso 5i Si ~or la s co ndicio~e s del ·paciente ­
se · r eq uie~ e de tratpmientos o diag -
n6stic~ s ~ue escape n a la competen -
cia· del médico o a 19s re~ursos dis ­
ponibl es en el · Si stema de· Salud, el 
paci ent e será ref~ri~o a otro n~vel -

. (hospital r eg ional , in st ituci6nnes -
en ciudades .más importantes, etc.). 
La transferencia la realiz~ el médi ­
co envjando con el paciente sus indi 
caciones, junto con copia del expe -
di eh te y .·g uía. 
Tanto el expe dient e como la guía de ­
los pacjentes transferidos por el m! 
dicb, ~u e darán en el centro de aten­
ci6~ para realiz~r ~ u seg uimiento 

. . 

· (ver el procedimi e nto para seguimien 
to de p~cie~tes fuera del s.istema). 

Paso 6~ El médico dará e l tratamiento adetu~ 
do· ·a .1·· paéiente .inc ·lu~endo ·su posible 
internamiento en e l centro de aten -

e 16n. 

Paso 7: Se completerá· ·la gu·fa y el . expedien~ 
te de·l pa.ciente· con toda la infqrma ­
c i 6 rr ·; m porta n te· ·a gr e g ad a por e 1 m é d i 

co. 



\ 

/ 

. . _ 1; : ,' .'\ i , 1, . 

Paso 8: El exp ediehte y l as qufa s, se dev~l 

ve:rá'n a l a ca s a de s.a'l ud de. 1 a comu 

nid~d correspondiente pa ra su po~t~ 
rio ·r s·eg u'i'm 'i ento (v e·r procedimi~nto 

para seg u .. ind e.nto de pacientes . d én -: .. . 

tro de l s i ste m ~ ) . · ·~ · · · 
: . ' . 

Paso 9~ El paciente regresa a s u casa y e l ­
procedimiento termina . 

1 • 

1 ~-
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1.1 .b. CONSUL'rA EFEC ' UADA POR E L ME DICO. 

Del 

A- 1.1 

Ver i f i ca r 

Dotos 

E xominar 

Rea l i zar 
Dlag nóst ico 

Dar 

Tra t o ml en to 

Complotar 
Ex pe diente 

y Guío 

Retornar 
Exped ie nte 

y Gu ía 

So l ido 
Pac iente 

MEDICO 

Sí 
Refer i r 
o otro >--------- N lv el 

Cop ias 
ExpedJente 

Guía 

Al 
1.1.d. 



.. .. , : 

1 .1 . c. Pr oce dimie~to d~ s eg ui mi ent o de pac i ent es 
dentro del' .s i s tema • · . 

En' :un· .Sf s t ema de ·sa·lud co·muni ta.r io· co mo ­
e l qu e· se est~ prese nta ndo, es de ·s um a impor_ 
tanci a· e 'I compl eta r: l a informa c i6n de to"ci os ­
lo s cas os t r at ad os y co no ce r asf ~ u á l fu e e l 
d e s e n 1 a e e d e l o s p a e i e n t e s a · 1 o s ·q u e s e 1 e s -

h i z o u n e x ame. n '· s e 1 e s r e a 1 i z 6. un d i a g n 6 s t i e o 
y se l es di o· un t r atfa mi ehto . 

Dado qu e hay pac i entes ~u e se l es t r at a ­
dentro del s i st~m a · y ot ro s que s on envi ados ­
fu e r a de é l , s e prese nt a un proce dimi e nt o P! 

ra ca da un·o de los do s . El dfa gr ama de flujo 
par a ambo s cas os apJre ce al finali za r s u des . . 
cripci6n. 

E 1 p ro e e d ·i m f e· n t 'o. d e s e g u i m i e n t o d e p a -
cf~ht~ i ~~~ t a do s d ~ rt t ro de l s i stema, l o debe 
r e ali i~ r prin~ i pa lm e nt e e l ~ uxili a r pe ro ta m 

· bi ~; :~~~ d e se ~·· ~ j ~~ uta do po r un médi co. 
: ..... -

Pas o 1: P e ri6di cam~ n te , to do s lo s ex pedi en -
tes c on probl emas ac t ivos so n r evi s! 
do s· ·y dé . e ff os se s e:l e e c i o na un gr u -
po pa r a. pro gr ama r l as vi s it as de se ­
·guTÍld en to. 

Pa so 2 i El ~ u x ili a ~ o e l m ~ di co vi s itan a l • 
pac i ente s~ 1 e c c i o n a do , co n e l fin de 
ve·rift ca r m e.jo~·a s·· · a . ·1a vez qu e af i -
na n. ·1 os e r i te r i o ·s de di a g n 6 s t i e o qu e 

se están usa ndo . 
En esa vi s i t~ de seg uimi ent o s e pue-
de n prese nt ar do s t i pos de cas os : 

P a s o 3 : En .e l e a s o d e ·q u e s e · h a y a r e s u e l t o 
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e 1 p ro .b 1 e m a d e 1 p a c i e n t e , s e e o m p 1 e -
ta ·r ·á l a güí a~ se in ·ac.t.ivará .. e ·1 pro -
bl~m~· en ~ 1 ex pedi eht e indic~ndo e n­
anrbo s for·mul arios e l motivo de la 
i 11 ·a C ti V "i d ·ad y S U f ~C h a as Í COl110 Otra S 

condiciones ~ue se pre s entaron en el 

proc es o. 
Tanto i~ guf a c6mo e l expediente, 
qu edará n se parada s de) archivo ma -
~ual para util1 za rs e ·1uego en la ac­
tua· 11 z~ci6ri de lo s banco s de datos -
com·put ar·¡ za d·o's. 

El procedimiento t ermina a~uf para -
el cas o de pacientes con problemas -
re s ueltos . 

Paso 4: En el caso de que e l paciente no ha ­
ya re s ue lto s u problema de sa·lud, se 
proceder á a reevaluar e l caso indi -
cJ ndo se previ ament e ~ a not ándose asf 
en l a· ·y u ~;:. y e 1 e x pe d. i e nte , l as e a u­

sas pr oba bl es de s u no mejoria • 

Paso 5: De la r ee valu ac i6n del problema, po-
.drfa det ectarse l a neces idad de refe 
r i r a l p a c ·j: e .n t e a o t ro n ·; v .e 1 e n e u y o 

casn se harfá. l a transf~rencia ade -
·cu a·d·a·; 

Pa~o 6: La· Teevaluaci6ri de l cas o, traerá un ­
·n u evo: di a g n 6 s ti e o y trata mi en to a 1 " 
pacierite. El ex ped i ente ~uedar' nue ­
vamente en espera de un próximo se -

·gui~ierito vpl .v~ érido se asf al paso l. 



, • .-· . • ' . ~ / I 1 ' · , 

1.1.d, Pr~c~dimiento de ie~u·imiento de pacientes -
f~era del ~istema. 

Este tip6 de activid~d, la realiz~rS s6 
lo un médic6 y constará de los ~iguientes -
pasos: 

Paso 1: En base a los expedientes - gufas de ­
tenido s en el centro de atención de 
los pacientes referidos fuera del -
sistema, e1 médico deberá tratar P! 
ri6dica y conti~uamente de conse -
guir· la infqrmac·f6n necesaria, para 
conocer los re·s ultados obtenidos. 

Paso 2i Con esta informaci6n se completará -
tanto el expedient~ como li gufa, -
las que quedar$n separadas para ser 
utilizadas en la actua1izaci6n de -
los datos computarizados. 

Paso 3: Termin~ci6n del procedimiento . 

. ·.\ [ . . :··: : ~ ~ · : . ~ ; . . . (•. ! . i 

. ..... . ' 
"1• . 
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1.1.C. SEGUIMIENTO DE Pt\CIENTf:S DENTRO DEL SISTEMA. 

. : . no 

Exped ientes 
Activo 

·.;.:--~• 

MED ICO y AUXILIAR 

, Cerrar Problema 
'>--__ s_1 ____ Expediente 

y Guío 

sí 

Terminar 

Referir 
otro 

Nivel 

1.1.d. SEGUIMIENTO DE PAC IENTES FUERA DEL SISTE MA. 

MEDICO. 
Recuperar 

Informac ión 
Comp leta 

Torminar 



1. 1. e. Proce dim ie nt o de act ua li zac i 6n de dato s de -
con~ ul ta e n archivo s de bases de datos . 

. . ,,. . .. :• ,· . . 

Semana lmente· y en dfas di f~ r e n tes para -
cada comunid ~ d, lo s exp edi ent es - guf as qu e ·sM 
fri e ron a lgun a a lt e raci6n , debe r án ser ll ev! 

,·;1..-.: . . • . • . ·' . .. •• • . ; ,. ., .-, ,·. 1. • ' • 

- do s ' al Cent r o Admin .istl"a t iv·o· dé l'" .'S:i st ema. 

Con lo s f ormul a rio ~ as f ~btenido s, se 
proc eder' a introducir l as act uali z ac ion es a 
lo s archivo s de la s base s de da to s .. de l a mi -

c rocomput adora . .. ~;- c; r_.;.. 

Al f i.na l ·i za r ·1a ca:pl ur·a '· _se · µr·odu ~ i rcf un 
1 i s t ado de ·l as con·s ul t as h_ech-as· en l a ;úl t ima 

semana e.n l a ·cOmunid a·d·,' l ·i sta do que se rvirá ­

de comprob ac ión del ingres o de los da t os . 

. . 
·. . .... 

_.~ . . : ' : ! , . . ; ·,. : .• 

. .·. r· . . :,. ·. <.í 1. ' 1 : : 

. .. 
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1.1 .. e. ACTUALIZACION BASES DE DATOS . POR CONSULTA. 

Expedientes 
y Guías 

B.O. 
Expedientes 

B.O. • Banco de Datos 

Actuali zar 

Mlcro ­
Compu todo ro 

B.Q. 
Censo 

B.O. 
Histor ias 



.... 

. ·. ,'! .. 

1.2 ;'.Procediniie·nto de e·valu aC'i6n oo erat ·iva 

. · . 

Estos procedimi eritos tie nen co mo fina.lidades: 

~) Evaluar peri6di ·c~ment e y a di stinto s niveles de 

b) . 

. . . 
agregaci6ri, ~1 · trabajo ~ue vi~rie realiz~ndo e l -
programa de sa·lu<l e n~ l a ate nc·i6h ·y con s u'lt a. 

Di s~ uti r · con lo s a uxilia~es y médicos lo s pro 
blema s encontrado s , bus.cor ·s us posibles s oluci~ 

-nes .y deftnir. la s accio~es correct iv as a tomar. 

c ) Dar indic ~cione s e infQrmes al re s ponsable de -

la acción de · co ~ serv aci6n de l a sa·lud de posi -
.. bles ep id em i a~ o cas os ano rmales Y.s us ca usas . . . . 

' . 
' Como se pu ede ver e n el d1·agr~ma presentado a l -

• • 1 :· t 1 ~ • ... • 

finali z~ r este inciso, l as actividades de evalua -
. . • , . 

. ci6n de la consulta, serán diriqid as y co ntrol a das -
.. • • f • • ' • ... 

por el médico encarga do de l a consu l ta , pero en e -
. l~~s int ~r v e nd~ ' n también i~d~s lo s auxiliares. .. . 

• 1: ¡ .P, a s o · 1 : Se o ~ t i e n e n 1 i $ t ~ d o ~ p o r l a m i c ro c o m p u t a d o -
ra de todas ~ las _ co~suJtas realizadas en la ­
dltirn a semana tanto a nivel de comunidad co 
mo de 'I sistema. 

Paso 2: Lo s li stados ob tenidos en el paso anter ior, 
son revis~do s por los auxili ares y por el -
médico responsable de l a co ns ult a. 

Paso 3: Se realiza una reuni6n de evalu ació n en un 
dfa f tjo de la sema na · (podria ser e l vi er -
nes en 1 ~ tarde ) , e ntre e1 m~dico encargad o 
y todo s los a uxili are s . 
En es ta reunión, se r evi sará a niv el · de: 

1.2.a. co~unid~d por· comunid ad y, 

1.2.b. a nivel global ; la cantidad t otal de 
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·c. o:n·s ~uTta~, lo s ca sos ref~.rfdos 

'f.4e.ra· d.el . s.istem? ,. lo s casos .re s uel 
to s con €xitb y lo s no in~ct.ivados, 

los ·problema s vistos po~ tipo de 
di ·a~n6stic~, etc. 

Todos los datos ana·li z ~dos serán compara -
dos tanto con re~ul·tados de otros perfodos 
como entre las co~unidad~s. 
Al fi.nalizar est a rev ·is·i6n· se lTegará a ·al 
·gunas conclusiones· as·r como recomendacio -
nes para mejorar la con·sulta en el futuro . 

Paso 4: De acuerdo a las conclusiones observadas, ­
se podrán tomar il~u~·as posibles acciones ­
correctivas (por ejemplo reaiisnar tempo ­
ralmente auxiliares para prestar ~juda a -
comunidades con problemas, et~.). 
Si es necesario t~mbién se informará al 
responsable de l a conservación de la salud 
y de posibles problemas ~ue ~~edan perju ­
dicar su labor en el futuro. 
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2, Cui·dad6 de. l a sa 1·ud 
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J.d.enti.fl.ca pro bl ema·s de sa lud y pobla:c -f.ones· a r ·ies -
go,. se l ecc io·na medidas, eje·cut"a ac c-i ones· y e-valúa lo s ·r e 

s ul ta dos de di chas acc i ones . 

Obj e tivo s: 

a ) Dismintiir · l a pre val enci a e incid enc i a de probl e -
mas de sa·lud es pec f ft cri s. 

b ) - Moni tb ri z~ r e l movimi e nto de pr o~l e m as de sa·lud -
· .' 

dent ro de l as co~unid a d·es· e id~ rrt i ft ca r l os gru -
po s a ~ui e n es af ecta . 

e ) Bú s ~u e d a , e j e~ u c i 6 n y eva·1u ac i 6n de acc ion es co -
rrect iv as par a lo s probl emas id ent i f i cad os en ob­
j e tiv~ s anteri or es . 
Las acc iori es a tomar son de do s t i pos : l as qu e 
trata n de di smi~uir · e l d a~ o en_ l os ya l es ionado s ­
y l as qu e ti end en a limi ta r l a pr opagac i 6n de l 
probl ema entre lo s no afecta do s . · 

d} Ide nti ffcar l as neces id ades de invest i gac i 6n. 

Hay dos tipo s de act ivid ades en l a acc i6n del cuida ­

d o ,d e 1 a s a l u d : 

2. 1. Prev e nc i 6n 

2.1. a. Proc edimiento de vac un ac i ón. 

Es e l proc edimi ent o a se·guir para l a pr .Q_ · 
gr amaci6n y _ej ecuci6n d·e _l1a·s'.-1-c¡9 mp a ña.s P-~ ~i .6 -. 
di cas de v a~ un a ci6n de l p ~og ram a de sa lud. 

Por s us ~a r acte rf st i cas, cor res ponde a -
l a act ivid ad de pre venci6 n más def ln i da. 

L o~ p.rinc ip al es pas os a t omar · {ver di a R 

grama · a 1 · fi_n ·a·li·z·ar es te i ne i sO ) , son: 

/ 
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Pa so .1: En _u.n. periodo no mayor 51,t .'· .~ .me ~-~~ .. 1 ~~:-.1\: .: <':::·i:. 
e·¡ m é d i e ·a en e a r g a ·do ·de·. la s a e e i o rfe s 
del cuid~da de la· sa·1 u ~, s-0 l i.cita -
li stadns se lectivos para cada un a -
de. l as comunid ~des, de lo s niílos . en 
edad de. vat un ac i 6n ~ue ~Q n · no hayan 
compl etad o s u programa (pobl aci6 n a 

ri esgo ) • 

Paso 2 ~ En base a estos li stado s de ca ndid a 
tos a v a~ un ar, se programa l a camp~ 

íla a llevars e a cabo para ca da sec­
i or y co~un·i~ ~d. Se pr epa r a e l mate 
ri d1·, .e qui.pb y ~ u x ili ares para l a -
camp·ana co n l a de bida anti c ip ac ión , 
y se fija n l as f~c h as en ~u e se pro 
cederá a s u eje~ u c i¿~ ·~ ~i;~ndosele ­
con tiempo a la poblaci6n . 

·' Pa so· 3: El día corre s pondiente , y desde muy 
t emp ra no , e l ~ uxili a r pro ce derá a -
vac un ar en ~ u s ca sas a lo s nino s se 
l ecc ion ados. Ya que, e l li stado de 
candidatos es t á c l as ifi ca do por sec 
tor y casa, e l recorrido pa r a la v~ 

cunaci6h se si mpl iffca r á reg i s trán- · 
·,. do se "Jo s dato s en el pro·p ;o re por te ... 

Paso 4 : Con ·l a relaci6n de va cuna s puestas ­
anot adas . e n el li sta do origin a l ~ se 

. ~ . 

. pr o e e.d e,r.·á : a a e tu a 1 i z ·a r en l a mi e ro -
~om~utadora e l a rchivo base de da -

. . 
tos ·de vac un a.ci6n. O~t e ni éhdo sc si -
·mu·ltáneamente :l"i sta do s de comproba ­

ción. ,· 

' ( 
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2.1.b. Proc edimierito de pr evenci6 n de propagaci6n -
de probl emas especfffcos . 

. ·. 

Este ti·po de act ivid~d es est~ ori erit ado ­
a pre~ e nir · la apa~ici6h de determin ad os pro ­
bl ema s de ·sa lud , por exper i enc·i a· en l a i ona ­
o en otras s imil ares , se co no ce ~u e existe -
el ri ~~g o· de ~u e se presenten si n - ~u e s u Pr! 
venc·i6h ~u e da ser efect uada a t r avés de vac u 

na s. 
Dada l a div €rs id ~d de probl emas que pu e-

den presentarse, es t·a acti v·id ad r equi ere d e~ 

dos su~-a ctividadas par a s u ejec uci6n compl ! 

ta . 

. De fi.ni ci6n de c rit er·ios y ac.ciones corr ectiva s .. 

Corr espo nden a lo s t~abajos ~e definici6 n de 
criterios o medid as ind'ic·ati v,a,s .. d ~ ·l ri esgo de la 
pre se nci a· de l · probl ema, lfmi .te~ permi s ibl es y 

l as acc i ohes a tom~r para mant ener dentro de 
esos lfmi tes, los cr i ter i os s~ l ec cionados . 

s· e g u n s e .. pu e d e v e r ~ l f i. n a 1 i z a r l a d e s e r i p -
' ' . 

ci6n del pre s~~t e p ~ocedi mi e n to, lo s pasos a se -
guir en esta s ub -act ivid ad s on : 

:. Pa s o 1: El médi co e nca r gad o. de l cuidado de -
l a sa lud conjuntamente con el médi co 
e ne a· r g a d o d e , i n v ~ s t i g a e i 6 n , s e s i e n -
tan frenie a l a ~i croc omput ad or a y -

van r ea li za ndo preg unta s a lo s ban -
cos de da~o s de Guf as y Ex pedi ent es ­
con e l fin de obt ener r e~ ult ado s qu e 
~u estre n r e l ac ion es de dato s pasa do s 
con ~ 1 · problema· especff i co a preve -

nir. 
.15 7 • J_ 
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Paso 2: . Con 1-0 s r es ult ado s asf obte nido s en ­
fqrma ·interacti va, se. ·van definiendo 
e l· o. lo s crit er io ~ c~y a medici6n per 
nl'i t'ira en .el futuro, mos tra rnos por ­
compara.ción lo s lfndt es· o umbra·les -
también a def inir , cuá n cerca o le -

jos est~ una comunidad de s ufrir l a 
pres enci a del · probl ema analizado. 

Paso 3: Una v~z conocido s lo s crit erios des­
criptores de l· prob l ema, se tienen 
que deflnir· la s acciones que permi -
tan control~rlos manteniéndolos den ­
tro de va lores considerados ieg uros. 

Toma de acciones y evaluaci6ri de re~ultados 

Es ta a c t i v i d ·ad r e a l me n. t. e es · d'o b l e : toma de -

acciones en el campo y act ualiz aci6ri de los valo 
res tomados por el o los criterio~ se l eccionados 
en la sub-actividad anterior . 

Los pasos son: 

Paso 1: El auxil .ia~ deberá ll evar a cabo las 
acciones r e querid~ s para la pr even -
ci6n trabajando para esto solo o con 
quieri sea n ccesa~ io · {méd ico s autori­
dade~, madre~ de f~mili a, cscuelas,­
etc ". )·.· 

Paso 2: De~~ué s d~ . la tom~ de ac cion es y ca ­
da cierto "uc~mpo, ';,r deberán medir -
lo. s. v a 1 o r e s r n n ~: ; il ~ r;HI o s e o m o e r i t e -
ri~s deffnitorio~ del problema espe ­

tffl~b a pr even ir. 
Los ~uevo s v a l urc~ ~ cr l n act uali za -
dos en la micro co~putado ra ~ue prod~ 



; . 

/ 

cirl co mo re~ultado la s ~u e va s cuan 
ti :fl.caC'io.ne s de :lo's c.~· fter{o ·s:~ : .. . : : · :.: f.{ 

Paso 3: . Ln~ re~ ultados obtenidos de l paso -
anterior , serán comparados ·co n los­
lfmit~s aceptables de ~ us valores. 
Si los nuevos v~ lore s están dentro ­
de lo s. límites , se termina el prdc~ 

so. 
Si se encontrara qu e los criterios­
medidos caen fuera de lfmites acep ­
tables, se pro cede ~ 1 paso 4. 

Pasa 4: Los valore s actuali z ~dos de los cri 
terios s on comp ara do s con los obte ­
nidos · anterio~mc n te para ver s i las 
accione s reali z~ da s mejoraron o no ­
dichos criterios . 

- En el caso de notarse mej orfa, se 
volverá a empe zar l a pres ent e 
~ub-a~tiv1d~d (P as o 1 de la sub­
actividad ll am~da: . Iq~a de accio­
nes ,. y1 e~a ·1 uaci,6,n de" r~·:s .ultado~:)!~~u,\ 

. -·· ·· 
- Si rio ha habid~ mejorfa, ~e debe -

rá ir a r ea li zar nu evamente la 
~ub - actividad anterior · ( Paso 1 de 
. . . 

·s u b -.a e ti v i dad : O en n i e i 6 n · de e r i -
t~~io s y acciones co rrect1vas ) . 

1 " 

;-· ... 
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Tomar 
Acciones 

@ 

Preguntas 

Mlcro­
Computadoro 

Definición 
Acciones 

Evaluación de Hesultados. 

no 

-

Micro­
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Nuevos 
Resultados 

Terminar 

B.O. 
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B.O. 
Guros 

B.O. 
Censo 

B.O. 
Ex edlentes 

B.O. 
Guías 
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2.1.c. Procedimi Erito de eva lu ac i6n opera.tiva de l a 

va e.un a:C'i .olh . 

·. \': .... .... : : · -

,. 
\ '° 

' 

; 
.-·; 

E~ta activid~d s erá di·iigida por el m• ­
dico errcargado del cuid~do de. la -s H·lud y 
e o ns ta de. 1 os sTg u·i entes pa s os : · (ver di a· gr-ª._ 

ma en ~ágiti~ ii~ulente ) . 

Paso 1: Respondiendo a pedid6s especfftcris, 
, . .. . .¡-· . ' , .. ',·;: .. -..... , .. ' .,. . · -·· .. . . . 

. .. . ' 1 ir"rll'i e ro .. coh1'p'.ut~·qq_ra·: PY'.0 ~ü~ .irá 1 is t-ª. 
dos que ~uestren en detalle la co -
bertura a l cn nzad n de ntro del progr-ª­
ma de va~unaci6n • 

Paso 2: ·con los r eporte s obt enidos, se po -

1·. 
• .• t 

'~ 

<·· i:-. <l ~á l te ne r ': \'.t ~ .. ~: . v·i"s i Bhi~.c-fa't~: ;ci ~ ~:· 1ava n : :; ·::: .. , 
... .. .. ·- : . . . ...... ..,,_..: .. 

¿ce de la vacu~aci6n, rendimiento 
··· ·del .. · trabajo de lo s va·cunadores, va -
• l ' • : >. ~ ~ .. · '·c·unas ; puestas sobre 1 o ·que debi 6 ·h-ª. 

. "" . , .. b'é r·s e ; p U e S t O , et C • [Sta V ·j S ·j 6 n de 1 -

pfogi~ma , ser~irá de ~ucho para co -, 
riegir ' prob"lemas' planear y progra -

m~r la pr6xim a campaíla, etc. 

. . . 
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2 , 2 •. o e te e c-i 6 n . 

2.2.a. Proc edimi erito de vig il ancia 

La· act ivi~ ad de v i ~i l a n c i a y monitbre o­
debe se r r ea li za da conti nti ament e por el _mé ­
di cri e n c~r ga d o de l cuid ado de la sa lu d. Es­
aq uf dond e el sistema de informaci6n mec~n i 

z~ d o pu ede se r de más utilidad al permi ­
t ir que se detecte con toda oport unid ad cual -
quier probl ema ep id ~ mi co que se puede es tar 

forman do . 
Como se puede observar en los di agramas 

mo stra do s más ade l a nte, e l proced imi ento de 
. . 
vigil anc ia está ~uy re l acionado con e l de -
toma de acc ion ~s cor r ec tiva s ya ~ue s i en -
e l primero ~~ ll ega r a a d etecta ~ una ep ide­
mia, inme~ i ata me n te se deber~n apl i car l as ­
acc iori es co~rect iv as necesar i as. 

Paso 1: . Peri6~i·~~~e ~ ~~ · ( ~e r e com i enda cada­
sema~a ), e l médi co e ncirgado del 

· e u· id ad o·· de 1 a s a l u d , obtendrá de l -

computador un a se ri e de li stados, 
mapas, estadfsticas, etc. que r es u­
man e n forma ac umul ati va y po r comu 
nidade s ~sectore s , los prob l emas -
de sa l~d que han s ido cons~l tados -
e ff e l ú. f t i m o p e r í o d o · ( s e m a n a ) • 

-Es-tos re.porte s -.mostrarán llamada s 
. de ate nc i 6n para aq ue l lo s problemas 
cuy a frecu enci a y magn·i tud hayan SQ 

br epasado l os l fmites o umbr~l es a 
e;pe~~ r se en pe rfodo s normales. (E! 
t as Jlamada s podr'n se r sfmbolo s en 
l ·i stados o ba nde ra s en mapas, etc. ) • 

. 16 3 



"1 64 

Pas o 2i El médico encarga do de l· ~ uid a do de 
l a· sa lud , te ni ehd o e n cuent a lo s -
r eport es obt enid os en. e l pas o ant! 
rio~ as f co mo po s ibl es adv ert en -
c i as pr ese nta das por in fQ rm es de -
lo s auxi li ares (v e r pro ce dimi ent o­
de evalu ac i 6h ope rat i·va ) , dec idirá 
s i exi s t e e l pe lig r o de algún mal ­
epid émi co . 
Si no lo hub ie r a , e l procedimi ento 

t ermi na. 
En e l cas o de qu e sf se det ec t e la 
po s ibilid ad de ~x·i stir un a epid e -
mia , se te nd rá ~ u e rea li za r muy r! 
pid amente l a def ini c ión es pecffica 
del pr obl ema lo que s e ve en lo s -
s i~ui e n tes pasos . 

Paso 3 : Nu evame.n.t c act uando j un t o con e l -
rn ddi co enca rg ado de invest ig acio -
nes, e l e ncir ga do de l ~ uidado de 
sa lud , proce derá a obt ener un a se­
ri e de res pu esta s a prigunta s y ·s! 
l ecc ion es de lo s a r chivo s de l as -
bases de dato s en l a ctim~ut a dor a. ­

Tod as e l'l as · r e 'l ac ion adas con e l P.Q. 
s ibl e bro te epid émi co an ali zándo se. 

Pas o 4 : D~ l ·es t udi o de l os r es ul ta do s obt! 
nido s , lo s do s e n c~r ga do s deber án­
con cord ar en: 

- La l oca li z~c i6n de lo s af~ctado s 

o po r . af~ctar . 



.. 

~ ...... : · :~: : .. 

:- . . la de_f i.nici.6n específica del pro ­
.bl erna e.p·idemi co, . · ; .: . . 

La d~t~rmin~ci6h ~ e s us principa ­
les factor es c~ u s~ l es . 

2.2.b. Procedimi ento de toma de acc ion es correcti -

,, 

vas. .. .. , . 
.. ... :: 

. " . . · ·P.a so 1 : 

." : i 1i : .... 

Con ayuda de la s def iniciones obte ­
.n.id:as_ .. e n e l últim~ ._p.,asp de l procedj_ 

- . ' . . '• . 
miehto anterior , ~e · ~ ~te rmi. hdrárr 

las acci·ori es hecesarias para r es ol ­
~e:r 1 a · s'tt.ü~'·c· i ón presentada . 

Paso 2: Con s i ste_. en- la inmedi ata ap·1·1caci<5n 

····· 
. :"ti." ' ' . 1 • •• • 

,'".11 ! •. 

·1.· : , ,•. · . ·, 
...... : 

de Jas ac ¿1· 6~ es correctivas defini ­
·das .'en el pas o ant e rior . 
A continuaci6n , se deb erd volver a­
e j ecutar e l procedimiento de vigi -
lancia para constat ar la utilidad -
de la s acc ion es o buscar otras que ­
propor cionen mejores resultados. 

.. \ ·>•T :: : -. ;· .. ·'. " .. . 

. ;• :· , .. .. / 
\ : ;'l ·,, • - ~ : . . •. 

·- ' ' 

" • j ,: . 
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3 • I n ve s.t .f g a ·e· i 6 n 
. . ; . n . . . • ! . .. . . 1. . ": •) 

.. ., .,,_.Es!,,indup.a .~ ;ly - . 8\lr~ :Y n·a ·de l ,a s::!Jl, ª~ores . v .e:,nt ~J:as qu e ti~ 
ne un progr ama de sa·l ud como el ·q ue se está. presentando, 

. : .1 ¡ :· ; · 

la constituye ~ u ·ca pacida d para real ·i za r i .n~estig~ciones 
J' • • ' ' • • íl ; ... ;- ., . . 1 • •• 

con datos pro.pio~ j . 9e~erado~ ·por e l mi s~6 . pr6eframa. 
La acci6n ·de in 'vest·f g·a·r cleberá ,ser ll e vada a cabo 

· continuamente e n e l sistema ·e n forma sfmu l tá nea e ·int e 

grada co n las demás acc i o-nes .. y dándole todo e l va lor que 

se merece. 

Obj et iv os: 

a ) Estanda.ri z~ r la s caracterfsticas de fun dame nta -
· 1" . ~ IJ : : 

c i6n de lo s di ·a~ nd s tico s . · 

b) Optimi zar e l peso de lo s criterios e n diferentes 

·e ntid ades di'agn6st i cas • 
. t¡ l 1 . 

e) Eva luar· ~ 1 imp acto de l os t~atam i e nto s e n rela 

ci6n a T~ resolución del problema ·de sa lud y a -

la presentaci6n de compli cac ion es . 

• : • 1 fl ' .! 
d) Identificar lo s principales problemas de sal ud -

e n base ,a lo s pro ced imi e nto s de detecc ión de l 

'.··· 

.. ;, . 

.. .... 

. ~' . ; 

. . . ·: r 

s i ste ma. . ' :¡ 

e ) E s p e c i f i. e a r l o s t i p o s d e p r o b· l ema s m ~ s i m p o r t a n -

tes e n ci ·as comunid ad es. 

f ) I d e n t i f i e a r ·1 o s g r u p o s s Li's 'e e p f; b"le s d e p a d e e e r -
lo s principales 'prob'lemas· ;.i.n vesti9ados. 

g ) O e f i ri '; 'r ; 1 o s f a e t o r e s e a u s a 1 e s d e 1 o s p r i n e i p a 1 e s 
. . .) ; : : i· r • 

problemas . 
. . : . ' i '.: ' 

h } . Fa e i 1 i t a r : ,i -D v: e s t i g a, c i o n e s d e u t i 1 i d a d p r á e t i e a ~ 

"· , -:- •·.,para, e l. pror¡rama • . 

; ) 1 ! t • • 

! ' : · . . · 
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La s a e t i v i .d ·a.de s de i n ·v e.s t i g a e i 6 n s e a gr u p a n en t re s -
c·1as;es', · dos ' s:e·gú n. la acc .. i:cfo; principal a. la .que soportan ­

Y un a terc~ra ge~eral :· 

3.1. Procedirnien·to de i'nvestigaci6n para la consülta 

.. En el apoy~ a las con~~] tas, se presentan dos 
tipos de in~estiga~io~es ·que podrfa~os cons id erar -
como anal ·fticas y si ntéticas. 

En e l primer caso, se trata de ana li zar todos -
. " 

los e l eme nto s considerados e n e l método de la con -
s ult a. Se busca aquf e l mejorar co ntinu ame nt e tanto 
el ~xarne n tjue lleva al ~iagn6stico como el diagn6s­
tico en sí "y :e l tratamiento que mejor so'lucione los 

problemas. 
El segundo tipo de investigaci6n de la consulta, 

se orienta a l a selecc ión de lo s problemas de sa lud 
más imp~rtantes in l as comu nidad es ~ub i ertas por el 

programa. 
. . .. 

Podemos así decir 'que en e l . primer caso se tra 
ta de" mejorár e1 conteni:do·de .las. . guías mientras 
que · ~n e l seg undo · se bu~can los t ipos de gufas a u­

til ·i zar . 
· Al fina li zar la de sGripci6n de este tema, se 

muestra un diagrama de f lujo que $irv e a ambos ti 
pos de investigación, 

Paso 1: Ut ili zando los arc hivos de l as bases 
de datos del Censo, Expedientes y 

Guf~~, e l médico encargado de. la in ­
vestigqci6n procederá a efect uar en 

· · ·fqrma · i nt eract·iva., un a serie de pre ­
guntas a l a mic:rocomputadora la que­
producirá diferente s sel ecc ione s de­
casos con caract erísticas semeja nt es. 



•• r J • 

; : . . ... : { 

Pas o 2: Con e l estud io de lo s res ul tados qu e 
. · .. s e v.a n v i e .n d o , s e p o d r á n o b t e ne r e o n 

! c:1 u s i .oh ~~ , . r e a l i z 'ci r s fm ü 1 a e i o ne s de -

lo ~ u e habrf a· s ucedido s i se hubi e -
r án hecho dete rminado s ca mbio~ i etc. 

Paso 3: be l os pas os anterio~es se ir án d ~ci 

di endb po s ibl es ca mb ios qu e pod r i n 
s~ r im~lementado s en e l· futuro. 

Regr·esa nd_o nuevam en te a·1 pa s o 1 de s·pu és de ha -. ' . 
ber efectu .ado l os ·ca1nb·io s , "s e .. 1,rn drán e ~alu a r lo s re 

. . . . . . ~ -
s ult ado s ob te nido s . 

Tanto l as pregunta s co mo l os ca mbio s a conside ­
r ar , depe nder án del t ipo de inv est ig ac i 6n qu e se es 

té efect uando en r e l ac i 6n a l a con s ult a . 

3 . 1.a . Procedimi ento de inv es tigaci6n s obre e l méto 

do -de la con s ult a . 

En este caso la s pr eg un tas así como la s ­
modifi cac ion es que se inv esti gará n , corres -
pond en a e l eme nto s de l a co ns ult a. Por ejem­
plo se podrí a aver igu ar l a ef ic ac i a que como 
di sc rimin ador entr e dos o má s enfe rmedades -
ti ene un determinado sí nt oma o l a bondad de­
un tratami ento deftnido pa ra un probl ema es­
pecíf ico, Los cambio s par a esos casos podrf an 
consistir en e limin~r dicho sf ntoma de l a 
guf a correspo ndi ente, modi f i ca r el tratami en 

to, etc. 

3.1.b. Procedimi ento de inv es tigación s obre enfe rme 
dades a con s id erar, 

Las pr eg unt as se ori entarán aquf , a tra ­
tar de agrupar o s in tetiza r lo s casos di s po -

16 9 
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ni bles· en 1 os, ·ar c.h i vos de 1 as bases de datos 

a manera ~e d~scubrir lo s tipo s de problemas 
que· en conjunto rep·resentan: ·la· mayorfa de ca 
sos· ·o b s e r vados . 

De estos es·tudios podrfari re~ultar cam -

bio~ en los. tipos de gufas a utilizar. 
En los do s ·tipos de investig~ci6n sobre­

la consulta, las· conc·lusiones deberán ser 

dis~utid~s con ~1 médico encargado antes de ­
e fe et u a r s e n i n g ú n· e a m b i o • 

..... 



¡ .... 

3.1. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION EN CONSULTA 

Estudiar 

Cambios 

Pre gu ntos 

Micro­
Computodora 

MEDICO ENCARGADO INVESTIGACION 

B.O. 
Censo 

B.O. 
E,.xpedi entes 

B.O. 
Guías 

' . ' ! . . ~ : .. ~ ;~ ;--

. . . ~ . . 

. ·.· 
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3 . 2 . ·proced imle·rlto ·e· '.in'V"e'.s.tigac i 6n para .e·1 cuid ado ·de·. la 

s a"l u d • . 

Ser~ n reali zidos por ~ l médi cri encirgado de in ­
vest igaci6ri ~ n coordi nac i 6n co n e l e rrcarga~o del 

cuidado de s.a lud. · Son de dos tipos princ·ipa l es: 

3.2.a. In~ e·st ig a~ i6h ~ e poblaciohe s a riesgo 

.Dada l a po s i·bilidad de pres e nt a r se en un 
·futuro un· pro b 1 e m a de s a ·1 u d a· ni ve l p o b l a c· ·¡ Q. 

na l m ú 1 ti p l ·e·,- e s·t a i n ves ti g a ·e i 6 n se o r i en t a -
rá a d es~ ubrir · las caracter·f s tica s ~e la s 
per s ona s· más· ~ u sce ptibl es a co ntra e rlo. 

El proc ed·imi erito de prevenci6n de propa ­
ga~i6ri de probl emas es pecff i cos · (d ef ini ci6n ­
de crit~rios y acciones correctiva~) pr ese n­
tado anteriormente, corre spo nd e a este tipo ­

de inv es tigat i6n. 
. . 

3.2.b. Inv estiga ci6n para l a def ini ci6 n de proble -

mas . 

En este caso, se invest ig an l as caracte­
rf s ticas de· un problema presente con e l fin ­
de tratar de deflnir en forma prec i sa : 

- La loc a li z~c i6n de lo s afecta do s . 
- Deflnici6ri de l problema propiament e dicho. 
- Determinac·i6n de lo s fa cto r es que lo ca u -

sa n , etc . 
En e l proc edimi ento de vigil anc ia ante -

riormente descr ito, se mu es tra un ejemplo 
de esta act ivid ad. 

3,3. Otro s tipos de inv es ti gac i6n 

Corres ponde a cual~uie~ otr a inv estig~ci6n que ­
se pu eda re ali za r en el s i stema. Tarnbi ~~ a~uf se rán 



de mucha utilid~d las a r c hivo s de .l as. bas es de da ­

tos actu.a.l i ú ido s d.e1 progr·ama. 

4 ... · E"d u e· a e i 6 n 

:· . l 

Corresponden a l as ac tivid ~ d es de e~uc·aci6h y capa ­
citación de todo s los el emento s huma no s ~u e intervienen 

en el sistema de salud . 
Las activi~~des a desa rrpll a r dentro de e s ta acci6n 

se pueden orieht ar a l person~ l ope r ativ6 del piograma ,­
a la poblacidn de l as co~unid ~ d es pa rti cipante s y a per 
sonal del exterio·r ·que de see- ad·quirir· un a v·i s i6n del 

sistema. 
Las actividades principales' son : ; 

.· . 
4.1. Educac·i6n ·a1 pers·onal opera tivo 

' . 

4.1.a . Procedimiehto de e~ucaci6h a médicos y ~uxi 

lia~es experimentados. 

A u n"q u e ,. ó g i e ament e ' e l ni V e l de con o e i -

mie~to ser' muy dif~rent e , ~umariz~mos jun ­
tos el procedimientti educativo para médicos 
y · auxi1iares experimentados, debido a que 
e'l uso del computa'dor será m·uy similar en -
tre ambos diferenci~ndose s6lo en el tipo -
de anál·is .i s · y l a · profundidad con que se es -

tudiar~n los conc eptos. 
En ef~cto~ como s~ ve en el diagrama 

que se en~uentra a l f inali z ~r e1 inciso re ­
ferente al ·~ rocedimi e nto de educaci6n a ~u ­

x i 1 ·1 ar e s ·n u e v o s ,11 e l e r ': r 0 r. ::: ~ i e n t o s e h a r á a 

la terminal de l a computadora mediante pre ­
guntas y selecc i o~ e s dirigidas a obtener re 
portes de lo s ~ife r e ntes archivos· de las ba 
ses de datos di s ~onibles en el sistema. 

,\'. 
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4.1. b . Pr oc.ed ini'i e'n'to . . de e'ducac i 6n a aux.i l iar es nu e ­

vo s . 

. Tam~i é ri aqtjf , (v er di a ~rama e n ~ág in a s i 
gu·i eri te ) , lo s arc hiv os de l as bases de dato s 

-
ser vi .r án par a compl ementa r l a capac i tac i 6n -
de a uxili a.r es. 

Como e j emp-l a de esta ayud a a l a ca p ac i t~ 

c i 6ri , menc i on a-r·ernos 1 a s f m u 1 a c i 6 n de cas os: 

Se l ecc i o·nando en f or ma al ea tori a de en-

tre lo s casos r ea l es reg i st r ado s en lo s ar -

chivo s de 1 a base de dat os de guías, 1 a com -

~u t ador a prese ntar' en panta ll a a l auxili ar ­
lo s sf nt om as y s i gno s s ufr id os por e l p ac i e~ 

t e en el momento de l a con s ult a . 
El a uxili ar es ento nces r equ e rido de r ea 

li zar s u seg uimi ent o en l a guía corres pondi en­
te y pr odu c i r un di ag~ 6st i co y trat ami e nt o. ­
La computa dor a compara r á es os res ul ta do s con 
lo s qu e r ea lmente t i ene e ir á ll evand o un a -
cuenta de lo s ac i e r t os. y fa ll as ob t eni do s en 

l a pru eba. 

\. . 



4 . 1. a. PROCED 1M1 ENTO EDUCAC 1 ON MEO 1 cos y AUX 1L 1 ARES t:Xt-'C:H 1 MEN·r ADAS 

~ED 1 COS Y AUX 1 L 1 ARES EXPER 1 MENTAOAS Preguntas . 

. . :· ,', ·· . 

~\ . . . ' ' . ·' 

. . . . '':" ; . . 

B.O ; 
Guías 

• 1 . \ 

. º¡ . : 

·Micro -

Computadora 

Resu 1 todos· 

B. D. 
Censo 

B. O. 
Expdtes. --

8 . o. 
Vacunas 

4 .1. o.PROCEb lMI ENTO EDUCACl ~~~YX ILIARES NUEVAS 

• . 1 

. . ~ ·. 

AUXILIA~ES NUEVAS 

. . : ... . :-- . ·. . , . . . 

~' : · ~ . . ! . 

. • ,·. ·; ;Y 

Mi ero -
Computadora 

Res u 1 todo(! 

Pruebas 

y Respuestas 

B.O . 
Censo 

B.O . 
Expdtes . 

B.O. 
Guías 

.\ : : 
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4 , 2 , · E d u e a e f ó n.. a . l ~ p o b. l a.c·:üf,n 
.(, ., ,t 

4.2.a, Proc~dlmleritn ~ e educaci6ri c o~u~i ·t~r ia · 

Para ~ste tipo de e~u~ac ·ióh , se emplea ­
rán- terminales ·de vid 'e o grande.s y de pref~ -

-· 
renc·ia en colores as f como tambiéri listados 
de la com~utadofa. La s prirne~as se usar ' n -
en r~u~ion es ·f~mi .lia~ es en ·la s casas comun~ 
le s o la s casas de sa·lud, mieritra s que los­
li s tados se· u~i~~rán en 1 ·u~a~~ s pQblico s CQ 

mo es~ uel as, me·rcados, etc. 
Además de mD'strar. los problemas, traba ­

jos y logrbs obtenido s por cada · co~unidad, ­

se le podrá dar más interés buscando la to~ 
petencia .. en ra ·s. ul.:tad.os pos .it.iv.os de salud 

• . ••• . .: . • . . . ... • • 1 .\ 

entr e lo s dif'er entes sect6res o g~upos. 

4.2.b. Procedimiento de e~ucación a la población -
en f Q rm a i n d i v i'd u a l . 

1:. : . . . . . ~ : :) i : t • -: ••. l . l j ".: . .. : 

Será s imilar al anterior pero lo que se 
mo st rará y comparari corre s ponderá a r es ul ­
tados per s onale s o de la familia · contra los 
promedio ~ y casos repre se ntativo s. 

4 . 3 . P r .o' c e d i m fe n to de· : e··d u e· a c· i 6 n p a· r a p e r s o n a 1 e x ter no 

Po~ ·s ü ~is~a condición, este tipo de entrena 
mierito puede se r muy variado . 



B.O. 
Censo 

" i l 

B.O. 

4 . 2 .o . PROCED IMIENTO DE EDUCAC ION COMUNITAR IA 

Datos Genera les 

l • • ( 

Micro -

Res.u 1 todos 
Por Com1,m i dad 

Exped ientes · Computadora .. 

B. O. 
Vacunas 

B.O. 
Censo 

B.O. 
ExRedi entes 

B.O. 
Vacunas 

B.D. 
Guías 

Resu ltados 

Por Comunidad 

,- i 

4.2.b.PROCED IMI ENTO DE EDUCACION INDIVI DUAL 

Guías 

Datos Indivi dua l 

M icro -

Computadora 

Resu ltados 

Indivi dua les 
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5. Admini~trac ·i6h . 

Desde que es·t"e tipo 'de- act.ivi'd .ades son ·m·uy .s im.ilares 
a 1a·s us·adas en ~uc·has otras· entid~des,· s~lo: las mencio ­
naremos: 

5.1. Admini~tr~ti6h · d~ t· ri~~nt~~i·o~ 

5. l. a. Farmacia. 

5.1.b. Pape 1 e.r ·ja , f q r ·m u lar i os , ú.t ne s , etc. 

5. 2. Man·ejo de· fo.ridos 

5 • 2 , a • Cuotas de re ·e u p e r a e i 6 n . 

5.2.b. e o n ta b i 1 ·; d ·ad·. 

5 • 3 • N6niinas 
. .. , ( 



.. ; ·, : 

VII 1 . COME.N.TAR.IOS FINALES 

Un programa de atend6n médic ·a bajo ios. í inéa mi entos 

aqu.L de scr·i tos tiene var·ias ventajas , ·s u .·cober'tur·a 'puede. se r -. . 

i, f'.m.ás¡· co.mpl eja, s us costos s on ·mucho -más bajqs ,: y ·su· ef.~cti vidad, 
tanto .. pa r a l as personas como para .' l ~s . ~o ~¡unid a d es~ · · es evid e n­

tement e mayor. 
Sus pos ibilidades de cobert ura son mayor es básicamente -

porque e l . s i stem~ .. usa· un a inf~a~s.tr u ctura de a uxili a~es de CQ 
munid ad, que se dirigé s61o con e l sistema de gufa~ di.ag n6sti 

cas y prescribe ta mbi én de ac uerdo a l as gufas de tratamient~ 
bajo un co ntro ·1 estrictamente .com·p·ut ar i zados, ·qu e fac ilita la 

s up e rvi s ión méd i ca. E ~, ,m·isino . s·e·g t.(ndo nivel, e l de l a clfnica, 
con médi cos , también se , norma con· guías y se r·egu lan t ambi é n­

por l a computadora, : 
Qui zá el princ~pal f~ctor ~ue amplf a l as posibili~ades -

de cob ert ura · es e l baj o costo 

en médicos, med i ~ in as .y otros 

l a: mayorí a de l as : com unidad es 

del .s i s t ema , ·que ahorra ·mucho -

·insumq ~ . . Fu~ : posible lograr que 

pagaran J.a .mitad ~el s ue ldo de l 
~ . . . . 

..... ¡:>r pmotor de sa lud y l as guías de trat~miento inc\uyen poco s -

, 1, tn e di qi. mento s , no más que 1 os i n di e a, dos , que es meno ~ de l a 
cuart a part e de lo que prescribe un méd i co actuando libera l 

m e nt e~ -. Lo s gastos en l a mi sma unidad m ~ di co-~oc i a l . de Solfs -
• •. . i . 

sor:i de.f i.n:itivament e muy restr i'n gi ·do s '· no t~~t.o . .,p9r,· u.n prurito de 
ahorro , s i no porque .... _ p r á et i ca me nt e ., todo .. se , p ved e, man e ja r den -
t r o d e J s i s t e m a , 1 o q u e n o s e r e f i. r i. ó a u n .. n i v e 1 . rn á s e o m p l e j o, 

. . .· 
en la c·iud .ad de Toluca . o México , .. .. 

Su ef~ctiv idad todavfa no ha podi.do d emo~t ra rse con ci-

· .. fras ·. tanto porque no se han e~a bo r~ do toda~ como porqu~ _no -
• • • ~ J 

· s e. t i e n e n ;' e r i te r i o s d e c o m p a r Q e i 6 n , No s e s a be ·e u á n to re $ u e l -• . • . ··¡· .. ;· ·. 

ve realmen.te la medicina 1 ·ib ~r .a l y cuánto .. la _, "soc_)alizada", -. . . ,, . ., 

para asf ~omparar¡ Pero e n el - s istema .. de ~olfs .. ~e a Jcanzó un 
• : • l.1 ., •· • : • . :} ' 

't :·o n·t .r o l e as i a b so l u t.o , de 1 a pato 1 o g í a más .. G o m ú n ta nt o en 1 o -
individual como e n lo social. Co n la ajud·a de l a microcpmput! 
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dora se s ab.fa ·, cas i al momento,. :el ·número de casos de pr~ctic_! 

mente cualquie~ patol .ogf~ . , c6mo· se des·activaba cada caso y c6 -
mo ap~recfa~ ~uevos. 

·· · · Otro ·aspecto, ·qufzá el m~s interesante es 'que cada sema -
na se podía ·hacer un re.sumen epid'em·iol6gi"co, ya -'que . ·1a má.quina 
estaba programada para hacer un resumen de todos los casos, 
por localiz~ci6n g~ográffc~, por edad y sexo, facilitando la -
definicicfn si el número era superior al habitual · (epidemia), -
si estaba circunscrita a ciertas comunidades o áreas · (foco) si 
afeCtaba a algún g·r·upo etáreo· y· .si" ·s ufría · modifi.~aciones con -

el ' tiempo. 
Si el sistema de control -d~scrito no es m~s efectivo ~ue 

el de un m~dico dando consul .tas y medicinas desde un sitio, 
sin una ev~luaci6n de sus ·re~ultados, simpleme~te iignificarfa 
que la atenci6n médica tiene muchas más limitac1ohes que las -
que t~~dicionalmen~e · se 1~ han· atribtifdo, 

• lSon más efecti~~s lai guf~~ en manos de un auxiliar que 
una co~su~ik-~édica tradicional?. Esta pie·gunta se pued ~ res -
pon~er como s~ - ~i z o cuando se nos ~uestion6 directamente, lsi­
tu hijo estuviera enfermo usarías las gufas o buscarías ' un mé ­
dico?, ~uand6 · varios de los autores dij~ron a ~oro ·iusarfa las 
~.u í~s !_, 1 o· di je ron porque sabían que fueron hechas por m~di cos 
es~fecfalistas de primera ' l·fnea, 'q·ue usaron algoritmos .. médicos .. 
·blen planteados y que inciuyen un buen sistema de · cont.ró·1:-, En 

·:cambio un médico rural puede tener ~uy variablei tara~terfsti ­
~ a s . e i n te re s e s , n o s i e m p re f á v o r a b 1 e s a 1 p a e i é n te . u·s a n· do e 1 
sistema de control empleado, basado en la concordancia de dia~ 
n6~tic6~ · cbn tr~ta~ienios, en ~nfe~medades c6mun~s, se vio que 
un~ ·· ~ux11i~r adieitrada alcanzaba una efici~ncia de ·80%, mi en ~ 

- ~ras que : un médico recién 11.egado, sin adiestramiento esp~cial, 
~u~ca 1~graba un ~0%. ~~ inexplic~ble ~arque e~ la may~i parte 
de los casos daba uria medicina que no correspon~fa - ~i ~i~uiera 
a su propio diagn6stico, lserá efecto de la publicid~d co~er 

cial?. 
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E 1 uso de 1 mi e ·ro pro cosa d 9.r· fa.e i l i ta e 1 s i s tema , s i m p l e -
. ~ , • ' r , . • 

. 1 ~n ,e nt.e. porqu ~ . ac tú a c~n1 ? \JP~ : .. . grar· rn.?1110r i a que ll r v,a. r e.gr~ .t;o -
, ~~ todo . Hay q ~ e conve~~er se de ~ue ~ua lqui era puede manejar -

. - • • • j• • - • 

un a comput adora . co n s6 1o un po~o . d e_en t r e~ami ~~~? · En e1 pro -
grama lo s aux ili ares mi s mo s rn et f ari s us datos un ~~ad~ l a se-

. ' 

man a y en po co tiempo aprc ndi e ~on a man ejar l ~ m á~ uin~ para -
¡ 

auto~s .u pervisarse, a evaluar s u tra ba j o, determi·nando e n qué -
' • :'1 

proporc ión de cas os h ab1~ · s ido co ngru ente o i ncong~ u e nt e. el -
• • • 1 ; • 

di ag n6 stico con e l tratamiehto. En esta forma se ptepa r aba n ·-. . . 

p a r a . 1 a r e u n i 6 n s e m a n a r i a e o n ·e l m ~ d i e o q u e a n a n .z a b a c o n 
e11qs l as f~l l as . Lo di ffci l ·es . l a p ~o gramaci6ri, pero ésta y a 

. . ·"' 
s e p re s e n t ~ s o 1 u e ·¡ o n a d a . e n ·1 o s ·d i s c o s , . 

\ . : . . 
La impl ementaci6ri de ~~ ~ i s t e m a como e l a~ u f pres.entado 

y a. ha . s i do so me t i do a . e o ns i d ·e r a c ·¡ 6 n , ·p o r·q u e se cr ee ·qu e y a es 
, . -

tá suficien~emente madu ro co mo ~~ra ll e var se a l a práctica, -
por lo meno s en a lgu~ as regi~n es. Se es pera po der comenzar a 

. inte ntarlo .a . mayo r esca l a. 
' Bás i camente se esta bl ec i 6 un s i stema de control de mor ­

bilidad co n .mi c rocompu tadora, se com e~ z 6 a ate nd er médica~en -
• 1 ' • : • 

te .con un s i s tem a ~ ~ .. g u ~~~ de ~i agn6 stico Y. de tratam i ~n~? 
• ; J • 1 

por medio de a ux~li ares médico s de l a mi s ~a comunidad y paga -
• ~ f } 

dos en parte por e ll ~, §e i·ogr6 un s i st~ma de co ntrol d~ ·~ r e• 
s ultado s, tambi é n co~put a ri z a do s, pe rsona por persona y fami -

. . ,l.ia por , f~ mili a . . , 
Es t a monogr affa prese nta b§ s i ca ment e e l s i stema y lo ha 

ce con bastante pre c i s ión, ~ un~u e, por e j emplo, no des cribe -
e l programa de l a compu tadora en toda s u exte ns ión porq~e es 
largo y diffcil de descri bir·, Su obj et ivo es interesa r a a lg~ 
no s tra bajadores de l a sa lud en s u impl e me n tac i 6~. Si est o se 
logra, nu estro I nst i t uto ~uede cp l abornr en la planeac i6n y R 

en e l adi est r am i ento del r ers on a l. 
La innov aci6n m~s impo rta nt e del s i ste ma es la combina ­

c i6n del s i stema de gufa s con e l control co mputari z¿do. La s -
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g u ·r a s de f i. nen e l d i a ·g n ·6 s t i e o y :e l ·trata mi en to y . . 1 a e o rn p ut a do r a 
certi .fi.ca lo qu e se hi zo , lo r".e.g f st:ra, lo archiva· y permit e s u 
man e jo e pidemiol6gi~o. E~ ~sta form a se sa be lo que·se hi zo, -
qué resultado s se alca n z~ron y ~ué co nse cu encia ti e ne para la ­
c.omuni dad, 

La at e nci6n m~d ica por sf ~ ola, definitivamente s f i·ogra 
bene ficios para la sa lud , pero a· un pla zd más l ~rgo y con mSs­
~iflcultades que cuando se integr~ co n un sistema de sal ud pr! 
m~~i a má s amplio e int egral. Es .in~udable que más sé 1·ogra con 
la prevenci 6n qu e con 1 a curad 6n ; ·a un.que para 1 as comunidades 
tenga priorid ad l a se gu~da, s impl emente por la emirge ncia que ­
repre se nta esta r enfermo y no tener a quién ac udir . 

· Está en pr eparaci6n l a ~ ubli ·cac ión so bre los r es ult ados ­
obtenidos en lo s dó s ' año s de operaci6n del programa en el' Va -
ll e de So lf s . Inc luir á dato s sobre l a cobertura 1·ograda, lo s -
resultados en la aie nci6n de lo s div er sos padecimientos y e l -
i m p a e to p a r a 1 a s a 1 u d , in e d i d o e n b a s e a 1 a m o d i f i· c a e i ó n d e 1 

cuadro ep id emi ológico. 
Se ~spe r a que l a próxima publicaci6n mue st r e también el 

impa cto en for ma comparati va, sobre todo co n lo s de otr as re -
·gion es, . que es tán menos enfocado s a l a atenció n médica y ·más a 
la educación nutricional e hi gién i ca y a la org ani zac i6n comu ­
nal; para de esta ma n e r ~ poder aproxi mar más e l va lor de l a a ­
tenci6n méd i ca dentro de lo s s i stemas de sa lud e n expe rimenta-

ción. 
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HOJA SEMANAL DE CONTROL DE PACIENTES 
7". ·~: 

UNIDAD: -~ --- · ---------- FECHA·: ·DE · : · A ---- SEMANA No. 

l FI CHA J A~ELL IDOS 
Nox-. tL INI CPd PATERNO - . .. MATERN·o·-····Nc)MBRi= . 1 EffAD. 1 SEXO 1 PROCEDENCIA !" DI AGNOST ICO 1 OBSERVAC I ONES 

~~: 
1 

2~ ' i 
3 . 

4 
.l 

1 
.. 

1 
t 1 _J 1 t 

~ 

l 
1 . -------t - ---~-- ~ 

. i.~ . . .. . .. ' 

J 

5 

& .. 
. ~ .... . .. 

l'· 

8: 
9;· .... ·1. 

10-. 1 
11 

12 
.. 

13 : • ~~ :-1 \· ·-,_' . ·~ .··:~ . ... •. . :·~~ - .. } 
1· . . 

' - . .. 

14 
, 

:·) ·r .. 

15 

-....J ll,1~7 ----tl~~rl ~~~T:.; : -~- . -~· 7,~: ,~:·,·~~ .. =-~. ~-:~-,~t ~~¡~~¡L~~ 
:.J·. o; ¡· i6 

18 ,. · .. ·'l_· .. , . 1 ' • 

. " ,• 

···: 



-co 
Q:J 

HOJA SEMANAL DE CONTROL DE PACIENTES 

UNIDAD: _________ _ FECHA: DE A. ___ _ 

FICHA Af>ELLIDOS 
No. CLI NI CA PATERNO MATERNO NOMBRE EDAD SEXO PROCEDEN.CIA DIAGNOSTICO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
'8 . 

9 1 

10-

11 

12 
. 

13 . ' .... '; . . 
. . 

14 ... 

15 . ' ' . . . . .. 
' .. 

. ·-

16 . . 

17 
' .. . -! . ·: ; \ . .. . ~ ~ . . 

.. 
18 . . 

... . .. , . ·--· 

SEMANA No. 

1 
OBSERVACIONES ¡ 

1 

1 

! 
! 
1 

~ 
• 
t 
~ 

l 

f 

i 
l 
i 
l 
l 

I 

i 

! 

: 
' 
l 
l 

1 
' : 

1 



---·-
Clave No. 
Dx Prob. 

_J_ 
~ 

.. 

-

SJSTEMA · DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

EXPEDIENTE CLINICO ORGANI ZADO POR PROBLEMAS 
II O J A F R O N T A L 

NOMBRE: EDAD: SEXO 
--~---~--~~~- ----- -----

LOCALIDAD: NGm. de Individuo: 
~----------- ------

MUNICIPIO: ------------ N6m . de Expediente: -----
ESTAD O: Identificaci6n Exp: ____ ~ 
UN IDAD : FECHA: 

- ·---
Problema Activo Clave Fecha de Forma de Clave Fecha de 

!Identificación Inactivación !nactivaci6n 
--

191 
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UN IDAD: 

·· · FEC HA Y 

HORA 

S.O.A.P . 

SI STEMA DE SJ\LUD DEL VALLE DE SOLIS 

TH1ASCALCINGO, EDO. DE ~!EX . 

NOMBRE: 

HOJA No. 

E V O L U C I O N O R D E N E S M E D I C A S 

• ··! 

··: 

L __ ____._ __ ·---~--·----
19 3 



••• ' .. l · 

.fl:CHA l y .r .... - E V o L u e I o H o R D E N E s M E D !. e A ~; 1 • 
HORA 

: 

19 4 



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

NOMBRE -----------­

LOCALIDAD-----------

MUNICIPIO ___________ _ 

ESTADO ------------

UNIDAD ------------

FECHA -------.. . 

EDAD--º ·--m. SEXO -

No. DE FAMILIA: - __ 

No. DE INDIVIDUO: ___ _ 

No. DE EXPEDIENTE : _ - __ 

INDENTIF. EXPEDIENTE : _ ·_ ._·. --

GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CATARRO COMUN - U.M.S ) 

l. ' MOTIVO DE CONSULTA: 
RINORREA MUCO- HIALINA 

¿ HAY CONGESTION Y /O EDEMA DE 
MUCOSA NA L ? 

SI 

¿ HAY .. CONGESTION SINUSAL . ·7' 

S I 

1 
DIAS DE 11 SIN.TOMAS ACOMPAÑANTES , . 

. EVOLUCION--.. - __ . _ _ __ _ 

_ ___..~_.' :·oAR TRATAMIENTO 1 . 

DAR TRATAMIENTO, 2A ALTA 

NO 
REVALORAR. CASO 

Al BUSCAR REINFECCION !OTROS 
CASOS FAMILIARES, 

._ _______ __.......__-4 DAR TRATAMIENTO 3 

Bl TRATAMIENTO MAL LLEVADO 
Cl BUSCAR COMPLICACIONES 

!SINUSITIS OTITIS ETC ) . 

19·7 



¡· 

• 1 

19.8 

ESQUEMA PARA EL TRAT NI 1 rnro DE PAC 1 El/Tf.S COI/ CATARRO C0.'1UN 

UNIDAD MEDICO SOC IAL 

TBllIA/11EJf[Q_L_ 

A) REPOSO r-ODERADO <DI SM INUIR EL RITrtJ Y EL NlJ'IERO DE LAS ACTIVl 

DADES Dl/\R IAS >°,' 

B) LI OU IDOS A 1.1 BRE DEP.ANDA; 

I RAT/\11 IEtlTÓ Z, 
SEGUN LA INTENS IDAD DE LOS S ltlTOllAS~ PUEDE PRESCRIBIRSE: 

A> DESCOflGESTJVOS, TAi.ES COMO TE DE /'IANZAllJLLA O SOLUCION FISIOLQ 

GICA Ell JRRIGACION llASAL~ 4 VECES POH DIA, MIEllTRAS PERSISTA. LA 

RHIORREA, 

B) /lllTIHI STN1 1NICOS, TALES COM1 

- CLOROFHl l RA/'l lllA V ,o·; 
- P/\RABROMODILNllllA v,o, <l - 2 ('.OTAS / K / DOS IS,EN ll oosrs /DIA>, . 

. :. 1 : : 

JMTNIJ ENIO ~ . 

EN CAS0 DE HI PERTERl'! IA SUPERIOR A 39• e~· PUEDE llECURRIRSE A: 

A) MEllORES DE 5 AflOSJ /\CETAMlllOF81 /\ RAZON DE 50 MG / K I DIA, EN 4-6 . . 
DOSIS I DI!\ •. 

B> MAYORES DE S AROS; ACJOO /ICET !L-SALlCILI CO ~ A Ri\ZON DE 50 MG I K I 

DIA • 

• I 



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO, E DO DE MEX. 

EDAO ____ o _____ m.SEXO __ _ 

LOCALIDAD ___________ _ No. DE FAMILIA--------

MUNICIPIO ____________ _ No. DE INDIVIDUO __ ----- ---

No. DE EXPEDIENTE ____ ------

uNIDAD --------------- IDENTIF. EXPEDIENTE __ --- ---

FECHA --------- --- __ --

1 GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON FARINGOAMIGDAUTIS- U.M .S. , 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 
ARDOR FARINGEO 

1 DIAS DE 1 
EVOLUCI~ -- --

. ¿HAY HIPERHEMIA DE FARlfY 1-----'-'NO""--­
GE Y/O AMIGDALAS? 

SI 

CHAY HIPERTERMIA MAYOR 1-----N"'"O ____ --.i 
3a•c7 
EN SU E'vOLUCION --­
ACTUAt ------

SI 

¿ HAY PUNTOS PURULENTOS1----N0"'--__ 
1 

EN AMIGOALAS ? 

SI 

DAR 
TRATAMIENTO 1 

DAR 
TRATAMIENTO 2 

DAR 
TRATAMIENlO 3 

DAR 
TRATAMIENTO 4 

SINTOMAS ACOMPAf<lANTES 

SI ~ALTA f ¿MEJORO EN 
1--+----.i 

3 DIAS l 

NO 

REVALORAR CASO; 
Al Interrogar· poro ver si el Tratamiento 

fue mol odministrodo 
Bl Buscar re infección l idontlficor el foco 

de contagio) 
CI Valorar lo necesidad de proc1 ;cor 

cultivo de exudado forlngeo con 
antiblo9ramo 

Dl Buscar complicaciones (absceso re-
1 roforingeo, otomostoidltls , etc. l 

201 





lliUEMA PMA f l TRAINJIEtlTO PE; eACIENIES COH FARINGON11GMLITJS 

!IJIÍDAO r.EOICO sociAt. 

( S 1 tt T O~ ~ i i ' c '~ 

TMTf\11muo ·1. 

A) EVITAR l.A EXPOSICION A IRRITAHTES F J S ICOS~ TALES COMO: 

TABACO, CORRIENTES VE AJllE, POLVO, CNID IOS DE TE/1PERATURA, ETC, 

D> DIETA A TOLERMICIA, EVJTANDO ALIMEllTOS IRRlIAf/IES LOC/\LES C0."!01 

CHILE, ALIMENTOS MUY COUDIMEtlT/\DOS O MUY CALIENTES,' '; ·· •¡· ·•:·· . 

• • :: •.~: . i 1. t { t · "' 1 1 ', I ; ' • •, , , 

C> LJOUIDOS POR .~IA . ORAL, A LIBRE DEMANDA, . . .. , . . . .· . . 

,• .. : •! 

· IRAIAMIEtiTÓ 2, 

. ' '· 

;: 

·.;.· 

LA MOLESTIA' FARÚlGEA PUEDE TRAT/\.RSE PRESCRJ'BIENDO G/\Rll/\RISMOS REPETIDOS 

6 VECES EN EL DJA, COll SOLUCIO/IES DE TIPO: 
. . ' . '( 4 · . . 

- . ELECTROLJIICO CS/\Llll/\, BICARBONATADA>, 
• • • 1 ~ • 1 ·• 

:: . •. 

ASTR 1 flGE'NTE, 
· .. · .. _. , . . ·: . •, .. 

' . 

. . 1. : : . . : . : : : . ~ i e , : , 

' . ·' .· . ,. 

A> rn CASO DE lllPERTERN IA, CONTROiJ\R PÓR MED iós ·111srcos, TALES COl1>: 

ABRIGAR Al P/\CIE1lIE SOLO COI/ ROPA LIGERA~ EN UH CUAl'ITO CUBIERTO DE -

CORRI ENTES DE AIRE, 

PROCURAR MANTENER LA TEl'IPERATURA AMB IElffE FRESCA~ 

B> ArfTIPIRETICO P,R ,N,' (POR RAZON NECESARIA>, VGR,, SI HAY FIEBRE SUPERIOR 

A 39•c O Etl PACIENTES LABILfS A PRESENTAR CUADRO DE CONVULS IONES FEBRI -

LES, 

EN MENORES DE 5 Mos; EMPLEAR flCETAMHIOFEH, A RAZON DE 50/MG/K/DIA,­

E/j ~~6 DOS! S/DI/I.,' 

Etl MAYORES DE 5 AROS~ EllPLEAR llCIDO ACETILSAl.ICJLJCO~· A RAZOll DE 

50/MG//K/D r 11; rn CUATRO DOS J s ... 
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ESQUE11A PARA EL. TR/\TAl'llEno . PE PAC 1 PITES CON EAB JH(i0N11 GDALIIIS 

llfll DAD . MED j CO SOCIAL 

E s p E e 1 F 1 e o 

TRATAf\IENIO 4, 

A> EH MENORES DE 3 MESES: PEtlJCJLIHA SODJCA CRISTALINA, A RAZON DE J00,000 

Ul/K/D, EN CUATRO DOSIS, DURANTE 5 DIAS VJA r',11, 

lH el tllROS DE '~ MESES A 5 AllOS·: PENICILINA PROCAJNA, A RAZOtl DE 400,000 -

UJ/DJA, EN l DOSIS, POR TRES DIAS~ VIA J ,I'(~ SEGUIDA DE PtNlCJLINA ' BEN· 

ZATltllCA~ 600~·009 UJ, Et! DOSIS UllJCA,' VJA l ,M~ 

C) EH tlltlOS MAYORES DE 5 AP.OS Y ADUl.TOS1 PENICILI NA PROCAJUA, EN DOSJS DE· 

8001 000 Ul/DIA1 EN l DOSIS, VlA J,M,, DURANTE 3 DIAS SEGUIDOS, AL DIA -

SJGUJENTE PENCILJNA BEll7.ATINICA1 1,200,000 UJ, EN DOSIS UNJCA, VIA l .H. 

D) EH PACIH'.TES ALERGICOS A LA PENICILINA, EJ'IPL.EAR ERJTROMICINA A RAZOH DE 

50 MG/K/D, FRACCIOllADA EH 4 DOSIS, DURANTE 10 DIAS, POR CUALOUIERI'. DE -

LAS DOS VJASr 1.M •. O V,O, 



, .. 

. ·, 

' ·. · 

SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEM/\SCALCINGO, EDO. DE MEX. 

EDAD: ____ o, ____ m. SEXO __ _ 

LOCALIDAD: __________ _ NO.DE FAMILIA: ______ ---

MUNICIPIO:------------ NO.DE INDIVIDUO:----. ---.--..... --- ---.·., 

ESTADO:-----------~ NO.DE EXPEDIENTE:-- --- --- ---

UNIDAD: -----'---------- IDENTIF. EXPEDIENTE:--- ---

FECHA: --------------

!GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA BAJA - UM S 1 

MOTIVO DE CONSULTA: 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Ú tAY CIANOSIS? 

NO 

51 REQUIERE HOSPITAl.IZACION 
1'%'\RA MANEJO Y ESTUDIO 

·(.HAY SIGNOS NO BUSCAR PATOl.OGIA EN 
AUSCUL TATORIOS 1--- -i 

ANORMALES ? VIAS AEREAS SU?úllORES 

SI 

• ¿HAY ESTERTQ SI ~Av's;GN~~~- SI , 
, . ," RES FINOS ? lQl.IAA LOGICOS DEI. CO~EN 

RX l.'. . . ·---- ·--

NO PUEDE SER: 

¿ llAY ll~SUf' IC I ENCIA PUEDE SEA: 
RESPIRATORIA MOOE- Si NEJJMONIA 
RADA/SEVERA Y/O A-,___ .., BRONCONEUMONIA 
TAQUE AL ESTADO ABSCESO PULMONAR 
GENERAL 7 

NO 

NEUMONIA 
BRONCONEUMONIA 
ABSCESO PULMONAR 

• • 1 . 

TRATAMIENlO l.A CONTINUAR IGUAL 
~t~EJO AMBUU.-1---- tMEJORO EN 3 DIAS ?' i------ti HASTA SU ALTA 

,• 

HAY SIBILANCIAS SI l HAY SIGNOS RADIQ S I l UAY INSUFICIENCIA 
' LOGICOS OE ATRAPA· ,__ _ _,, RESPIRATORIA MODE· SI 

PUEDE SER: 
ASMA 
BRONOUIOLITIS 
BRONQUITIS 

TRATAMIENTO 2 . B 
, __ .., AMERITA HOSPITALIZA-

ESPIRATORIAS ? TOMAR MIENTO DE AIRE 7 RADA- SEVERA 7 CI N 

NO 

¿ llAY 

HIPOVENTILAC . , 

RX 
PUEDE SER: 
ASMA 
BRONOUIOllT IS 
BRONQUITIS · 

NO 

'.I . 

U}jlE~t~lftfJi?,._'i~ ,_ ____ ., (MEJORO EN 3 OIAS,11------fl CONTINUAR IGUAL 
TORIO HASTA SU AL TA 

llAY CUEllPO E X- S I 
TRARO VISIBLE EN 1--- -11 TRATAMIENTO 3.8 
VIAS AEREAS 7 AMERITA HOSrlTALIZACION 

NO 

PUEDE SER: 
LARINGOTRAOUElTIS 
EDEMA l;ARINGt O 

TRATAMIENTO 3.A 

207 

¿MEJORO EN 3 OIAS _7 SI CONTINUAR IGUAL 
........ "' A U D lll ATf\1)1(\ 1---------« 1----..... ~IASTA s u ALTA 



tl/.IU.ClQ_Q(_PiK 1 fJj.fEUQN_JllfW:J.m1 __ RE;>PJ.B¡)J.lliUAJltillL:__ll1S. 

Mn!L c.L.Ul.Lt.Q.LP..U.WJ2.A_fM"-.EST./ln !.f C~ R __ EC lllAGJil2Sli CP _ Qm;Jl__ttiill.l. 

·CUAflRO 
NOSOLOGJCO 

l/ElfM()NJA 

DRONCOHEU'1Q 
NJA 

/\BCESO 
PÚLMOllAR 

BR JOtlQU 101.l 
TJ ~ .• 

ASMA 
BRONQUIAL 

LARJ NGOTM­
OUEIT lS 

EPlf.LOTITIS 

ET IOLOG IA 

BACTER 1 ANA CtlEVHOCO• 
CO, KLEBS IELLA ~., 
llAEMOPHILUS 11iEJJlfU­
llil• 
VIRALES (MIXOYI RUS -
SJHCIT IALES RESPIRA­
TORI OS, SARAMP IÓH 
VAR ICELA) , 

llACTER I AtJ~: 
ESTAF ILOCOCO , 
llEUMOCOCO , 
ww.. 

BACTER IANA 
CESTAE ILOCOCQ ~· 
KLEBS l fLLA ~MI CO• 

BACTER IA) , 
lm!W.. 
PARÁSITOS 

W!M. 
-VI RUS SINC ITI AL RE1 
PIRATORIO, 

- PARA ! llF LUENZAE' 
-ADEllOYIRUS , 

ALERGIA 
· POLEN 
-HEtJO 

filAI.. 
-PARAI llFLUEHZAE 

(1 y 2 ) 

-ADENOYI RUS, 
-VI RUS RESPIRATORIO 
SltlC ITIAL, 

BACTER IANA 

C 'JERPO EXTft! CUERPOS EXTRfllk>S DE 
A0 EN VIAS ~ DIVCRSA NATURALEZA , 
SUPER IORES~ .. 

208 

EDAD DE · ~l/\YOR LOCAl.I ZAC ION ANTECEDENTES Slfi//OS Y SINTOMAS 
FRECUENC IA ANATOM ICA 

TODAS LAS -
EDADES , 

LO BAR 

Ntllos y 
AtlC 1 MIOS. 

ftDULTOS 

0-2 AROS 

MAYOR DE 
2 AílOS 

1-2 AROS 

3-5 AROS 

1-3 AROS , 

DISEMlllADA 
EN TODO EL 
CAMPO PUL• 
/1011AR, 

LO DA R 

BRONQUIO -
LOS 

BROHOUI OS 
BRot1nu10LOS 

SUBGLOTlCA 

EP IGLOTICA 

TRAQUEA -
BRONQU IOS 

GRIPE O COR IZA 

EtlFERMEOADES :. 
CRÓNI CAS COH p 

SUHTIYAS, NEO­
PLAS 1 CAS Y DE1 
NVTR I ~ 1 ~11," . 

NEUMON ÍA PRE -
YIA1CAR IES,Glli 
GIY IT 1 S, PER I 0-

DOllTI T 1 S,ALCO­
HOLI 5110,ASP IRA 
C l ~W (CUERPO -
EXTRAflO), . . 

FIEBRE Y CALOFRÍO, TOS 
PRODUCTJYA, ESPUTO PU• 
RULEtlTO A VECES HEMOt 
TOICO,DOLOR PLEURfTJ • 
C0 1 CONSOLIDAC IÓN, ES­
TERTORES CREP ITANTES, 
SOPLO TUDÓR ICO , 

TOS , DISllEA MARCADA, ~ 

ESTERTORES DISEM INA • 
DOS, TIRAJE ltlTERCOS­
TAL, TAOUIPNEA, 

Tos PRODUCT IYA,ESPUTO 
ADUllDANTE PURULEllTO V 
FET 1001 FIEDRE,DOLOR • 
TORÁC ICO, COllSOLI DA -
CIÓN,ESTERTORES,SOPLO 
ANFÓRICO ; 

COllTACTO INTílA.:. ! tlSUF ICI EtlCIA RESPr°RA 
FAfllLI AR CON lfi TORIA MODERADA, CON DA 
FE~C I ÓN RESP IRA TOS DE OBSTRUCC IÓN A 
TOR IA VIRAL , LA SALIDA OEL AIRE EH 
CUADRO PRE VI O - ALVEOLOS (sllili'.ANC IAS ) 
(ALGUNOS DÍAS -
DE EVOLUCIÓN} -
O~ ESTOflllUDOS1:-
Rl HORREA V TOS , 

ANTECEDENTES DE 
ALERG 1 A ( l>ID IYl 
DUAL O FN ll LIA/1) , 

vio lllFECCIÓN -
PREVI A (DESEHCA 
DnwnE) , 

SJ ·ES .CUADRO DE 
-rio HAY ATAQUE AL ES­

TAl)O. GEHE.RAL, 
SI HAY ,. JNFECC IÓH 

-FI EBP.E, MODE-~ADO ATA· 
AUE AL ÚTÁf>O GEllERAL, 

lllFECC IÓN RESPi FIEBRE LEVE O AUSENTE, • 
RATOROA ALTA - LEVE ATAQUE AL ESTAOO -
h~ nfAS 

0

PRE ~ GEIJ ERAL. Ho llAV ESTADO­
YIOS, PUEDE HA• TOX l ltlFECC IOSO, 
DER CUADRO Sltll 
LAR EN LA FAMl -
Ll A, 

tlO HAY At-:TECE - FIEBRE ELEY.ADA, MARCA· ·" 
DE lfTE DE IHFEC- DO ATAPUE AL ESTADO G~ 
CI ÓN RESPIRATO- HERAL, TOX l lHFECCIÓN , 
RIA PREV IA, 11 1• 

DE CONTACTO , 

EL NIRO ESTABA• SóLO EXISTE GRADO YA • 
JUGANDO, O SE • RIABLE DE DIFICULTAl> • 
ENCONTRABA SANO VEHT JLATOR IA, 

EVALUACION 

SATISFACTORIA 

AO~ CON TRATAM IENTO 
ES POCO SATI SFACTO·• 
RIA , 

CoN TRATAMIENTO EN• 
EL ABCESO AGUOO,ES• 
SAT I SFACTOR IO AUNQUE 
TARDADO, 

EN FORKA SÚB ITA APA• 
RECE LA ltlSUFICIEN • 
CIA RESPJRATOR IA.EYQ 
LUCIÓN CRÍTICA LAS .; 
PR IHfRAS 48-72 HORA$ 
CON HEJORf A ESPOH 
TÁNEA V RÁPIDA"AL -
('ABO , 

ALERGIA PURAI 

DESENCAl>ENAllTEI 
- EVoLuc JóN TÓRPIDA. 

LENTAMENTE EYOLUT I~ 

CON TOS , OISFON ÍA, AFQ. 
NÍA 1 ESTRIL'OR, INSUFl 
CIENCIA RESP IRATO • 
RIA, 

EVOLUC IÓN RAP IDA 
( EN HORAS) , 

INICIO BRUSCO, SI EL 
CUERPO tXTRARO CAl1 ~ 
BIA o: SITJO, PUE~~E 
VAR IAR EL CUADRO, 



liQ.!ill_\A DE IMIAMI Flf[Q_J21;_.f/\C.l 1Jfil.LCOH ltlfECC WH RESP 1 MTOR JA BAJA, 

u,11 .. s, 

TBAIAt11ENTQ ·AMBULATOJU_Q, 

&l.i.f.,,/QJ2Lilf.VtlOllfA, [lRONCQ!ill1t!ONfA Y AllSCJ;SQ PULMOllAR, 

l. EN llFllORES DE ClllCO Aílos: POIPROC ILI HA A DOSI S DE 25 A 50,()1)() Ul/Kr./DfA, DADAS 
Ell 2 DOSI S AL DfA DURAtlíE IJB O· 72 llORAS VÍA !ti, CONTINUAR COH PEHPROC ILJNA -

.1100, 000 Ul/JJfA ~lhSTA COMPL.ETllR 10 DfAS, VfA IM, . 

2, EN l lAYORES DE CHICO AílOS1 l'ENPROCI LltlA 000, 000 Ul /DfA, APL ICAR 'CADA 12 MORAS~ 
DURAtlTE LIS Ó 72 IJORAS, VfA JH, COllTIHUAR COH LA HI SMA DOS IS EH UNA SOLA APLl -
.CAC IÓN HASTA COMPLETAR 10 DÍAS, . . ~ 

3, SI llAY lll PF.R TERll!A, CONTROLAR POR MED IOS FIS ICOS TALES COMO: ADRIGAR AL PA -

.. c IE/m~. SÓLO CON ROPA LI GF.RA, F.N Ull CUAR TO s 1 H CORR 1 ENTES DE AIRE. PROCURAR -
MMITEllF.R LA TEllPl:(lATURA AMD I F. llTE fHf.SCA, EN CASO ll ECESARIO PU~DE RECURRIRSE A 
Utl BAílo DE AGUA TIBIA, REPETIDO CUANT/1 ~ VECES SEA NE CESARIO, 

l!, EH CASO DE REQUER IRSE Ull AllTJPIR~TI CO , UTltl ZARI 
Ett HEllORE S DE ClllCO Mios, ACt;TM lllOFl!N A DOS IS. DE 50 11G/ KG/01A, DIVIDIDO EH-
CUATRO DOS I S POR DfA, 
EN MAYORES PE Cl llCO Allos, i\CJDO ACETJLSAL ICILI CO A DOSI S DE 50 MG/KG/DfA, DI• 

VIDIDO EN CUATRO DOS IS POfl DfA, 

5, PUEDE RECURRIR SE A .U~ EXPECTORANTE DEL TIPO DEL GUAYACOLATO DE GLICERILO, 5 • 
HL CAD/\ I~ •• 6 HORAS POR VO, 

. . 
MAtlF.JO DE flS~V., !IRQllOV 1 OLI TI s y nnormu ITI s. 

l , HIDRATAC IÓN ADECUADA DEL PACIEllTE, 
· :i: · ' 

2·, MBIENTE HÚMEDO (DE PREFERf.NCIA FR fO), 

3, PALMOPERCUSIÓN DORSAL Y ·DRENAJ E POSTURM. DE . SECREC IONES , 

L¡, SJ ~L PAC I ENrE ES 'ASMÁTICO, CONTlllUAR c'oN MEDICA_CI ON AHBULATOR_IA INDICADA AN• 
TER 1 ORliEtlTE, 

5, 110 ES TAll INDI CADOS LOS SEDAllT ES1 BROllCOD ILATADORES, tH LOS ESTEROIDÉS, 

IV.llEJ O DE LA LAR I NyOTO/\OVE rrr S- EP 1 GhOTITI s. 

l, · 11AllTf.NER PE~MEABLES LAS VfAS AtREAS , 

2, H!DRATAC J0U ADECUADA, 

3, PUEDE RECURR IRSE A UN EXPECTOIWffE DEL TI PO DEL GUAYACOLATO DE GLICERILO, A DQ. 
SIS DE 5 HL1 CADA SE IS HORAS , 

4. 110 USAR AIHIHISTAHhll COS ( POR s u EHCTO SECAin e>. 
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' 1TAATAMI EtITO ; HOSPÍTAU!RIO. 

MANEJO DE NEUMOHff,, fl!lOHCOl!EUMONÚ, . y ADSCESO PUl.llOHfiR, 

l, PENICILINA G SÓDICA CRISTALINA, 100,000 A 200,000 UI/KG/D(A, DIVIDIPA EH CVA 
T!lO A SEIS DOSIS, POR VfA IV, 

r. ;· : .. 2 .• -. .• ~EGOH LA EVO~UCIÓN CLfHI CI\; SE CAMBIARA A PENP!lOCILltlA 11'1 DE ACUERDO A LOS -
. . . • · ~··"'-~.RITE~IOS DEL TRATAlllEHTO AMB~LATORIO, 

3, CUANDO SE SOSPECHE ETIOLOGfA ESTAF ILOCÓCCICA, UTILIZAR DICLOXACILINA SO Á -
, .. .1.00 .J'1G/KG/Dfl\, DJVIDlR .LA DOSIS TOTAL. Y APLlél\R CADA 6. HOAAS POR VfA JV, 

lj .. TERAPIA VENTJLATORIA CONS I STEHTE EH I 
HIDRATAC IÓN ADECUADA~· PALMOPERCUSIÓH TORACICA ACOMPAllADA DE DREllAJ E POSTURAL 
P~ . SECftEC IOllES Y ASPIRACIÓN DE LAS HISKAS~ 

S·, fH CASO DE fiEBRE, USAR LOS tÚSMOS C!llTER.IOS DEL TRATAMIENTO Nt.BULATORIO, 
. ' 

6, PUEDE RECURRIRSE A UH EXPECTORANTE DEL TIPO DEL GUAYACOLATO DE GL ICERILO, 5-
KL CADA 4 - 6 HORAS POR VO, 

. · . . ,, 
KÁllE~O DE LA CR ISIS·. ASMAIICÁ. 

" lil '·'' . 
l . 

... \ 

AoRENALlllA EH SOLUCIÓN AL 1~ 1,000~ A DOS I S DE 0,01 HLIKG POR VfA SUBCUTANEA 
EH 3 DOSIS REPETIDAS COll IHTER~ALOS DE 15 A 30 ' (MINUTOS), 

1\;' • ' -. ,. r. , ,. • • • 

2, SI HO llAY RESPUESTA A LO MITERIOR, USAR AHIHOFJLHIA A DOSJS ' OE 5 MG/KG, POR 
VfA IV, DJLUYEtlDO LA CANT.IDAD A ADMÚH STRARSE El~ 30-50 HL PE SOLUCI Ótl llLUCOSA 
DA AL 5% Y GOTEANDO hTA EH 20-30'~ REPETIR CADA 6 HORAS, 

3, HI DRATAC IÓN ADECUADA DEL PACIENTE (IV O VO), 

4. EH EL C(JAf>RO DE HAL "SllÁTI ce, PUEDE RECURRJ RSE A llIDROCORTJ SOHA A DOSI s DE 5-
7 NG/KG/DOSIS1 VfA JV, REPETIDA CADA 6 HORAS, 

5, SI llAY INFECCIÓN .AGREGADA, DAR UN ANT IBIÓTICO DE MEDIANO· ESPECTRO •. 

. .' .. ,,.,. 6. 110 JsÁ~· 'A{id'Hl STAHf tu'cos' (POR su EF.ECTO SECANTE DE LAS MUCOSAS). 
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~t~~~ó R~ '-1' nao~ou 1 oL m s v nnouov m s . . 

1, SEGUI R LOS PASOS ANOTADOS EN TRATAMI ENTO AMDULATOR fn, 

2. Sr HAY HIPOX JA LEVE, PUEDE RECURRÍ"RSF. AL üso DE oxfGENO EN CROUPETTEV 

3, SI llAV HIPERCAPtlEA (POR ATRAPNÜEHTO DE AIRE EH EL ALVEOLO ) COH HIPOXIA, DEBE 
OFRECERSE AS I STENCIA VENTILATORIA: 1/ITUBACIÓH ENDOTRAnUEAl, VENTILACIÓN AS IS• 
TIDA CON PRESIÓN POSITIVA Y ADMINISTRACIÓN DE OX ÍGENO, 
·.: • • 1 . - . 

~NEJO DE CUERPO EXTBA~O, 

l, liAllTEllER LA VIA A~REA. f'ERHEADLE, 

2, lA EXTRACC IOll DEL CUERPO EXTRARO LA DF.llE HACER UN ESPEC IAL ISTA , 



IMW11 EUTO HOSP ITflL/iR 1 Q. ( COHTI llUl\C 1 ON, , , ) 

11ANEi.!O DE . LA LAR ltiGOTRAOUE (TI S·· EP I GLOT III S, 

1, SEGUIR LOS MI S110S PASOS ANOTADOS EN EL TRl\TMllEllTO AMBULATORIO , 

2, USAR C..C.W.RA DE AHB I ENTE HÓMEDO, DE PREFERENCIA fR fO, A LA COl\L PUEDE SER 0 -
TIL AGREGARLE oxf r. : 110. 

3, PARA MANTEllER VfAS A~REAS PERHF.ABLES PUEDE SER NECESAR IA LA WTUDACIOH ENDO -
TllAOUf.AL O LA TRAOUEOSTOM(A, 

4, SI SE DEC IOE UTILI ZAR ESTEROIOES, USAR I 
fll DROCORTI SOtlA A DOSI S DE 100 HG CADI\ 2 llORl\S , POR VfA JM, 
DEXAMETASONA A DOSIS DE l 11G CADA 3 HORl\S POR VfA lH, 

5, SI SE DECIDE EMPLEAR At11"1D IÓTICOS ( EN CASOS DE ETIOLOG fA BACTERIANA)1 USARI 

ÑIPI CILUIA DE 200 MG/KG/DfA1 POR V~A IV O IM, DIV IDIDOS EN DOS IS CADA 4 A 6 
HORAS, 
CLORAtffENI COL DE 100 HG/KG/DfA, POR VfA 111, .DIVIDIDOS EN DOSIS CADA 8 HORAS, 





SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOUS 

TEMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

·.:. · ' EDAD __ · _. __ a _____ m. SEXO_·_· -

LOCALIDAD------------- No. DE FAMILIA --- --- ---

MUNICIPIO -------------- No. DE INDIVIDUO--- --- ------

ESTADO--------------- ' No. DE EXP'EOJENTE --- _ __.. __ --=--- ----

UNIDAD--=-------------- t OENTIF. EXPEDIENTE _....,.__ ---- ----

FECHA --------- ------
. i · · 1 

: 11, : • . 

. , GUIA PARA El MANEJO DE PACIENTES CON DIARREA AGUóA.!..U.M.s. 1 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 1 DIAS DE 1 
E\QLUCION __ -- 1 --·~s~~--- 1 EVACllACIONE.S DIARREICAS 

SI 

MEJORIA EtJ 
3-4 .. 0IAS 

SOLICITAR EXA­
MÉNES DE ·LAOO­
RATORIO ORIENTA 
DOS 

l f lE.BRE Y/O ¿HAY DESHI - TR.4TAMIENTO DE ) 
--'-''----«¿ VOMITO í' 1-

5_1_ DRATACl<:>N? .__ .... LA DESHIDRATA"" 
DISENTERIA ? PREG\XiTAR CION SEGUN GUIA!> I 

í - ) ;. NO 

CITA CON RESULTADOS: SOLICITAR C.P.S. 
<'.PERSISTEN LÁS MO- - 1 AMIDA EN FRESco 

LESTIAS 

NO 

ALTA : ! 

SI 

! . -

l + ) 

TRATAMIENT,O ESJ>i 
CIFICO ' 

NO 

TMllENTO: DIETA 
HABITUAL+ ABUtf 
DANTES LIOUIOOS 
POR VIA ORAL 

NO 

TRATAMIENTO. 
HIDRATACION Q 
RAL FRACCIO­
NADA 

\, · : 

CONTINUAR RE.EVALUAR auscAR MEJORIA· 
EN 48 HORAS 

MEJOR A ' EN 
24 HORAS JGUAL HAS- CASO 

TA COMPlt 
TARMANE-

NO 

RE.EVALUAR CASO: NUEVOS 
EXAMEllES DE LABORATO­
RIO ORIENTADOS 

SI 

ALTA fil COMPLE­
TAR TRATAMIENTO ..._ _____ ~ 

SI NO 

CONTINUAR TRATA 
MIENTO HASTA RE­
CVPERACION 

REEVALUAR:CALCULO DE 
LA OESHIORATACION 

CALCULO OE LA 
REPOSICION DE LIQUIOOS 

ADMINISTRACION . 
EFECTIVA OE LOS LIQUIOOS 
BUSCAR COMPLICACIONES. 
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·-
PASOS A SEGUIR EN El /MNEJO DE lA • REHIORATACION PARENTERAL EN PACIENTES .-

DESHIDRATADOS : 

REFERENCIA .·. 

l. ESTABLECER. El GRADO DE DESHIORATACION (SEVER IDAD) CUADRO l 

2. ESTABLECER El TIPO DE D~SHIDRATACION (NATREMIAJ CUADRO 2 

3. REGISTRO DE PESO Y SUPERF ICIE CORPORAL DEL PACIENTE NOMOGRAMA 

4. CONSIDERAR LA NECESIDAD DE ADMINISTRAR CARGA 

RAPJDA PUNTO 1 

s. COi\JS IDERAR LA NECESIDAD DE ADMINISTRAR B !CARBONATO PUNTO 1 

.. ' 

6. CALCULAR llQUIDOS PARA 24 HORAS CUADRO 3 

7. CALCULAR illCTROLITOS (SOD IO, POTASIO) PARA 24 HRS. CUADRO '1 

B. INICIAR SOLUC IONES PARENTERALES Y BALANCE HIDRICO BAlANC! H. 

9. CIERRE D~. BALANCES CADA 6 HORAS Y A LAS 24· HORAS 

10. NUEVO REGISTRO DE PESO Y SUPfRFICl.E CORPORAL 

11. PLANTEAR il. W.NEJO DE AGUA, SODIO Y POTASIO PARA LAS 

SIGUI ENTES 24 HORAS 

rz. ·coNSIDERAR LA NECESIDAD PE AGREGAR CALCIO Y/O MAG=- ':... ' · 

NESJO A LAS SOLUC IONES CUADRO 4 
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PERDIDAS HIDRICAS POR DESHJDRATACIOK AGUDA ¡ .. 

RECIEH NAC IDO 
LACTAllT E 

(( 12 KG. ) 

f'ILIKG/DIA 

HI fios· MAYORES 

( ~ 12 KG. ) 

HL/1'1
2 
/DIA 

o - 7 DIAS 7 • 30 DIAS 

l . ~~RRIPA~ BASA~~ : 

ll.. Pl:RDJDAS JtlSWSillLES •5 

- RF. SPlMClON 15 

- SUDOR JO 

ll . AGUA OBLlGhTORJA 
ru:tl~ so - 115 

PROM.1:010 .. 100 - 130 

600 

200 

400 

600 - 1200 

1200 - 1000 

7S -

1000 -

MLIKG/DIA 

MLIM
2 

/DI A 

1 

80 

1200 

2. PERO IPAS POR PIARílfA: 

3. 

PtRDJ OA S PREVIAS 1
4 

• 50 · XIª • 5 0 • 100 
(H ECES, V011J'.l'O, rJEORE) lJIA,.100 - 150 

700 
1300 
2000 

ffRP IPAS ~~TV~ : 
1 

OJUHA 
: 

Hl:CES 

V0»11'0 
. . 

r ·JtDRE 

HIPERPllr.A 

· ~I 

( ItlCUBM>OAA, FO'J'g· 
TERAP IA ) 

' 
ESTABLEC!:RV.S SEG UN LAS PERIHDAS .AllOT.AOAS r.ll EL BAL.AllqE ll J DJll CO 

/\GREG>J\ 10\ ... U.$ P . I. POR CADA •e SUPEJIJOR ... 3o•c (AXJJ...AR I 

.AGREGAR 10 - 15, A L/\S P . X. POR .AUIU:HTO DE F .. 

.AGIU:CAJI 10 "' lS\ A LAS P .. I . SEGUt~ Tf:lol.PEAATUM IV1Bltt/TE 

00 - 100 

1200 - 1~00 
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CU.A.ORO\ r OIAGNOSTICO CllNICO DEL GRADO DE OESHIORATACION lSEVERtOMl EN EL lACTAffil ·OESHIORATAOO 

GRADO DE OESH IDRATACION lo. 2o. 3o. 
SIGNOS CLINI COS liVE MOOEAAOA GRAVE 

FONTANEtA DEPRIMlDA + ++ +++ 
. .. • +;- +++ .GLOBOS OCUlARES HI POTONI COS ~o+ - .. 

LABIOS Y MUCOSAS ORALES SECAS + ++ +++ 
SIGNO DEt PU.EGUE . - o'+ + A++ +++ 
PIE\. PALI OA PALI DA, FR IA GR lSACEA, MUY FR IA 

LLENADO CAPILAR NORMAL LENTO MUY LENTO 

fRECUENCIA CARO IACA NORfML o' illVAOA f+) EliV ADA (+f1 
ElEVADA l+ l 

PRES ION A.RTER IAL · NORMAL NORMAL O BAJA l+ ) . BAJA H-f-H 
OllGÚRIA +· ++ : +++ 
HI PERPNEA {ACIDOS IS MFJABOUCAI - + A# . .;-t- A -t-++ 
CHOQUE HI POVO\.EMICO { - ) ( - ") l+ J 

CORRESPONDE A PERD IDA DE PESO 
(EN RElAC ION Al PESO PREVlOl DE 
APROXIMADAMENTE: 5~ 10" 15.,. 

1 
• 1 

\ 

co 
...-4 
N ·~ 



N ...... 
<.O 

CUADRO 2: 01'TOS CUNICOS DE UTILIDAD PARA El DIAGNOSTI CO OEl TIPO DE DES HIDRATACION. 

S 1 NTOMAS Y S 1 GNOS 

FRECUENC IA EN MEXICO) 

ALIMENTACION 

ESTADO NUTR ICIONAL 

EVOLUC ION OE lA 
DIARREA 

.!.. SED 

OTROS S 1 NTOMAS 

ESTADO DE lA CONC\EN 
ClA -

FONrANElA 

GLOBOS OCULARES 

MEMBRANAS.· MUCOSAS 

PlB.: COLOR. 

TEMPERATURA. 

TURGENC IA 
(LIENZO HUMEOOl 

illNADO CAP ILAR 

PUlSO (F.C. ) 

l!NS ION ARURIAL Y/O 
P. V. e • 

CHOQUE HIPOVO\.EMICO 

DETERMINACION DE No.iH 
SERl'CO lNATREMIAl 

NOTA: NINGUNO DE LOS DATOS CLI NI COS ANOTADOS RES ULTA PATOGNOMONI CO 
DE UN TIPO D.ETERMINADO. DE DESHIDRATACION. 

DES HIDRATACION 
ISONATREMICA 

63 ~ 

DES HJ ORATACION 
H 1PONATREM1 CA 

22 S 

SENO MATERNO LECHE l lfS:HE .D ILUIDA. ATOLES, 
tMTERNI ZADA O DE V~ TES. 
CA. 
EUTRÓFICO 

POCOS OIAS 

l+ ) A tt+l 

NO CARACTER ISTICOS 

DEPRIMI DO l+l 

DEPR IMI DA I++) 
I 

HIPOTONI COS, HUN--
0 IDOS l+l A l+H 

SECAS 

GRISACEO 

FR IA 

DISMINUIDA t+ l 
A H+ l 

NORMAL· O UNTO l+l 

AUMENTADO (+-t} 

BAJA l+l 

EVENTUAL 

130 - 150 MEQ LT 

EUTROFICO O DES NUTR ICION 
MARGINAL 

DIAS O SEMANAS 

(-H 
EL VOMITO ES RARO 

l.ETARG ICO (-H+) 

DEPR IMI DA l+++> 

HIPOTÓNI COS, HUNDIDOS 
tt-+) A . (+++} 

SECAS 

GRISACEO 1 MARMOREA 

FRIA 

MUY DlSMtNUlDA H+t) 

LENTO ri+l A. {t-t+) 

AUMENTADO {+++'} 

BAJA l ) 

FRECUENTE 

MENOS DE 130 MEQILT 

DESHIORATACION 
HlPERNATREMI CA 

15 r;. 

LECHE ENTERA O SEMIDES CRE 
MADA. SOLUCIONES ElECTRO 
LITICAS ORALES . ·-

EUTROFI CO U OBESO. 

POCOS DIAS 

(·H 
FIEBRE ELEVADA 

lRR ITABlE l++l ALTERNANDO 
CON SOMNOLENCIA (+ti 

DEPR IMI DA ( ;- ) 

HUNDIDOS l+ ) 

MUY SECAS 

GRISACEO 

FR IA O CALIENTE (FIEBRE> 

CONSERVADA O DISMINUIDA 
(: ) <+ > 

NORMAL O LENTO t+ l 

AUMENTADO (# ) 

NORMAL O BAJA l ) 

RARO 

MAS DE 150 MEQIKG 
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N 
N -

PUNTO l . CARGA RAPIDA. 

CUAD RO "3" 

CALCULO DE LIQUIDOS PARA REHIDRATACION- ENDOVENOSA 

I .!:! 

GRADO DE 
DESHIDRATACION 

II ~ 

LACTANTES 

NIÑOS MAYORES · 

II I ~ 
LACTANTES 

NIÑOS MAYORES 

LIQUIDOS PARA 
1 HORA 

20 MUKG 

300 ML/M2 

30 - 40 MUKG 

400 - 500 ML/M2 

LIQUIDOS PARA 24 HORAS 
DESHIDRATACION 

HIPO O ISONATREMICA 

160 - 200 ML/KG 

2500 - 3000 MUM2 

200 - 240 ML/KG 

3000 - 3600 MUM2 

DESHIDRATACION 
HIPERNATREMICA 

160 - 180 · ML/KG 

2500 - 2700 ML/M2 

200 - 220 ML/KG 
3000 - 3200 ML/M2 



2:22 

PUNTO l. 

*HC03 - : SOLO EN ACIDOS METABOLICA GRAVE 

CARGA RAPIDA 

SOLUCION PARA 6 
HORAS · 

( * ) HC03 = BICARBONATO. 

1 mEq/1<G 

1 - 3 mEq/l<G 

· .. 



CUADRO "4" 

NA+ 

TIPO DE 
DESHIDRATACION 

HI PO NATREMI CA 
lNA SERICO. 
130 mE..q /L T) 

ISONATREMI CA 
(NA SERICO 
130 - 150 
mEq/LT) 

HI PERNATREMI CA 
(NA SERICO 

N 
N 

w 

1 150 niEq/L T) 

. . . 

CALCULO DE ELECTROLITOS EN: LAS SOLUCIONES ENDOVENOSAS 

LIQUIDOS EN CARGA RAPIDA· LIQUIDOS PARA COMPLETAR 24 HRS , 1 

1 . ! .. -
CONCENTRACION VELOCIDAD ... , CONCENTRACION VELOC IDAD 

iriEq/ KG DE SOLUCION . DE mEq/KG DE," SOLUC ION DE 
GLUCOSA: SALINA INFUSION GLUCOSA: S.f\LI NA INFUSION 

1 
1 

- 1 / 2 = 6 1 
12 - 17 1 : 1 1 HORA 12. - 17 l : 1 HORAS 1 

1 / 2 = 17 
1 

. . Y 18 HRS • . . 

. . 

12 - 17 1 : 1 1 HORA 8 .- 12 2 : 1 1 / 2 = 6 
: HORAS " 

1 / 2 e 17 
- 18 HRS. 

: 
.. 

12 - 17 1 : 1 
. . 

4-5 HORAS s - a· 3 : 1 1/1 = 19 
- 2 0 HRS . i 

1 



CUADRO "4~ (CONT.) 

CALCULOS DE ELECTROLITOS ·EN LAS SOLUCIONES 
. . . ' 

ENDOVENOSAS 

~K++: INICIAR HASTA EVIDENCIAR DIURESIS. 

A RAZON DE 

LACTANTE 3 - 6 mEq/KG/DIA 

NIÑO MAYOR 50 -70 mEq/M2/DIA 

{ * ) K++ = ION POTASIO 

·' 

' 

2 24 

CONCENt~~CION MAX 
EN LA ·s·oL.UCIÓN 

60 m~Q/LT 

( 6% ) 



,. ·. 
' .. •' ' 

' .. .... . . 
' 

CUADRO 114" (COI ff o) 

*CA++; 

CALCULOS OE El ETfWLITOS EN LAS SOLUCIONES 
ENDOVENOSAS 

MONOTQRIZJ\R f....!..t_ ~ EN BUSCA DE BRADICARDlá 

NO AGR EGAR ij LA SOLUCION ·CON BICARBONATO DE SODIO 

DOSIS 

TRATAMIENTO inn - 200 MG/ KG 
(1 - 2 MLIKG) 

MANTENIMIENTO 100 - 200 MG/ J<G 

PROF.JLAXIS 10 ML/1000 ML 
SOLUCION 

100 MG/K 
.. (1 HL/J<G) 

*MG++ 

DOSI S 
·-

TRATAMIENTO JI. Nl ./1<G/DOS IS 
.(Oal ·mEq/i<) 

MANTENIMIENTO. 1 rnEq/l<G/OIA 

( * ) CA++ = ION CALC XG 
( u ) F.C. = FRECU~NCIA CARDJACA 

( * ) MG++ = ION MAGNES »O 

VELOCIDAD DE INFUSJON 

5 - 10 MIN. 

24 HORAS 

24 HORAS 

: : 

"VELOCIDAD DE INFUSIONº 

5· MIN, , 

. . 

24 HORAS 
.. 
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u N 1 D A D M E D I e o s o e 1 A L 
SOLISJ T8·1ASCALCINGOJ MEXICO 

HOJA DE BALANCE HIDRICO 

PACIENTE: ______________ _ N.!!., EXP . -----
FECHA: 

.I N G R E s u s E (:¡ I~ 1: s s 
VIA ORAL VIA PARENTERAL 1 

HORA LIQUIOO CANTIDAD SOLUCION y CANT IDAD l ORINA EVACUACION VOMITO 

7 :.·· , . .. 
. . 

8: ... --
... 

~ : 9: 

10 : -i 
11: 1 

¡ 

i2: .. 
' 

i3: .. ... ... .. 

14: --
15: 

16 : 

17: 

is: 
19: 

20: 

21 :. 
: 

22: 
. .. 
23: ·.~-~ - ~ .. ~ . 

24~ 

- 1: 

2: 

:3: 

4: 

5: 

6: 
·[__ __ -- ~-

HORA {V.O. + V, P, ~ - (ORINA + EVACUACION + V0"1ITO + P. I.) = TOTAL 

f 6-12 

12-18 

18- 24 

24- 6 

TOTAL: 
2 26 



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO. EOO. DE MEX. 

NOMBRE ~------------

LOCALIDAD-----------~ 

MUNICIPIO----~-------

ESTADO------------~ 

UNIDAD ------

FECHA--· -- _........_ _.__ ----

EDAD_-º· ____ m. SE-XO _ 

No. DE FAMILIA _ ---

No. DE INDIVIDUO __ ____:. ---r---

No. DE EXPEDIENTE __ -- -.--

IQENTIF. EXPEDIENTE ------

1 GUIA PARA EL MANEJO 0€L PACIENTE CON PARASITOSIS INTESTINAL U.M.S. J 

· MOTIVO DE CONSULTA; 
MALESTAR ABDOMINAL 

1 DIAS DE 1 
EVOLUCION __ 

COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE t - l REVALORACION CLINICA 
3 CON RECUENTO DE HUEVECILLOS t-------------"----------' 

l+> 

DAR TRATAMIENTO ESPECIFICO 

MEJORO EN 3 OIAS 

SI 

AL TA AL TERMINAR 
E TRATAMIENTO 

NO 

REPCTll~ EL 
COPROPARASITOSCOPICO 

(- ) l + l 

l 
REVALORACION CUNICA (TRATAMIENTO SEGUN RESUL TAOOS j 
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ESOUEM DE TMTAMIENTO PARA PAC IEllTES CON PARASITOSIS 

HITESTlllAL - U.M. S. 

PAAASITOSIS 

M IBIASI S 

( EHTAHOEBA HJ1 

TOL:-YllCA) 

/illllCAMENTO 

l.>. , ELECC ION : 

T Jlll DAZOL 

2A. ELECC IOHt, · · 

t-U:TROH I DA20L 

6IARD
0

IAS.I ~ 
(GIARbJ°~ · ¡_AA... 

., ,. :. ~~" ELECCIOIH 
ME'TAOlll DAZOL 

llLIA) 

· • .,. !,.; .,¡i '. oX IURl.AS1$ '.·:·: ... 

( CNTEROBI US 

VCR!1ICUlAR
0

IS)' 

~.· : . - , , ·' 
·'· ·' · 't : . 

2 30 

¡ lA,. ELECC IOJ.J a· 
PIRAHTEL ( PAtt<>AlO 

DJi) 

2>.. ELECC ION: 

~IRVINIO (PAMOATO 
DE) 

. '· .. ~ ·. . .. 

DOSJFICACION 

~0 - 50 MG/ KG/ DIA DURANTE 
DOS DJAS, 

DOSIS DIARIA DIVID IDA EN 3 
TOMAS 
~Q - 50 MG/KG/ DIA DURANTE 

10 DlAS 

DOS IS DIARIA DIVIDIDA EH 3 
TO/'\AS (DESPUES DE LOS ALI­

MENTOS) 

30 - 40 MG/KG/DIA DURANTE 
' · 10 DJAS, ' 

DOSIS DIARIA DIVIDIDA EH 3 
TOMAS (DESPUES DE LOS ALl ­
MfHTOS) 

5 t1G/ KG 1 DOSJ S UIUCC 

PRESEllTACI Ol:f .• : ., .. 

TR JH 1 GYHtt 

FAS IGYHk 

.- • 1 / • 

- rA'Bs. 500 tiG 
' . • , \. .. . ~ . ' . 

FLAGYLll. 
METRONIDAZOL COHP, 25º ti& 

VALDECASAS1 SUSP. l2S HG/ 
.. .. .S Kl 

FLAGYl.1 COMP. 250 MG 
METROlll l)AZOL susP. 125 wJ 
VALDECASASft 5 KL 

t:Ol'lllAHTRll'I• 

pA/'\AP.IN
11 

AGUIPIR'-"
1 

TA11S. 
SUSP. 

TAJIS. 

su sr. 

250 K& 

250 KrJ 
5 KL 

125...,. 
250 wJ 

s Hl. 
. ! 

· · · .. · · · v'.a.Naµlii8. 

~ . . \ . 

6RAG , 50 ,.r; 
susr. 250 w:J 

5 tt1. 

~ CAPS~ 75 lt6 f 
SU.SP. 7S HrJ . ,. 

s HI.. 

.·• :1" 



PARASITOSJS 

UHCINARI AS 
: (AHCHYLOSTOliA 

• • 
¡ 1 

DUODEHALE1 NEC,6 
YOR MERICAHUS) 

1'SCARIASll 
(ASCARIS lUl'\.BRl 

COI DES) 

t 

TENIAS IS 
(TENIA soLÍUl'I, 
TENIA SAG IHATA) 

HI MEtlOLEf'IASIS 
. (11111EHOLEP1S HAMAl 

TR 1cocEFALOS1.S 
(TRICHIURI S Titl• 

CH JURA) 

2 

MEDICAMENTO DOS JFICACJOH 

lA, ELECC IOHS 10 ,Mc,!116.1 DOSIS UliJ CA 

PJRAliTEL (P>.XOATO DE) 

2A . ELECC lotl: 100 HG c/ 12 HORAS, DURAHTf 

MEBEHZOLE TRES DIAS 

3A E~ECC IOHs' 
1l EFEH 1 O ( 111 DROX l HAf­
TOA T 0 DE) 

lA, ELECCJOlf: • 
PJRAHTEL (PAMOATO 

DE) 

2A, flf.CCION: 
11EBEHZOLE 

3A. ELECCIOiU 
PIPERAZINA 

lA, ELECCIOJH 
NJCLOS.a.MIDA 

2A, ELECClote: 
MEBEHIOLE 

l.A, ElECCJONs 

HJCLOSAMIDA 

2A, ELECCJO+ll 
HEBENZOLf 

).A, EUCCIOHI 
HEBEHZOLE 

KAYORES DE 2 AROSS 5 GR/DIA 
DURAl(TE 3 DIAS,1 EH IJH,\ O 

DOS DO~IS 

MEllOllES DE 2 /\ROS: 2,5 GR/ 

DIA DUKAHTE 3 DIAS 

10 HG/KG, DOSIS Ulil CA 

100 MG c/J.2. HORAS, PURAHTE 

3 DlAS 

MAYORES DE 12 AFIOSS 50 ttG/ 
DIA, DURAlfrE 7 DlAS 

MENORES DE 10 AROSS ~0 HG/ 
l<G, DOS IS utn C4 
n>.YORES. DE 10 AROSs 2 r.n/DIA 

DOSIS UHI CA 

100 tlG c/12 HORAS~ DURAHlf 3 
DIAi 

20 HG/KG/DJ1v I>URAKTf 6 
DIAi 
100 HG c/ 12 tlORAS1 J>URAHTf 3 
111AI 

100 HG c/12 HORAS, DURANTE 3 
DI.U 

PRESEllT AC 1011 

COKBAllT R 1 Ha TAU. 250 HG 
sus,. 250 wJ 

s .... 
1' Ais. 125 l1G 

su$P. 2'50 wJ 
5 .... 

HEBENDAZO'L.. co~ 100 "' 
sus1'. 100 l'tG/ 

5 HL. 

CO/'UI AHTRJ ff" 

. . 

PAAAPJNa 

l'\EBEHDAIOl.Jl 

COK!'. S00 H' 
CAPS, 500 HG 

.. 

TA!S, 25-0 ttG 
sus·,.. 25-0 wJ 

5 HL 

TA!S, 125"' 
susft. 25-0 HGI. 

5 HI. 

'º""'· 100"' 
"SUSP. 100 HG/ 

S-M- · 

PIPERAZINA VALDEC~SASa 
PIPE~EXa 

susft. 50 HGI 
5 .... 

TABS. 500 ttG 

m:ÍIENDAZOl.ll Cottr. 100 ftC 
suSP. 100 wJ 

5 "'" 
TAH. 500 ttG 

liEBENDAZOl.ll COff1'o 100 "6 
S USI .. 100 wJ 

5 IU.. 

ttf:BEHDA20Lll COKJI • 100 t1i , 

susft. 100 wJ' 5 l1l. 
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. ' .. 
. .. · . 

MED 1 CAMEITTO 
. :1··'.-.:......--"-'--:--------.,..,-...------------------------_,..-------------

\ ·:< P:A.R/\SITOSJ S 
DOSIFICACION PRESEtlTACJOH 

}A, , ELECCIOHI 

'T 1 ABEfrnAZOL 

25 MG/KG/DI~, bURAHTE 2-5 
DIAS, DIVIDIDO EH 2 A ' 
POS IS DIAR IAS, DESPUES DE 

EPROFILJ\ · .,y AB h 5QO MG 
SUSP... 125 l'oG/ 

· · .r-~-~------1----------4--------------~-----------~ 

. f $TROllGILOID IA$1S 
,, " ( S 'TR~llGl.LOID~S 

STERCOLARIS) · . 
LOS ALIMENTOS 

\ ··. . .. : , 
59. MG/ KG/ DíA1 DURAtlTE· 3' EPflOFIL

11 T ABS, 500 MG 

PARAS ITOSJS tl(fL­
TlPU 

.. 
·' 

.... , 
. .. 
AHIBIA$is EXTR6 

JHTESTIHAL 

. ·.· 

t ,. -. ... ! · . -~ 1 

i 
.. \ >:! ,; .. 

... 

}A, ELECCIOHI 

l'IABENDAZOL 

2A, ELECC IOtH 

f'IEDEHZOLE 

lA, ELECC IOH I 

METROHJDAZOL 

.. .. , . 

.2A. ELECC IOH: 

DEIHDROrnETIHA 

. ... : .. 

' ··. :~ 1 
: ¡ . . "~ ·:~ ~ . ; . , :. 

·,, • I' , · 

; 

¡ . . ~: :: : 
.. , .. ·'¡ ' 1 : 1\,1 :-·· ; 

:· ; ·,-.· 
~ •, 

' : :~ 

:,"· ... . ' I\ 

' ~- . ··'· , 
:: 1 . 

DJAS, .DIVI DIDO EH 2-3 TQ 

.V,S, DESPUES DE LOS ALI ­
MENTOS : 

100 HG C/ 12 llORAS, DURAtlTE 

3 DIAS 

20 - 30 l lG/KG/ DIA, l .V., 
DIV IDIDO EH 3 POSIS, A G2 
TEO LENTO (2 - 3 HOllAS) 

EH SOLUC 1 OIJ GLUCOS ... DA Al 

5i, DURANTE LOS PR IMEROS 
3 - 5 DIAS, I COHT IHUAR CON 

LIO - 50 : .~~/Kµ/DJA, V.O.,, . . 
P IVI D~OO Ell 3 DOSIS, HASTA 
COMPLETAR 10 DIAS' 

l '.-· :l ' MG/ KG/DIA ( SJH P.~_$AR.·;. • 

DE 60 1".G/D 1 A) , l. V 11 DUllAH 

TE 10 DIAS 

j;,,¡ . 

· ¡ .. . 

) 

. ; .. , 

: 

s\Q. 125 l'oG/ 
~ 

MEBEHDAZOla COHPa 100 K& 
SUSP, 100 NGf 

5 t1L 

HETROIO DAZOL 
. . . .. 
1.v .... 

00 
. 

AHP . l . MG 
1 ,s ..... ,:>.) ' .. ·~ ., . 

: 

: 

' 

DEJll DROEHETI HllR 
JV\P, }() "' ; 

Af!P, 60 "' ' 

,, ·. 
:• 

·¡ ¡ . ··.;: . ¡· ! • 

. ·. ( 
' : • : : . ! . 



.SISTEMA DE SAL UD DEL V/\LLE DE SOUS 

. '·' 
TEMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

EOAb ____ o. ____ m. SEXO __ 

LOCAUbAD-------------- No. DE. FAMILIA __ --·---

MUNICIPIO _____________ _ No. et INDIVIDUO----- ---

ESTADO--------------~ No. DE. EXPEDIENTE __ ---------

UNIDAD--------------- IDENTIF EXPEDIENTE __ --- ---

FECHA ___ ------------

. ::.·); 

GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO - U.M.s.I 

lf!OTIVO DE LA CONSULTA: 
l. - TRAUMATISMO 

• .¿ HAY HERIDA'? 

1 OCAS DE 
EVOLUCION .____,..... ~I 

¿HAY FRACTURA EXPUESTA 7 
. . l · .. . ·.. ··.1 

SI 

DAR TRATAMIENTO 2 
NO Y REFERENCIA A 

ESPECIALISTA 

DM TRATAMIENTO 

NO 
!:' . . •¡: 

(HAY DEFORMIDAD O CRE­
PITACION OSEA 1 

TOMAR RAYOS "X" 
¿ HAY FRACT.~RA 1 

:SI · E PUEDE REOUClíl . SI REDUCIR Y TOMAR 
LA LÉSION 1 ·' R.X. DE CONTROL 

FUE EFECTIVA LA S TRATAMIENTO 

NO 

. . . .,. '; ·: i . e! HAY L.UXACION l · 
.NO 

/. HAY INFLAMACION 7 
NO 

SI 

NO 
DAR TRATAMIENTO 2 

:_ •' • ' ~·· ' • • 1 ~ ; • ~ ' : • • ~ • : .. 

REOUCCION 7 2 

NO 

SI \, 

NO 

REDUCIR LA LUXACION · 
V R.X.OE CONTROL 

SI 

DAR TRATAMIE'NlQ 2 DISMINUYO INFLAMA-.__ ________ __,r---- CION EN 48 HORAS 

NO 

' I .··.C. 

-........ --.... 

HAY CONTRACTURA 
MUSCULAR l 

DAR TRATAMIENTO ?1 CITA PARA REVISION 
'--''---------tt EN 40 HORAS - ---------

NO 

DAR TRATAMIENTO 4 

.__ _______ __. 

NOTA1 

en n lo ouio no ~ incluye el 
montjo de pocienln poli­
trournolilados ni ca11 troy 
mol iamo crÓneo-cnotfÓlico 

é. HAY MEJORIA (' r-- S=f- COITTINUAR TRA AMIENT 
HASTA SU ALTA 

NO 

Reevoluor : 
R-X ~ control 
~t?:~r.°c'o v&~~Rifo 
de Y"º Trolomieoto mol 
llevodo ? 



.... , 

GUJA DE MNIEJQ PARA PACIE«TfS CON TRAU/1AIJst1Q 

VII IDAD tlED 1 CO SQC IAL 

IRAT N1 J ENTO l. 

- REALI ZAR CURACI ÓN AllTistPTICA. 

- SI AMERITA, REALIZAR SI/TURA, 

- CUBRIR CON VEllDAJE ASlPTICO, 

- VALORAR LA AD~INI STílACJÓN DE ANT.IBIÓTICOS, 

- VALORAR LA AP LI CAC IÓN DE TOXO IDE TET~lllCO, 

!RAIN! 1 f tffO 2. 

LAVADO f.NTI SlP~ICO DEL AREA: 

INMOVILI ZAR CON VENDA DÉ YESO, 

• ADM INI STRAR UN ANALG~SIC<.'/AHTI ltffl.AMATORIOI 

Ac100 ACt;TILSALICf LI CO • 'POS IS DE 50 HG/KG/OfA DIV l.DJDO .. EH 4 
.. 

DOS IS , 

PI RllZOLONA A DOS IS DE 100 HG/KG/ o 'rA DIVIDIDA EN 4 DOSIS • 

.. . ' .. :.· ,' ... , . JBÁIÁ/1i EtilO ; , . 

'. 

236 

IM(A~I EtilÓ . 4, 

/\DMJH J'STRAR Ull J?.ELAJAllTE MUSCULAR l 

EN ADU~TOS, METOCA RBAMOL A DOSIS DE 60 MG/ KG/DfA DIVI DIDO EH ' 

DOSIS, 

EH Nl~OS, ACETmll/OFlll A DOS IS DE 50 MG/KG/Df A DIVIDIDO EN 4 -

DOSIS, 

- ADMIN I STRAR Utl AHALG~S 1 cn (VER TRATAl'ÚENTO 2, ), 



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOUS 

TEMASCALCINGO. EDO. DE MEX. 

EDAD: ____ o, ____ m. SEXO _ . 

LOCALIDAD: ______ _ _ _ l\O. DE FAMILIA: ------

MUNICIPIO:--------- -- l\'O. DE INDIVIDUO: __ --· -- -

ESTADO:~------------ NO.DE EXPEDIENTE: __ -- - ---

UNIDAD:--------- -- IDENTIF. EXPEDIENTE:----

FECHA; ---------- - -

l GUIA PARA EL MANENEJO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL. Nlf:lÓ-U MS 

ADECUACION 
NO 

VER GUIA PARA EL 
PESO/ TALLA MANEJO DE ESTA-

p 

MENOR 80" DO NUTR.ICIONAL 
EN COMUNIDAD 

SI 

! l 
¿ HAY NO ¿ HAY DESHI- NO J ¿ HAY IN- NO TRATAMIENTO 

• N• 3 NUTRI-
EDEMA 7 DRATACION 7 ·¡ FECCION ? .. CIONAL 

l SI SI SI 
¡, 

i 7'.;.".\TAMIENTO 
VER TRATAMIEN 

VER TRATA -
' N• 4 NUTRICIQ MIENTO ESPE 

NAL . TO ESPECIFICO CIFICO . . . 

1 

', 
<:'. MEJORO EN NO REEVALUAR ·' " .·. 

.• 3 DIAS 7 - CASO 
•1' 

. . 
SI 

CONTINUAR 
IGUAL NO 

1 (. MEJORO EN: 
. ' 1 20 DIAS 7 1 

l S I :· 

CONTINUAR IGUÁL 
23-9 



l~AllEJO DEL ESTtDQJillHl lC!QllAL DE 11/BOS Y AOOLESWHES 

• EL NlílO HOllMAl.1 GANA PE SO ENTRE HEOICIONES1 ESA GAllAllCIA E11 PESO, VARÍA SEG0H 

LA EDllO DEL lllílO Y El. TIE11PO TRAllSCUllll l DO ENYR f? MCDIC IOllES" , 

TRATAMIENTO l. 

A, EL NlllO flE QUJEllE INGERl/l llAYOíl CAllTIOllD DE CALORfAS, (XPLIOUE A LA HAD/lE CUAL 

SERÍA UNA DUEllA DIETA PARA EL iuno, DESPU~S DE llADER oroo LO QUE ELLA LE DA, .. 

USE PARA ELLO LAS GUÍAS.DE . RECETAS Y PllEPARACIONES VI\ EX ISTENTES EN PUBLICA -

CIOllES AL RESPECTO Y ACOllSEJE OEllTRO DE HARCOS DE REALIDAD Y POSIBILIDAD, A -
LA MADllE, 

B, hlTERROGUE A LA HADRE SODRE POS IBLES EPISODIOS INFECC IOSOS QUE HAYAN EXISTIDO 

EHTRE LA ÚLTIMA HEDJC.IÓll Y LA ACTUAL,· ESO PUEDE EXPL ICAR LA FALTA DE lllCREMEI! 

TO DE PESO,· ADEMÁS llECES ITA EXPLICA/l A LA /!ADRE SODRE LA llECESIDAO DE llECUPE• 
llAR AL tll ílO llUTRICIOllALMEtlTE, LO MÁS RÁPIDO POSIDL!t, SI llAY INFECC IÓN ACTUAL# · 

TRÁTELA DE LA llAl/ERA HÁS ADECUADA, 

IRAIN'I muo 2 •. 
...-! 

HCuA1100 EL 111llo 1111 BAJADO Los 11 1vELES DE ADECUACIÓN DE su Peso PARA LA TAU.>., ­

RECUERQE OUE ESTÁ USAllDO SUS P~OPJOS TEJ I DOS COMO ENERG ÍA Y ESO DETERIORA SU 

CREC IHIENTO Y SU DESARllO~LO", 

A, TRATE EL PROBLEMA INFECCIOSO, S I ES QUE EX ISTE, LO "IÁS ADECUADA Y llÁPIDNlEH -

TE , SI 110 LOGRA IDEt/TIFICARLO o ESTÁ FUERA DE su CAPACIDAD, REFltRALO AL Hro1 
co,· REC.UÉRDE OUE EL CUADllO 11/FEcCIOSÓ AGRAVA LA SITUACIÓll NUTRICIONAL y ~STA, 
EL CUADRO I NFECC IOSO, 

D, LA CAlff l DAD DE ALIMEllTO!i QUE SE REO UI ERE PARA TRATAR AL tllflO , PUEDE VAlllAR EH 

RELAC I ÓH AL GRADO DE DESNÚTlllC IÓll ALCA/IZADO Y A LA EDAD DEL NlflO, POR LO ' GEll!;. 
RAL, EL N r flo REQUIERE 2 VECES MÁS PROTE ÍllAS DE LA RECOMEHDADA PARA. su EOA!) v-
1.5 VECES . MÁS CALORf AS' POR LO TANTO; PARA NI flos HAYOllES VEA LAS TABLAS DE' ' R~ 
COHEtlOAC 1 ONES oue EX I STÉll y PARA 11 IROS PEOÚEflOS PREESCOLARES, PUEDE DAR EHTRE 

2,0 A 2 ,5 GRAMOS DE PROYE.fllA DE ALTA éALIDAD Y 120 /. 150 KILOCALORÍAS POR KI­

LOGRAMO DE PESO, POR DfA. PAllA N'1nos POR DEDAJO DE UN A~O PUEDE DAR 3.5 GR.A -

HOS DE PRPTEfNA Y 120 . KILOCALORfAS.POR . KILOGRAMO DE PESO POR DfA, . P~RA ~OG~AR 
ESOS VALORES, CONSULTE IAS GUÍAS llUTRICIONALES EXISTENTES Ell SU PA(S Y RECUE~ 
DE QUE ES llEJOR SACRIFICAR VOLUMEN DE ALIMENTO.$# POR CALIDAD y KAYOR .DEllS IDAlf. ·. 

EllERGtTICA, EL ALIMENTO OUE SE JND I OUE DEDE SER DE FACIL DIGEST IBILIDAD V QUE 

co11TENGA PROT~Ú111 s DE ALTO VALOR n'10LOc 1 co~ 

Il.lAIAMIENTO ' y L¡ . 

RECUERDE OUE PAC 1 ENTES COll DESNUTR 1 C J Ót~ PROTE J CO-CALÓR 1 CA S ltl OTRAS COMl't 1 CA-. . . . 
CIONES, ES HEJOR TRATARLOS fl1f.RA DE HOSPITALES Y CASAS DE SALUD, 

"EL tllflO SF. ESTÁ AUTOCONSUl11ENDO Y UST ED COll EL TRATAl~IENTO NECESITA PROTEGER• 

LO PARA QUE NO SE DETERIORE tv\S Y PARA QUE PUEDA DEFENDEllSE MEJOR EH SU MEDIO' 

A, SI EX I STE IN FECCIÓH: 
TRATE ADEC VADAHEllTE EL PROCESO 1NFECC1 OSO DE ACUERDO AL Pl!CBLEMA QUE SE TRATE" 

LOS A!H IBIÓTICOS tlO ÚBÉN IJSARSE PROFILÁCTICAME"NTE YA OLIE LAS ALTERACIOllES DE 
ALGUNOS ÓRGANOS Ell LOS GRADOS SEVÉROS DE DEStlVTll l CIÓN, POTEllC IALllAI/ EL EFEC­

TO TÓX I CO DE LAS DROGAS , 
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CCOHT, TRATiVl lEHTO 3 V Ll) 

24·2 

D, SI HAY DESHIDRATACION: 

PARA EL 11AllEJ O DE LA DESlll DRATAC IOtt, EL VOLUMEN DE LOS FLU IDOS, DEPEllDE DE LA 

DIURES I S Y DE LOS S IGNOS CLÍNICOS DE DESl! IDRATACiOH, S I EMPRE OUE SEA POS I DLE, 

USE LA VfA ORAL , Use LAS GUfAS DE lll DRATACIOtl PARA MANEJAR AL PACIENTE. 

' AL PREPARAR s u ESOUEHA . DE HIDRATAC IÓN, TE NGA EN CUEllTA QUE rsrE DIFI ERE UN PD. 

CO DEL APLICADLE A SUJCTOS 13 1Ell tWTRIDOS, PERO DESHI DRATADOS, DADAS LAS PECU• 
LIARIDADES HIDROELECTROLfTi cAs DEL t11no DESNUTR.IDOr ' 

1) HJ PO- OSMOLARIDAD COI! l-IODERADA lll PONATR EMIA y FRECUEllTEMEllTE CON EXCESO DE­
SODIO INTRACELULAR, 

2) DEPL EC ION DEL POTAS IO WTRAC ELULAR USUALM ENTE S IN HIPOCALEtHA, 

3) ACIDOSIS t1 ETAB0LICA MED IA O tlODERADA OUE DI SlllllUYE O DESAPA"IECE CUANDO EL• 

PACI EllTE RECIB E ENERG ÍA V EL BALANCE ELECTROU TICO ES ESTABLEC IDO, 

4 ) ALTA TOLEllANC l l\ A LA lllPOKALEMIA Y A LA HJ POPRpTEINEll l A, 

5 ) DISM I HUC ION DEL MAGNESIO CON o S IN HI POHAG llESE11JI\ , 

A ·PACIEtlTES CON SEVERA lllPOPROTE HIElllA (MEHOS DE 3G/DL), ANURIA Y SIGHOS DE • . 

Hl POVOLEtll A o COLAPSO c lflCUL ATOíl 10, SE LES Dr.ni; AOM Jlll STRAR 10 NL. DE PLASMA­
POR K I LOGRAl~O Ell 1 0 2 HORAS SEGUIDO DE 20 HL , ( KG . HOR/\) DE UllA MEZCLA DE DOS 
PARTES DE DEXTROSA AL 5% Y UNA PARTE DE SOLUCION SALINA, POR UNA O DOS HORAS , 
SJ LA DIURESI S 110 SE DESEllCAOEllA1 LA DOS IS DE PLA SMA DEBE REPE TIRSE 2 HORAS • 
DESPU~S, 

C>. PAC IENTES COll ALTERAC 1 ONf:S HEMODlllÁtll CAS SECUIWARI AS O DESARROLLADAS DURMITE• 
O DESPU~S DE LA ADHll/ ISTRAC I ÓN DE LfOUIDOS, DEBEtl SER TRASLADADOS PARA SUMA­
NEJO A UN NIVEL SUPER IOR . Los CASOS DE All EMJA SEVERA V Df HI POGL ICEMJA, FALLO 
CARDIACO y Ttn111co, TAMB I EI~ Dt:llEtl DE TRAS LADARS E PARA su MANEJO A UH HIVEL DE 
ATEtlC 1 ON SUPER 1 OR ·, 

!!ASTA ESTE MOMrnro, USTED . HA 1'RABAJADO PARA SACAíl AL PAC IEHTE DE s u PROBLEMA­

AGU{>O DE DESNUTR ICIÓll V SUS COMPLICACIOllES1 A COllTllWACIÓH DEDE USTED PEHSAR 
EN LA TERAP IA PARA SU RECUPERACIÓN llUTR ICI ONAL, PARA ESTO RECUERDE OUf / DADO• 
QUE . EL PAC IENTE ESTÁ ADAPTADO AL ES TADO DE DESNUTll l CIÓll, EL TRATAHIEllTO m>TRl 
CION/\L SE . DEDE PRlllC I PIAl1 l.EllTAMENTE·. Los PRlllEROS DfAS LA DIETA DEBE CUBRIR 
LAS llECESIDADES DE HAllTEHIHIEtlTO DIARIO, SEG UJDO DE UH . INCREMENTO GRADUAL .DE 

llUTRIMENTOS, 

Los PAc 11i'tifrs co11 MAnAs11ó, s uELrn neouEnrn DE MAYOR ES CMITIDADES DE EHERG fA v 
ENTRE HAv'on ü ·EL GRADO DE' sF.v'rnrnAD DEL tÚRo, r!Ás LEHTAllHHE t.EBE JHSTAURAR· 
SE L>. TERAP IA AL IMEIHARIA; Es nue110 PR 111c 1P1AR c oN F6Rl1ULAS Lfo u1 DAS v 01 v1-
DfRU\S EH vA:i l l\S ·roHAS, As 'r s:: EVITA EL vó•Úro, LA lll POGLICEIUA y LA HI POll.I\ -
TREM IA; 

DADO QUE EU VAR IOS PAf si:s SE HAii DESAFIROLl.ADO VARIOS ÉSOUEMAS DE TRATAMIENTO, 

SUGER I MOS AL LECTOR PONERSE EH COllTACTO CON ESOS ESQUEMAS V APLICARLOS CON • 

HORMAS, UllA VEZ SELECCIONADO El. OUE SE DESEE USAI!, 

LA RE SPUESTA llll CIAL A LA n JETA NO ES OBSEl!VADLE COMO Ull JHCREMEllTO DE PESO, • 

EN tHllos CON Kl'IASlll ORKOR UNA íll S11 ltlUCl011 DÉDIDA /\ P~RD I D/\ DE EDEHA, PUEDE PRt 

SHITARSE , DESPUE& DE 15 Dfl\S1 llAY UllA RAP IDA GiWANCIA DE PESO, ~STA ES AAS • 

LENTA Ell SUJETOS COll HAllAStlO QUE CON KWAS ll l ORKOll , 

FINALMENTE RECUERDE QUE EL ,.RATA/11 t:llTO NUTR I CIONAI. DEL Nl flO DES NUTR I DO, DEBE• 
ACOMPARARSE DE f.STIM ULACIÓH EKOCIOHAL Y FÍ SIC/, , EL TI EHPO, LA PACIE NCIA Y lA 
coHs T At1c 1 i. sou c0No 1c1011E5 11101 s rornsADLES PARA 1..oGRAR ut111 ouwA REc uPER.11c1ou­

t1uTR 1c 1011AL, 



. " 
UTILIZACION DE LAS MEDIDAS AllIROPOMETlllCAS EN (A INTERPREJACJQH 

DE ESTADO HUIR 1C1 ONAL DE N 1 BOS Y ADOLESCElffES 

11ED r DI\ AllIROPOMETR r CA RELAC ION llHERPRETACION OBSERV/\CION 

Peso 

Peso 

TALLA 

PESO 

EDAD 

INCREMENTO 
ENTRE 

MEDIDAS 

EDAD 

TALLA 

GRADO DE DESNUTRICIÓN 
PRESENTE INEXACTO PA­
RA LA ESTIMAC IÓN DE -
DESNUTRICIÓN CRÓNICA, 

LIMITACIÓN EH CRECJ -
MIEHTO .. ACTUAL, 

SUFRIMIENTO NUTRICJO­
NAL PASADO O DESNUTRl 
CIÓH CRÓNICA, 

ESTADO HUTRICIO~IAL A~ 
TUAL, 
Poco VALI oso EH H 1 Ros 
CON EDEAA, 

NO DISCRIMINA UH NIAO DE BAJO P& · 
SO DE VN HIPO PEOUEílO CON PESO á 

PROPORCIONADO A SU TALLA, PUEDE 
DAR MUCHO EllROR, EH CASOS EU -
OUE LA EDAD DEL HIAO HO SEA LA. ~ 
REAL, 

EL NO CAMBIO DE PESO EllTnE DOS -
PERfooos, PUEDE HlDICAR LIMITA -
CIONES EH INGESTA, CUANDO El PE­
SO NO SE lllCREHEHTA A LO ESPERA­
DO, A PESAR DE ~UE NO HAY EVIDEli 
CIA DE DARO CLfNICO, 

VALORES DE TALLA POR DEBAJO DE • 
LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA UNA 
EDAD DADA, SE INTERPRETAll COMO -
FALLAS PASADAS E~ CRECIMIEHTO, 

LA DESADECUACJON DEL PESO PARA -
LA TALLA ACTUAL ALCAtlZADA1 DE A­
CUERDO A LOS ESTÁllDARES, INDICA­
FALLAS Y LIMITACIONES EN EL ESTA 
DO NUTRICIOllAL DEL MOMENTO, JUN­
TO CON VALORES l3AJOS DE TAUA E• 
DAD, PUEDEN ATESTIGUAR UH CASO -
DE DESIWTRICIÓH éRONICA, 



. . . . . . ... ... . .. . ... . . .... . .. . . . ... . .... .... . 
. ·. · CARACTERI"STICAS DE .. NIVELES DE DESNUTBICION 

INDICADOR . . ... . VALOR DEL 
INJHCABOR. 

PESO/TALLA 90-110 
80-89 

70-79 

.Cl.ASIFICACION 
NUTRICIONAL 

NORMAL 
MARG·INAL 

MODERADA 

~ 70 SEVERA ·· · . 
. -· 

_ .. 

PRINCIPAL MANIFESTACION· CLINICA 

NINGUNA 

RETARDO EN CRECIMI ENTO~ No INCREMEN­
TO DE TALLA Y/O PESO~ SE PIERDE L~ -
RELACIÓN DE TALLA/EDAD TAMBl~N, 

MARASMO 

AUSENCIA· DE MASAS ADIPOSAS1 NI~O A-. . 

PARENTA SER º PIEL Y HUESOu1 APARI EN-
CIA DE APATIA, POR LO GENERAL1 TI E -
NEN MENOS DEL 60% DEL PESO/TALLA ES­
PERADO, 

KWASHIORKOR 

. EDEMA EN MI EMBROS Y CARA. EL D~FICIT 
EN PES01 NO ES TAN SEVERO Y LA rALLA 
PUEDE SER NORMAL O RETARDADA. LA -
Pl EL PRESENTA LES IONES , .q­

«:t' 
N 



N 
~ 
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IMPACTO EN LAS ~· MEDJDAS ANTROPOMETRICAS ·QUE CABE ESPERAR .CON ADECUADO 
TRATAMI ENTO NUTRI CIONAL 

MEDIDA ANTROPOMETRICA RELACION 

PESO EDAD 

· TALLA · EDAD . 

PESO TALLA 

INTERPRETACION 

PROMOCIÓN A UN NIVEL PERCENTILAR MÁS ALTO DEL Nl 
Ñ.O DESNUTRIDO EN RELACIÓN A SU MEDI CIÓN ANTERIOR. 
Es DE ES PERARSE QUE SUCEDA ANTES QU E LA TALLA, -
CUANDO EL NIÑO EN LA MEDI CIÓN PREVIA SE ENCONTRA 
BA CON DESAD EC UACIÓN DE PESO PARA LA TALLA. 

SOBRE TODO EN NIÑOS MAYORES , SERÁ DIFf CIL DE NO -
TAR PROMOCION ES A NIVELES PERCENTILARES MAYORES , 
NO ASf EN NIÑOS POR DEBAJO DE 24 MESES DE EDAD, 

Es LA .MEDIDA ÓPTIMA PARA EVALUAR LOS LOGROS DE -
LAS RECOMENDACIONES NUTRI CIONALES . 
NIÑOS POR DEBAJO DE 90% DE LOS ESTÁNDARES DE ADE 
CUACIÓN DE P/T QUE LOGRAN LLEGAR A ESTE NIVEL, -. . . . . . 
HAN PROGRESADO EXITOSAMENTE DE ACUERDO A LO ESPE 
RADO. MI ENTRAS QUE EL INCREMENTO DE PESO, ES UNA 
SE ÑAL TEMPRANA DE ~XITO, LA ADAPTACIÓN DE UN P/T 
POR ARRIBA DE 90%, ES EL VERDADERO OBJETIVO. 



IMPACTO EN LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS QUE CABE ESPERAR CON ADECUADO 

TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

MEDIDA ANTROPOMETRICA RELACION 

PESO EDAD 

TALLA EDAD 

PESO TALLA 

INTERPRETACION 

PROMOC IÓN A UN NIVEL PERCENTILAR MÁS ALTO DEL Nl 
ÑO DESNUTRIDO EN RELACIÓN A SU MEDICIÓN ANTERIOR. 
Es DE ES PERARSE QUE SUCEDA ANTES QU E LA TALLA, -
CUANDO EL NIÑO EN LA MEDI CIÓN PREVIA SE ENCONTRA 
BA CON DESADEC UACIÓN DE PESO PARA LA TALLA. 

SOBRE TODO EN NIÑOS MAYORES , SERÁ DIFfCIL DE NO -
TAR PROMOCIONES A NIVELES PERCENTILARES MAYORES , 
NO AS! EN NIÑOS POR DEBAJO DE 24 MESES DE EDAD. 

Es LA .MEDIDA ÓPTIMA PARA EVALUAR LOS LOGROS DE -
. . 

LAS RECOMENDACIONES NUTRI CIONALES , 
NIÑOS POR DEBAJO DE 90% DE LOS ESTÁNDARES DE ADE 
CUACIÓN DE P/T QU E LOGRAN LLEG AR A ESTE NIVEL, -
HAN PROGRESADO EXITOSAMENTE DE ACUERDO A LO ESPE 
RADO, MI ENTRAS 0.UE EL INCREMENTO DE PESO, ES UNA 
SE ÑAL TEMP RANA DE ~XIT0 1 LA ADAPTACIÓN DE UN P/T 
POR ARRIBA DE 90%, ES EL VERDADERO OBJ ETIVO, \D 

'd" 
N 
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SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO, EOO. DE MEX. 

NOMBRE 

LOCALIDAD-----------­

MUNICIPIO ------------

ESTADO-------------

UNIDAD --------------

-::oAo._ _ n __ m SEXO __ 

No. DE FAMILI/\ __ ----

No. DE INDIVIDUO __ ------. 

No. DE EXPEDIENTE __ -------

IOENTIF EXPEDIENTE--------

FECHA -- ----------

1 GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CATARRO COMUN - COMUN 1 DAD l 

..... 
1 DIAS DE 

1 
1 ~TOMAS ACOMPANANTES 1 MQIIVQ DE L8 ~Q~SUL. TA 

SECRECION NASAL MUCO- ~OLUCIQN __ --
SA O CLARA 

¿ HAY ENROJECIMIENTO 
NC1 1 DAR 1-O INFLAMACION DE LA 1 TRATAMIENTO 1 

MUCO$A NASAL ? 

SI 
.. -

l HAY CONGESTION DE SENOS NO .1 DAR ~~ 
P~RANASALES? ·¡ TRATAMIENTO 2A l Rea li zar una vis ita 

SI ,,.. dor:n P.! e iorl a para 
ver s l'ine joro en 

l HAY FIEBRE ? (MAS DE 3 d ios 1 
NO f DAR 1-38.5 •C DE TEMP.ERATURA. l TRATAMIENTO 2 e NO. 

ÉN SU EVOLUCION 
ACTUAL REVALORAR CA~Q : 

A 

1 1-
A>. BUSCAR OTROS CASOS 

DAR 
·1 TRATAMIENTO 3 

FAMILIARES 
Bl TRATAMIENTO MAL 

LLEVADO 
Cl VALORAR REFERENCIA 

A U.M.S. 

'· ... ,, 2 49 
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ESQUEMA PARA EL TRATAM IEtlTO DE PAC IEHTES CON CATARRO CONUN 

COMUNIDAU 

JMTNI 1 ENIQ ·.l; 

A> REPOSO MODERADO CDI St11NUIR EL RITMO Y EL llUl1ERO DE LAS ACTIVl 

DADES DIARIAS>, 

B) LI OUJDOS, A LIBRE DE/'\AllDA , 

TMTAM 1 EtlJO . 2 , 

·) . SEGUN LA lNTEtlS JDAD DE LOS S lllTOMS~· PUED.E PR,ESCR ! B IRSE: 

A) DESCONGESTIVOS~ TAi ES COt"!O TE DE MMIZANILLA O SOLUCION FISIOLQ 

GICA; OI JRRI GACJON tlASAL, 11 VECES POR DIA, MIENTRAS SIGA CON 

MOLESTIAS·; 

B) ANTJHI STAMIHICOS,· TALES CO."\O : CLOROFEIHRAMJtlA <CORlCJDIH, COR.( 

LIN) A DOS IS DE: 

JMtAflJENÍO 3, 

tHllOS: l GOTERO CADA 6 HORAS 

ADULTOS: 1 PASTILLA CADA 6 l!ORAS, 

Etl CASO DE FÜJJRE SUPERIOR A 3g·c~ PUEDE FRESCRIBJRSE1 

NIROS1 ACETAMINOFEH <TEMPRA, NOTEJ1): 

l GOTERO 4 VECES AL DJA, 

ADULTOS·: ACIDO ACETILSALICILICC <ASPJRINA1-

DISPR Jtlfl): 1 TABLETA, LI VECES JIL -

DlA, -



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE SOLIS 

TCMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

LOCALIDAD----------

MUNICIPIO-~----------

ESTADO ____________ _ 

UNIDAD-------------

FECHA -- --______ _ 

ED/\D--ª· ____ m. SEXO--

No.DE FAMILIA----··--

No. DE INDIVIDUO __ ----- -

!'Jo.DE EXPEDIENTE -------­

IDENTIF. EXPEDIENTE ------

GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON FARINGOAMIGOAUT,1~;-:-~.C.S.R. 1 

'. · .. 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 1 DIAS DE 1 
1 

SINTOMAS ACOMPAr;JANTES 

1 DOLOR DE GARGANTA EVOLUCION _· ___ 

.. 

BUSCAR ENROJECIMIENTO 
DAR DE NO 

TRATAMIENTO 1 i--
GARGANTA Y/O ANGINAS 

··. :'1 . 
!, ' .·. 

SI 
" . . . .. 

HJ,W FIEBREf'. (MAS .DE REALIZAR UNA VISITA : 
38~C DE" TEMPEftATURA ' NO . DAR DOMICILIARIA PARA VEA ~I JALTA 1 
EN SU EVOLUCION: --

TRATAMIENTO 2 
SI MEJORO EN 3 OIAS 

ACTUAL: 

SI 
_BU5CAR! PUNTOS PURU.- ·:.NO ·4 . DAíl ·1- .. NO 
LEN.TOS EN ANGINAS 1 TRATAMIENTO 3 : 

. . 
1 • • • 

.. .. 
SI ' . 

¡ ":l 

REFERIRLO· A LA .. 
U.M.S. 1 

1
:'· i./ ;' t 

1 i'.' ..\ i · •I 

• \ ) + • • -.1/. :'.: .. ,, 

2 53 
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CSOUEM PARA EL tlf\NEJO DC PAC 1 [l{fES CO!i FAR ffifil)/1'11 GDALI U S 

COMU/IIDAQ 

TRATN11ENIO l. 

A) 'EVITAR lA EXPOS ICION A IRRITAtlTES FISICOS1 TALES COM01 

TABACO 

CORR IENTES DE AIRE 

POLVO 

CN'ffi lOS BRUSCOS Df TEfJ>EMTUM 

B> DIETA LIBRE, EVITANDO ALIMEllTOS IRR ITANTES PARA LA GARGANTA~ TALES C~i 

Clll LE 

ALI ME NI OS MUY COND IMEllT ADOS 

ALIMENTOS /lUY CAL! ENTES 

C) LIOUIDOS ABUllOANTES POR VJA ORAL, 

. ' .. . •• .. 

IMIN11F.NTO .i,, 

LA l'X>LESTIA FARJllC.EA PUEDE TMTAPSE PRESCRIB IENDO GARGARI SMOS REPET IDOS 

.... 
JRAIN11EllTO 3 , 

A)· EN CASO DE lll PERIERM iA; COI/TROL POR MED IOS FISJCOS, TALES C0.~1 

ABR I GAR Al PACl81TE SOLO CON ROPA LIGERA, EN UN CUARTO SIN. CORRIElt· 

TES DE AIRE, 

PROCURAR MANTENER LA TEHPERATURA N'\BIEJITE FRESCA , 

B) ANT JPIRET ICO P,R ,N, CPOR RAZOH NECESAR IA); VGR ,, SI HAY FIEBRE SUPERIOR­

A 39ºC O EN PACllJ'.'TES LADILES A PRESEtlTAR CUADRO L'E CONVULS IONES FEBRI­

LES , 

Ell N lflOS DE O - 2 AllOS~ DAll fEMPR/\,· 1 SUPOS ITORJO O GOTERO, 3 - t¡ 

VECES AL DJA, 

E11 tHROS nE 2 - 5 AROS, DAR TEJ'IPRA, 1 CUC~.ARAD I TA ·4 q 5 VECES Al -

DIA, 
Etf MAYORES DE 5 AROS, DAR ASPIRINA O DISPRHfA; 1 TABLETA 4 - S VE­

CES Al DIA , 



SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLIS 

TEMASCALCINGO, fOO. DI: MEX . 

NOMBRE ------------~ EDAD ____ o. -- __ m. SEXO_ 

LOCALIDAD _________ _ No. DE F/\MILIA --__ _ 

MUNICIPIO _____________ _ No. DE INDIVIDUO ---

ESTADO -------------

UNIDAD--------------

f\h. DE FXPEDIENTE __ ---· ---­

IDF.:NTIF. EXPEDIENTE __ . __ --

FECHA ______ __; ____ ..... 

!GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA BAJA - COMUN IDAD 1 

.:.· ' 

IVIOTIVO DE" CONSULTA: 

TOS 

HAY OIF ICUL TAO 
RESPIRATORIA ? 

NO 

¿HAY FIEBRE?. 

NO 

¿TIENE FLEfy1J'.\ S . 
( EX

0

PECTÓRACIONl .? 

S I 

'ARROJA SANGRE O 
PUS CON LAS FLEMAS 

SI 

.CANALIZ.ARLO 
A LA U.M.S. 

... . 

1 DIAS DE J 
E'-'.'OLUCION __ -.-

SINTOMAS ACOMPAÑANTES 

SI CANALIZARLO 
ALA U.M.S. 

SI REVALUAR -EL 
1---------flCASO CON EL 

MEDICO 

NO 

NO 

NO 

'----...--.,......---.. ':t!l¡ 

TRATAM.IENTO 
ANTITUSIVO 

TRATAMIENT 
EXPECTORANTE 

nEALIZl\íl UNA 
VISITA DOMICILIA ­

ntA PARA VIUl 5 1 
MEJORO EN 3 

DIAS 

ALTA 

2~ 7 
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ESOUEMA PARA EURAÍNll Errf ó · D( eAc 1 EilTES" co1{ 1ÑFECC1 OÑ RESP JllATOR JA BAJA_ 

CÓMÚÑIDM 

AN,I ITUSJVO; 

PUEDE ELEGIRSE ENTRE: 

EXPECTORAlliE: 

TOA (JARABE O CAPSULAS> A DOSI S DE: 

IUROS MENORES DE 8 AflOS: 1/2 CUCHARADITA CADA 6 HORAS, 

ADULTOS.: 1 CAPSULA O CUCHARADITA Cf\DA 6 HORAS 

DURANTE ClllCO DIAS, 

TESALON (SUPOSITORIOS o PERLAS) A nos1s DEt 

N rnns MEllORES DE 8 MOS: 1 SUPOS JTOR 1 o CADA 8 .HORAS. 

ADULTOS: l ~ 2 PERLAS CADA O HORAS. 

DURANTE CINCO DIAS·, 

PUEDE ELEG IRSE EtlTRE1 

ROBITUSSIN CJARAllE> /\ DOSIS DE: 

IH ROS MENORES DE 6 AflOS: 112 CUCHARADITA CADA 6 HORAS, 

ADULTOS: 1 n 2 CUC~ARADITAS CADA 6 HORAS~ 

DURANTE CINCO DIAS, 

TASA/11H CJAR.A.BE O SUPOSITORIOS> A DOSIS DE: 

HJnOS CMEHORES DE 2 MOS): l SUl 10SJlORIO CADA 12 H0R/\S, 

CENTRE 2 Y 10 AROS>°1 l SUPOSITORIO O CUCHARADITA CADA 

8 HORAS, 

ADULTOS: l ~ 2 CUCPARADJTAS CADA 6 MORAS. 

DURAllTE CINCO D 1 AS, 



'SISTEMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLI S 

T EMASCALCINGO EDO. DE MEX. 

NOMBRE EDAO _____ o --__ m. SEXO--

LOCALIDAD No. OE F/\MILI/\ __ -----

MUNICIPIO No. DE INDIVIDUO __ ----- ---

ESTADO No. DE EXPEDIENTE -----------

UNIDAD IOENTIF. EXPEDIENTE _____ ---

FECHA ------ ------__ _ 

(GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON DIARREA AGUDA - COMUNIDAD 1 

. ,• '·" 

1 DIAS DE 1 
EVOLUCION ___ _ 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 
EVACUACIONES ÓIARREICAS 

CANALIZAR A U.M.S. SI SI l HAY OESHIORA- SI CANALIZAR 
CON ORDEN DE CO- _ _ _¡ ¿ HAY FIEBRE? 1 ___ ..__ __ .,.¡ ¿ HAY VOMITO? i-- -tt TACION ?!Apllcor A U.M.S. 
PROCUL TIVO Y..O DISENTERIA? PREruNTAR Cfiltrios de Gµlo ) 

NO 
CONTINUA CON SI -

TOMAS ? ( - 1 SOLICITAR C.P.S. Y 
1 Dlorreo, fl tbrt ,distn• AMIBA EN FRESCO 

t ·cria ) 

SI ~. NO <.+l 

CANALIZAR A 
U.M.S. 

VIGll.:ANCIA Y 
VALORAR Al.TA 

SI 

DAR TRATAMIENTO 
SEGUN RESUL TAOOS 

VISITA DOMICILIARIA 
PARA BUSCAR MEJO 
RIA EN 2 DIAS -

NO 

CONTINUAR IGUAL HAS­
TA COMPLETAR TRATA- CANALIZAR A U.M.S. 
MIENTO · ,, 

[ ' 

NO 

DAR TRATAMIENTO, 
DIETA HA81TUAL + 
ABUNDANTES Ll ­
QUIDOS 
(TRATAMIENTO I) 

NO 

DAR TRATAMIENTO : 
HIORATACION ORAL 
FRACCIONADA 
( TRATAMIENTO 2 ) 

VISITA DOMICILIARIA 
PARA BUSCAR MEJORIA 
EN 24 HORAS 

SI 

COtlTINUAR EN LA 
MISMA FORMA 

2 61 .. ' 



• l 1' 1G UHA 1 : S l GNOS Dr: DES l! IDRl\ 'I'll.C I ON 1\ T, P. X.7\ ME N F I S.ICO. 

t 

POCA O t/l lfGOt/A ORl­
HAJ ESTA U AAAJH U.0 
OSCURO 

PERDIDA RAr JDA 
DE PESO 

HUtlOJHJ EtlTO 
DE LA f OHTAll EL.A 
EN LOS ~TANTES 

PUL SO RAP J DO Y DEDJL DOCA RES ECA 

t UADRO l. a PACJDIT( PADECE DE DJARRfA; l llAY DESHJDRATAC JOH? lSO/I LOS SllHOt'AS GRAVES? 

l. PREGUtlTE llJAAREA H.I:NOS DZ: CUATRO .Cl: r:2 ~ A 10 DE POS J ClOHt.s t~S DE l O DrJ>OS J CJOUI:S TLOJJ>.S 
SJCIO» ES TLCJ>.s Al. rLOJJIS Al. DJA. POR DJ1. p A»UNDMO'I: P!U=Sl:NCIA 

' DI.A, DZ: S>.)ICJU: Y HVCOSlDM>. 

' t '. V°"1lTOS .. 1f>..DA 'O CA..sX N>.DA, -VV POCO; HUT T.R.OCUI:»TU. 

sm 1-/0JVV.L. HAS .D.& .l.O >IOn>t.A.L J Hl"OSinJLXDAD DE DI:.l!IER. 

· Oll JIQ NO MAL. F i:ot1 J;RA. Cll-NT X DAD; AUSDICJA DE 011;/IA DUAAJITE G 
,O S CU1\A, HO!l.AS. 

2. OBSERVE ASl'ECTQ . BU~ r:sT>.00 1 ALZ:RTA , . >10 DU.E:NO, liOFlOLlD t HUY SOFlOLI !:NTO," OI:llIL, PI:RDI- · 
ro O l1UU TJ\DLZ,. - DA DO. t::ONOCJHIDITO, COt1 CON-

V\JLS lONU . 

OJOS ' ti OJ\JiJ\..t.Z:fi , liUNDX OOS. HIJY u x:os y lf L1?1 D U >O.S • 

BOCA V un 
GUA H'OH:Eil.\S •• 5 ECAJi . Ktl1' 6.CCU. 

RES l' I R>,C JOH HOJ\'"1., HAS l\APJPA DE LO 11llt M.P J DA .'t P11DT\ll lOA, 
NOTUiAL. 

PJEL n ::t.L'.:uoor:, :n:ec~ n :u .:uovr:, ru:GIU:SA .P o.LUOU?:, JU:GJU:SA A su W CAA 
A S O WC>.1' AA.Plt>J\- ~ -su LOCA.n LJ:NTA- tfUY LO\TN'\DfTZ, 
M%>1TZ, ttDlT'!!. 

3. tXAHI Hl l'ULSO 
' >101\HAL, MAJ; "cz:u :n>..oo DE 1WY \'rl.Ol, Dl:111L, 01rrcXJ.. DE 

LO tlOJUiAL. LOC>.LJ V.M . 

FOlrTAll ELA . NOJVOlt.. ~IUllDIDA. XUY HWDJDJ\. 
( OI l.A.CTAn 
nsJ -

ti. lOH! LA TEKPE RATl/llA 'J".t.H.J>LMTUAA >lO.RK.\J. rn:oiu: UTA cnu DE :u•c1 
D t U!JI. 1'0S lBIZ O J:LEVAM. 

5. DEC I DA sx .n ttu10 º ADULTO $ I .EL NJ PO O ADULTO S I r:l. HIRO O IU>ULTO · COH DXA-
COtl DI 1' JUU:A T I Vl'E CON Dl >..JlJU:A TI DU:; 2 JUlL '\ T 1 DI r; :1 O ""'5 ti 1 l :TOKA.S 
ESTOS t; l tn'011AS , uo O >t>.S S JllTOHJ\$ AR Rl SEl\JOS AAllXllA H.D:CXOHADOS. 
. U CI STE DESHI DRATA- DA l1LNCJOllAOOS. HAY HAY DCS HI PRATAC J OH GRAVE • 
C IOl4. DESHI DIV.TACI OU LEVI ' 

lRATAH IEITTO 1 TAATN1 1EJfTO 2 REFERI R A U. H, 5 . 

6. P.i:st: Al. JllAO E.11 TODOS LOS CASOS , 

262 



........ 

. • • ". 1 

PI.MI DE TRATNllEUTO_ l: EL tllRO NO TJEJIE DESHJDRATACION A PESAR DE LA DIARREA, 

DEDE COlffHl.UAR CON SU UIETA llABITUAl Y ADEW\S nECIBIR AflUHDANTES ÚQUJDOS,. 

1 , DIGALE f\ LA 1'1.flDRE: 

.~ 

OUE HA 11ECHO BIEN EN TRAER AL lllflO NHES DE OUE ESTLNI ERA GRAVE, 

OUE SIGA DANDOLE Al HlflO: 

LECHE MATERNA Y LIOUlDOS CAGUA DE AílROZ, ZU.'10S, n: LIGERO~ AGUA DE CO· 

CO, ETC.'> EN MAYOR CANTIDAD DE LO fl0Rl111L, 

S 1 EL N lflO tlO ES NW-\A/IT ADO; 1 ECHE MfZCLAOA A PARTCS IGUALES CON AGUA· 

HASTA OUE CESE LA DIARREJ\, 

SI El ~11/lO YA COME OTROS ALIMEllTOS, ADEMAS DARLE OTROS C0/10: PAPILLAS· 

DE 11AHZAllA O, PERA~ CALDO DE" 'Fil l JOL, CONSOME DE POI.LO, TORTILLA D.URA .• 

CCOtl SAL>. 
l ·~. 

SI El NlílO YA CO.'!E DE TODO~· OFRECERLES PEOUERAS Y FRECUENTES TOMAS DE· 

ll QU 1 DO ADE/1AS DE SU D 1 ET A llAB ITUA~ C COtl ALI MEtlTOS F /IC 1 LES DE D 1GER1 R > , 

OUE ESTE ATEllTA A LOS SIGNOS DE DESl!IDRATACIOtl a.E USTED l!A PREGUtlTADO, O TRA 

TADO DE LOCALIZAR,' 

REPITALE LA· 1·\AllERA DE PROCEDER, PJDALE OUE LO llAGA ELLA ll lSMA PARA CERC IORA& 
. \' . 

SE DE .QUE HA COMPRENDIDO, SI LOS SIGllOS SE MANIFIESTAN, LA MORE DEBERA VOl. . 

VER RAPJDAMEJITE A LA CONSULTA, 

LAS FORJ'IAS DE PREVElHR LA DIARREA CVEASE Al,IEXO i >. 
• ! ' 1. 

' ·- '> ;~ i : 

KAOPECTATE I" GUCl!f1RAOJTA CADA 6 J.ioRAS',' 

1 ' -· ., 
"¡ 

. \• 

'l ' 

. ;-. : :.., 

' " 
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PLAN"DE TRATAMIENTO 2: HAY OES HIDRATACJON UVE, Pf.RO U Nl~O TOLERA LA VIA 

ORAL HAY QUE EVITAR a VOMITO y REPONER a LIQUIDO y LAS SAlfS QUE HA PfR 

DIO~ 
~. . 

l. EXPLIQUE: A LA MADRE.: 

LOS SIGNOS DE DESlllDRATACION aUE ENCONTRO.EN El NlfJO AL EXAMEM 

FIS ICO.. 

a OBJETIVO DE REPONER AGUA Y SAL Al ORGANISMO. 

- a PROCEDIMIENTO QUE SE PIENSA fMPLfAR: 

TJEMPO CANTIDAD TIPO DE ~ OLUCION {O ALJMENTACION> 

PRIMERAS 4 - 6 HRS. SOLUC ION PARA R EHIDRATACION ORAL <ANEXO 
DE. REH,IDRATACION 10 - lS MU KGI HR. l) (ALTERNANDO 2 TOMAS DE SOLUCION ·CON 1 

TOMA DE ./\GUA S IM°PlD. 

PARA COMPLITAR LAS ' IGUAL CANTIDAD AL INTERCALAR LA SOLUCION DE HIDRATACION 
PRIMERAS 24 HRS. DE TOTAL CALCULADO PA ORAL CON: 
TRATAMIENTO. RA LAS PRIMERAS f - LECHE N1AITRNA (SI U NlfJo SE ALIMENTA . . - 6 HRS • AL PECHO). 

' - LECHE DE VACA DILUIDA A PARTES lGUA-
LES CON. AGUA PURlf !CADA (SJ B. NI~ 

. · .. 'NO RECIBE PECHO) • 
- ornOs ALIMENTOS BLANDOS TALES COMO: 

PAPIUAS DÉ FRUTA (P~A, MANZANA) 
. : , CALDOS (DE FRIJOL, DE POLLO) 

GEi.A TI~ FLAN . 
(SI El NI O Y>, RECIB~ AUMOOACION COM 
PLETAJ. 

HASTA COMPLET~R 'LA S-1 TOMAS DE AUMf:N El MISMO ES QUEMA QUE D. ANTERIOR. 
HIORATACION"DD. P~ TO AL DIA. 
CIENTE. 

2. RLVISE Al NI~ A LAS: 6-8 HRS; DE INICIADO fi TMTAMIEITTO PARA . VER: 

SJ LA MADR.E B TA DANDO LOS LIQUIDOS fN lA FORMA- ADECUADA. 

S 1 D. tif ~ TOl.LRA lA V. O. . . 
REVISE Al Nl~O A LAS 24 HRS. D( INICIADO El TRATAM IENTO PARA VER: 

S I HA MEJORADO lA HIDRATACION. · 

S I HA AUMENTADO DE PES O (PESE V REGISTRO. 

3. PESE NUEVAMENIT Al Nl~O Y REGISTRE El PESO, EN LA RD/ ISION A tAS 24 HRS. 

4. REVI SE CON LA MADRE LA S MANERAS DE PREVENIR U\ O JARREA (ANEXO J). 

264 



• 1 . . ·~ ' 

• • ; ' ... ., ~ ; • 1 . : • t. . . 1 ! ; • :· . ¡ 

ANEXO 1 : PREPARACION DE LA SOLUCION PARA 
REHIDRATACION ORAL . ... \' . . : 

·; · · .. . .. 

l. LAV ESE LAS MANOS 

~ • J • ; • • \ '. : 1 

·2. EN UN RECIPIENTE . LIM~IÓ, PONSA 1 LITRO ~ 

DE AGUA PURA, . - l ~ • 

• • : • • ,: 1 •• ~: ,. ' • • 

3 . 
. . ' 
'· ' · : ·' 

AGR EGU E .DO S GOTAS DE PURIFICADOR ( CLO~Ó) 
Y/O HI ERVA EL AGUA PO~ 10 MINUTOS; ' '· 

:.::· .. ,· ... : • • • • 1 ~ ; > : • • 

4. AGR EGU E UNA PI ZCA" nt: • s:AL ,·, . . ': : .. .... 

5. 
·- .,. . 

. ·. i . 1 • • • 1 ,:' ~ - •• - i ' . . . " 

AGR EGUE CUATRO CUCHARADITAS DE AZ~CAR . .. 
: . . :' :·~ '· . . ,· . : . ··, .. J . ·¡ 

._ 6, AG. JTE. BI EN,,, . 
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ANEXO 2: FORMAS PARA PREVENIR LA DJARRF.A. 

l. PROCURAR ALIMENTAR AL NlfJO Al SENO MATERNO POR LO MENOS 

' HASTA n Af:JO DE EDAD. 

2. A PARTIR DE LOS J- 4 MESES EMPEZAR A DARLE. OTROS ALIMENTOS. 

3. REVISAR QUE n NIFJO COMA LO SUFICIENTE Y QUE SU PESO AUMfN 

TE CADA MES. 

4. . D.A~U: AllMf!'JTOS LIMPIOS Y FRESCOS, PREPARADOS INMEDIATA­

MENTE ANTES DE CADA COMIDA. 

s. LAVARSE LAS MANOS AITTES DE PHEPARAR LOS AllMEmos,· y ANTES 

'; bt 'DAR saos AL N 1 FJo. 

6. LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE IR A EVACUAR; Y DESPUES DE 

CAMB IARU: LOS PA~LES AL NIFJO. 

7. UTILIZAR PARA lA ALIMENTACION AGUA POTABl.f. 

8. EVITAR QUE El NIFJO SE lliVE OBJETOS SUCIOS A LA BOCA. 

9. SI EVACUA Al .AIRE LiBR E. HACERLO l.f.JOS DE l,6. CASA CY DE lA 

COCINA>. 



SISTF.MA DE SALUD DEL VALLE DE SOUS 

TEMASCALCINGO . EDO. DE MEX . 

LOCALIDAD------------

MUNICIPIO ___________ _ 

ESTADO~·-'---"------------~­

·üNIDAD-----------,---.. : . 
' . ,; .. .. · . 

EDAO __ o _____ m. SEXO--

No. DE FAMILIA -- --· -- . . 

No. DE INDIVIDUO __ ---- _ ._ 

·No. DE EXPEDIENTE ___. -- --. -

. ÍDENTIF. EXPEDIENTE-- - ____;__ 

. , FECHA ___ ·. _____ . ___ ._) _' _._.· G '"'.•:\ 

1 GUIA PARA ,E_L MANEJO DE PA,CIENTES CON PARA~ITOSIS INTESTINAL-; coMUNIDAD 1 

[
--. 

.. . 
. • . 

MOTIVO DE L:A CONSULTA : 
MALESTAR ABDOMINAL w~~~N - _: ]. _. , i.: S;:::l=NT::.·0-=M=.A=S= A-=C=. O=. M=P.~'A=f-lA=. N::...:.T=E=S=' 

. ,. '~ : 

SOUCITAR COPROPARASITOS - ( - J REVALUAR EL CASO CON 
._CO_P_l_C0_ €_N_S_,E,_R_IE ___ O_E_ :3.;__ __ ~------------t EL MEDICO · · ... 

( + )' . 
. . ... DAR TRATAMIENTO SEGUN ------e.r RESULTADOS 

VISITA DOMICILIARIA PARA VER 
SI MEJORO EN 3 DIAS 

SI 

ALTA AL TERMINAR 
EL TRATAMIENTO 

NO 

SOLICITAR NUEVO 
COPROPARASITOSCOPICO 

l + I ( - 1 
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SI SE TRATA DE1 

AMIBA 

GIARDIA 

ASCARIS 

UNCIHARIAS 

OXIURIJS 

TRICOCEFALPS 
ESTROÚGt 1.0 ,·DES 

ESOUEl'\A PARA EL TBATAMJENIO DE PACIENTES CON PARóSlTOSIS INT ESTINAL 

D A R : 

METRONIDAZOL 
o 

FLAGYL 
TABLE.TAS - 250 MG, 
SUSPEllSIOll -125 MG , POR 
CUCHARADITA C5 ML,) 

.. 
EPROFIL 

TABLETAS - 500 MG, 

SUSPEtlS ION - 625 MG, 

POR CUCHARADITA CS ML,) 

MEBEllSOL.E .. 
COMPRIMIDOS - 100 r.G, 
SUSPEllSION: 100 MG POR • 
POR CUCHARADITA C5 ML,), 

~OMUll 1 DllD 

A DOSIS DE: 

tll nos·: .DE llO A 50 MG/KIJ/D 1 A REPARTI Rl.O 
EN 3 Dosis·. 
UNA nESPUES DE CADA COMIDA, 

ADULTOS: 500 MG~ 3 VECES AL íllA,DESPUES 
DE l.OS ALIMENTOS, 

50 MG/Kf./DIA, n"1vrn100 EN 2 DOSIS (l Eff . 

LA t111nAllA Y 1 EN LA NOCHE), 

NIROS: 2 CUC.HARADITAS / OIA, 

ADULTOS·: 2 TABLETAS I DIA 
l POR LA ~flANA Y 1 POR LA NOCHE. 

DURAllTE1 

. 10 DIAS . 

PRECAUCION 1 NO TO!'IAR 
BEBIDAS ALCOHOLICAS· 
nURAllTE EL TRATAMIEli 
TO. 

. ,. <: . 

3 DIAS 

NOTA1 TODA LA FA/'11 -
LIA DEBE TOMAR EL -
TRATAM IENTO, 

¡ ,' 

1------~--------+---------------..J-------------------------~--------------i 

TENIAS 

"· nM)4 

YOl'\ESAN 

TABLETAS - 500 MG, 

NlflOS: llO MG/K (0 - 10 AROS) 

ADUl.TOS: 4 TABLETAS JUNTAS 

(!1AS DE 10 MOS)," 

l DIA, 

L---------------~-----------------'-~----------------------!----------;-----' 
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SIST EMA DE SALUD DEL VALLE DE SOLtS 

TEMASCALCINGO, EDO. DE MEX. 

EDAD----. o _____ m SEXO __ . 

LOCALIDAD __________ _ No.DE FAMILIA __ --- ---

MUNICIP IO____,~---------- No.DE INDIVIDUO __ -- ----

ESTADO ____________ _ 
l\b.DE EXPEDIENTE --------

UNIDAD------------- IDENllF. EXPEDIENTE -- -- --

FECHA __ ---------------

'GUIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON TRAUMATISMO - COMUNIDAD ! 

lv.OTl'/Q OC U\ CONSULTA; 
TRAUMATISMO 

¿ · HAY l IERIOA 7 

NO 

NO 

. . ~ .:· 

DIAS DE j 
EVOLUCION __ --" • 

l HAY FRACTURA 
EXPUESTA ? 

SI · 

S 1 :. 1.- TRATAMIENTO l 
2.- REFERIR A U. M.S. 

SINTOMAS AOOViPANANTES 

¿ REQUIERE SUTURA 7 TRATAMIENTO 1 

SI 

1.- TRATAMIENT 1 
2.- REFERIR A U.M. S. 

¿¡¡~: lf!FJ.ALlACION? . ~L-T~R~A~T~A~M~I E~N~T~0~3-~-----~--·-· ·-·i_)_· : ____ ~ 
--¡ NO 

,\ 
..-... ... - 1--1A-' !_ r._:Ói·-J-rr:.....,j _CT_U_R_,A_....,, 1 SI ' ! 

MI :ro•¡ ,11 !?_] _ 4 .... _._T_R_A_I _A_M_IE_N_T_0_4 _ ___,:1------: 
- . .. . ' . .... 

NO 

T R/\T/'.lv! IEl\'TO 5 

VISITA DOMICILIARIA PA-

lr-i ----------~_: ·-- _ _, RliVISAR AL PACIENTE i 
AA VER SI MEJORO EN 3 
DIA S 

. . NO. .,, :. 

Í CON EL MEDICO _____ _, 

CONTINU TRATAMIE'J:l 
TO HASTA SU ALTA 
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. , r \t.~ . 

2 7 lt 

ESOUEH/\ PE M!!IEJO PARA PAC J Etms CON IRAUMATI SMO 

TRATA/11 ENTO 1, 

• REALIZAR CURAC IÓll AllT I S~PTICA, 

- CUBR IR COll GASA EST~R J L, 

- VALORAR COH EL M~O I CO SI REQU I ERE APLICACIÓN DE AtlTID l óYJCOS 

V/ O TOY.O IDE TETÁNICO, 

IBATAM IENIO 2. 

- CUDRI R HER I DA CON VENDAJE ,A.StPT I CO, 

- I NMOVI LIZAR f.O N F~RULA DE YESO , 
1 • 

- REFER IR A LA U)1 , S, 

DAR Ut~ Arrr r J NFL»IATOfl l O/ANALG~S J éo1 

MEllORES DE 5 AflOS 1 AcÉTAH UIOFtN <TEMPRA, NoTEM ) 1 GOTERO t¡ -

.; . VECES AL Df A, 
.. 

MAYORES DE 5 Aflos: AC JDO 1\CETI LSALJcruco (ASPIRI NA, DJSPR HIA) , 

1 TAD LETA lj VECES AL DfA·, 

PIRAZOLONA CN EOl•ELUDRlllA), 1 GOTERO 6 1 TABLETA 4 Vfl'F~ Al DfA, 

IRATN11 EliÍO 4. 

- DAR UH RELAJAllTE MUSCULAR , 

JRATA!11 000 5, 

tlt flCS : ACETAH I NOF~H (TEMPRA, NOTEM ) ; 1 60TERO 4 VECES AL o.rA. 

ADULTOS: METOCARBAMOL CRODAX I SAL) ~ l TAflLETA 3 - 4 VECES AL -

Df A, 

- DAR UN AHALG~S I CO (VER TRAH IENTO 3) , 



SISTEMA DE S /\LUD ll L VALLE DE SOLIS 

TE MASCALCINGO, EOO. DE MEX. 

ED/\D: - ------º·------m. SEXO: __ _ 

LOCALIDAD:----------- NO. !1E F-AMll.l /\: __ --- __ 

MUNICIPIO: NO. DE INDIVIDUO: ___ ------ ---

NO.OE EX~1EDIENTE:---------- ---

UNIDAD: ___________ _ IDENTIF.EXPFDIENTE:--- --- ---

FECHA: __ ----- ------

1 GUIA PARA EL MANEJO DE . ESTADO NUTRICIONAL. DE Nlf\JOS EN LA CoMUNIDAD 1 

¿ HAY l ~REMENTO 
S I 

¿ ADECUAC ION 
SI 

DE PESO I TALLA NO NECESITA 

PESO? 
MAYOR O IGUAL MANEJO 

90% ? 

1 00 NO 

¿HAY ADECUACION .. ¿ ADECUACION ¿ HAY 
NO SI NO TRATAMIENTO 

PESO/TALLA MAYOR PESO/ TALLA 
.:. 

IN ,FECC IO.N , - l\b 2 
90 " ? 80 :-89%? ACOMPA~ANTE? NUTRICIONAL 

1 S I NO . ' SI 

¿ ADECUAClON NO ¿MANEJ ABLE 
TRATAMIENT O Nª 1 --
NUTAICIONAL 

PESO/TALLA POR AUXILIAR 
MENOR 80% ? o¡:: SALUD? 

SI 
.. .. 

SI NO 

TRATAMIENTO ¿MEJORO PESO -
Nª8 EN 20 OLAS ? 

REFERIRLO NUTR ICI NAL ' 
A-

14- SI 
UM S 

TRATAMIE;:NTO CONTINl)AR IGUAL 
TRATAMIENTOS ... INFECÓ~ EVALUAR ESTA-

CORRESPOl\OIETl; DO NUTRICIONAL 
EN 1 MES . . 

k MEJORO E N, 3DIAS? 1 SI 

NO 
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M/\llEJO DEL ESJ"ADO HUIR 1C 1 QNAL QUilllO_S-'LAQQLE.SCE!!.ill 

Nfl NI RO HOmlAL, GAttA PESO EttTRE HEOJCJONES, ESA GANANC IA EN PESO, VARÍA SEG0tt 

LA EDAD DE L lll ílO y EL TIEllPO TílANSC:UllRIDO rnrnr: fó[DIC IOllES", 

TRATAMIENTO l. 

A. EL Nl flO llEOUl t:IH: rnc;rn JR Mf\'fOfc C:AHTIDAí> DE Ú LORfAs, ExPLI OUE A LA MADRE cuJU. 

SERfA UNA DUENA DI ETA PARA EL tll RO , DESPUtS nt. HABER OÍDO l.O QUE ELLA U: DA, • 

UsE PARA nLo LAS c;ufAs_oi: REéF.TA5 v PREPMlAc1011i:::; YA ex 1sn:NrEs eu ru1.1uc,, -

C 1 ONES 1\I. RESPECTO Y ACONSEJE .DEllTAO DE llARCOS DE llEALIDAD Y POS 181 LJ DAD, p, ~ 
LA MADRE, 

Jl , hlTERROGUE A l..J\ l lADílE SOBRE POSJTJLES EP ISODIOS JtlFE CC IOSOf> QUE liAYAll EXI STI DO 

E/ITRE LA ÚLT I MA llF.D JÓOll V LA ACTUAL; ESO PUEDE EXPt.ICAn LA FALTA DE INCf! EllEtt 
TO DE PESO , JlDEllÁS NF.CES l 'fA EXPLICAR A LA l-IADll E SOBRE LA NECESIDAD DE RF:CUPE­

RAR AL 11 1Ro NUTRICIONl\LHEN7É, LO nAs RÁP I DO POS IBLE . SI llAY l lffECC IÓN ACTUAL, 
TRf.TELA DE LJ\ ~IAHERA HAS ADECUADA, 

rnAIN1 máo.k. 
•cuAllDO r;L "'ºº HA DAJADO LOS NIVELES DE /\DECUACl~N DE su PESO Í'AllA LA TALLA,­

RECUERDE OUE ESTÁ USANDO SUS P~OP I OS TEJ I DOS ¿OHO ~NERGfA V ESO DETERIORA SU 
CREC IM 1 EllJO y su DESARROLLO". 

A. TRATE. EL PROBLF.MA Ú IFECC IOSO, SJ ES oue f.x l STE, LO MÁS ADECUADA y RÁPIDAHEI~ -

TE: SI flO LOGRA IDEIH I FICARLO O ESTA FUERA DE SU CAPACIDAD, REF l~RALO AL M~Dl 
co , REC UERDE our; EL CUADRO JllFECCIOSO AGRAVA LA SIYUACIÓll l'IUTR ICIONAI. .Y ~STA, 
EL CUADRO INFECCIOSO , 

D. LA CMIT I OAD· DE AL lllEt/TOS QUI! SE nf.rwÚ;Ú. PARA TRATAR fil. 111flo , PUEDE VAR I AJl E!'! 

RELAC I ÓH /\L GRADO DE DESllUTRÚIÓll AlCAtlZAOO Y A U. EDAD DEL tHílO , POR LO GENli_ 
RAL, EL NI AO REOU IERE 2 VECES MÁS PROTE f NAS DÉ LA RECOMENDADA PARA SU EOAj) V-
1.5 VECES MÁS CALORfAS , POR LO TAllTO~· PARA Hl ílOS MAYORES VEA LAS TADLAS DE R[ 

COMEllOAC I OllES QUE EX l SrEll Y PARA ll l ílOS PEOUE ílOS PHEESCOLARES, PUED!: DAR EllTRE 

2, 0 A 2.5 GRA~lOS 1JE PROTEfHA Df. ALTA CALI DAD V 120 /t 150 KI LOCALORÍAS POR KI ­

LOGl<AAO DE PESO, POR DfA. PARA HÚlos POR DEDAJO DE UH Allo PUEDF. DAR 3.5 GRA ~ 
MOS OE PROTf hlA V 120 KILOCALÓRfAS l>ÓR JÚLOGRAAO DE PESO POR DÍA, PARA LOGflkf{ 

Esos VALORES, co1-1suLrE u, :) GUfAS 11Ürn1c1011ALF.S er.1s ·rEtlTES rn s u PAf s v RECUF.R 

DE o ur: ·Es MEJOR sAcR 1 FÚ:M1 voLÚMEÍ1 DE ALJHEtnos, ron cALIDAn v KAYoR nrns 1 º"º 
E ll ERG~Tl cA: EL ALIMENTO oui: SE l llD~OUE DEDE SER DE FÁC IL DIGEST IBILIDAD y QUE 

COIHENGA PROT~ÚIAS DE ALTO VALOR B.IOLÓGI CO·. 

I.BAIAl'l lf lilO 3 y g, 

2 7.8 

RECUERO~ QUE PAC 1 EllTES COU DEStlU "rR I CÚ~ll PROl"E 1CO·CALÓR 1 CA S l>I OTRA~ CO/'IPL I CA~ 
e 1 ONES, . e s MEJO~ TflAl"ARLOS FÚERA lJE úosr·JT ALES y C:As>.s DE SALÜD, 

EL IH Ro SE F.STÁ AUTO¿OHSUJ11 WDO y USTED CON EL rnATAJ<ll EHTO tlECES 1 YA PROTEGER­

LO PARA OUE ltO SE DETER IORf. HAS Y PARA OUE PUEDA DEFENDERSE HEJOR EU SU MEDIO", 

A, SI EX I STE JHFECC IÓHI 
TRATE ADECUADAMENTE EL PROCESO lllFÚC I OSO DE AC UERDO AL PRCDLHIA OUE ~ TRATE .. 
Los AllTIDIÓTI COS HO tEBEN USARSE PROF IÚCT ICAl lFHTE VA Ol•E LAS ALTERAC I ONES !'JE 
ALGUNOS ÓRGANOS EN LOS GRADOS SEVEROS O! DESNUTRIC IÓll, POTEllC I AL I ZAN EL EFEC• 

TO TÓX I CO DE LAS DROG1\S , 



IC.Olií, íR> itiJE/110 3 Y IJ1 

; . 

B. sr 111\Y DESlflflRATAC I ÓH : 

PAP.I. EL ~·. /,ll(JO DE LA DF Sll JDi<AlAC I ÓN, EL VOLU'1EN DE LOS FLU IDOS , D~PENDE DE LA 

DIU RES I S Y OE LOS ~ J c; llOS CLfl{JlOS DE DES l!IDl< ATACI Óll, S IEMPRF. OUf S(A POS JDLE~ 

use LA VI A l•llAL, UsF u ,s t;U fAS lH IODB/,T/ICIÓll P/.llA /IAl/EJ/.R AL f' AC IHiTE. 

A~ l'llt:fJ..kM: ~U E-SOUU\/,· ))j; l!ll>1'ATJ.CJ6N , HllGA fll CUEllTh l.lUE tHE DIF I ERE UN PQ. 

co DEL f,f lJC l..J.L( A ~l)Jf10S h l Oi liUIRlflOS, r•rno llESHIDRi\TADOS, DADA S LAS PECO­

LI ARlUAV[S llJUhUELEC ll/Dl l r J c~s DEL N J~O D[~NUTR JDOI 

l ) H11 v - o ~'\;1:_/,l\l!.1Áll r.01; l ~:'·fll.IJI/, H J PO:iATRL.~ I A y FRECUENTf~!:tiTE COll EXCESO DE­

SO;jJ(J lt\lR~.C(l lJLAI\ , 

2 ) )J ¡:p, ECJÓlt lJL l f'O T/.~l(l lllYRJ.c rr ULAR USlJf, lJ IWTF. SIH HJPOCALElll A, 

3 ) /\Cll•OSl $ l~CTt.!1ÓLJC/; t~lD I A O / :OllEIÍAn/. C1UE lJ I SP.11\UYE O l.l(S/,PAliECE CUAliOO EL• 

f'/.C l ~-~aE /:tCll!E f. •<í.fl(, f/, Y EL l\AU,NCf (1 CC'l l!OlÍTICO E!i f.HA!!LEC IDO, 

/¡ ) /\L11' 'fCJl.ffi/,NCl t- /, l A llll'O Y,J.. LLH JA Y /1 LA lflf'OPf<OTí l NE/ll A, 

~ ) IJ I SY.ltóUC I ÓN Jl[ L /".J C. t:És l O CON O 5 11\ HJ f•fl~ l.GN(SEM!A, 

J.. Í' t.C H.HH S COll SEVEP./, ltl f'OPl<OTf lllLM 11. {ME/'iOS IJE 3G/pL) / AllUP. 1 A Y S 1 GNOS DE • 

. HIPv\'O!.F!-': l A O COLAPSQ Cl RCULATOk l O, SE LLS DEBE AD!ilt11STl1AR 10 HL , DE PLAS1'\/\• 

PO/l KI LOvkA>10 Ell 1 Ó 2 !!ORfo S SEC. ll l T!O DE :.!0 ML , O:G, llORA) nE UllA MEZC LA DE DOS 

r-ARHS PE D[ Y.Tfl O!.A AL SI Y Ul\i, f>l.RTt DE SnltJC I Óll Sf..LlllA, POR Ú111. O DOS ~IORl\ S , 
S I LA Ll lüilES IS 1:0 SE f1~SWC/.!>(NA~ LA DOSI S DE PLA SllA Di:DE REPETIRSE 2 HORAS • 

D~i:P til s , 

( ) r AC I CtlTES COI\ AllEfii,C J Oli[S HU ... Of)Jli/J', J CAS SECU!IDAR IAS O DESARROLLADAS DURMITE• 

o 0(!.PU(S IJE LA /,IJK l!i l STll/.é Jóll DE Ll oU J DOS , D(LEI/ SE R TllASLADAnos PARA su l-IA­

tóEJO A UN 1; l V( L SU?E f· l Ok , LOS C/..SOS DE AllfP. I A !>f.VERA Y !JE IH l'OGLI CEMI A, FALLO 

c. t.;i l;lt.CO Y T(.Rl', ! C0 1 Tl . .' :!l l ~ li D!::DEll DE 1RASL'-DM~SE PA/lA SU MAll(JO A UN NI VEL DE 

-~~lNC J ÓI\. s urrR JOR, 

1!1.S T/.. EHE P.C''o:Ei/TO, USTED HA 'fRl.111.Jl.DO PARA SACAR AL PACIEllTE DE SU PROBLEMA• 

. ~~UPO PE D~SNUT~ lC l 6N Y SUS COMPLJCAC l OllES , 11 CONTINOAC J6N DEBE USTED PENSAR ' 

EN LA HP.AF'JA P/.11/, SU RECUPi:RAC JÓll ll UTR ICJl'..11/AL , PARA ESTO RECUERDE QUE, DADO• 

01'[ EL f·J.C l lt• TE LSºi/, /,!)M' 'l/\00 AL EST/.00 DE lJESt:UTR ICIÓI/, EL TP.AHJ-:l( liTO llUTRl 

c1 01Ú,L t'E [i(E[ PP. INCI PJAI\ LENTA'~f.NTE , Los PR IMEROS Df AS ·LA DI ETA DE.BE CUBR I R 

. ,LA$ l1FCf 5 l J'l/,Dl:S f1E HANTEIOll l EtiTO DJAF: I O, S~GU I DO DE UN JNCRHIEllTO GkADUAL DE 

J.uT k J KÚiTOS, : 

Los f'AC l [ l~HS c ou Mli/.Sl'.O, W f Lrn /l(CUER IR DE 1'.AYORES CANTJDADES DE fNERG f A V 

[l.T P.E 
0

1".AYOr. {S rt. Gl'~ADO DE srvE r.. JOIJ) DEL tllf/O~· 11..'.s t El\TAr.tlHE DEllE J/I STAUf!Alt­

SE LA i fflt.f' IA AL IM[l\T/IP. JA , Es DUEllO f'/<ll/C l P l M con FÓRMULAS LIOV I D/.S y DI VI • 

' P I RLAS Ell VAl! IAS TO''.A~, AS f SE EYl.'IA EL VÓ'llTO~ .LA HI POGLICt'H I A y LA HI POllA ~ 
· 'TRHll A, 

r::,tío Cll)f El/ 'il.f\1(1(, PJ.f SES 5E HAI\ DfOS AP.ROLLADO VAR IOS ESCUE l~A.S !JE TRATAMJ EllTO, 

SU6E R l ~OS AL LtClO~ PONER '.? El/ COI/TACTO fOh ESOS ESOUEHA S Y APL ICAR LOS CON 

..- CJ ~:•\AS, Ulll. VEZ $ElfCC l 0"' '.•0 EL OUE S( DESEt lJ5AR , 

LA !!ESPUESTA JUI CIAL A LA DJt:TA HO ES OllSE/lVABLE CO'iO Utl INCRf.MEllTO DE PESO , ­

Úl 111rws cou t.w11s1110Rr.0R UNA 1> 1 s1·ú~uc 1 011 DEl\ I DA A rtRn l DA DE EDEMA, PllEDE rRf 

!.rnl/..P.Sf, DEs•·u(s DE lS DfAS, HAY Ulc A RÁP IDA GM'IAliC I A DE PESO, ~STA ES l-\Á$ 

LEl/T/, Et1 SUJETOS C.Otl KARASMO Oü( CO/i KrlASllJORKOR, 

F 1 l/AUlf.NTE Jl (CUEflfJE OUE EL rn.t. T AH I ENTO /IUTll l e 1 º"" L DEL fil flo OESNUTR 1 oo , DEDE• 

- ACO.".PAliARSE OC ESTIMULACJÓll EMOC I OllAL Y FfS JCA, El. TIEMPO, LA PAC I EUC IA Y LA 

COllSTAllCIA SON co¡.¡Df CIOllES WD l SPEllSABLÉS PARA LOGRAR UllA BUENA RECUPERACIOH· 
HUTR I CI Ol/AL, 
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IJill IZACIOli DE V1s_tlfJ)lUAL'l!HROPOMETRICAS EN LA ltlIEOPREIACJOtl 

llf...illll.l&JLUJE. ltl..QJM.LP.LiilllQ.s.J'....AQOilli:.E!iill 

MEDIDA ·AtlTOOPOMETRICA RELACIOU IllTEOPRETACIOll ODSERVAC IOH 

PESO 

PESO 

TALLA 

PESO 

280 

f.DAD 

INCREMENTO 
ENTRE 

NEDIDAS 

EDAD 

TALLA 

GRADO DE DESllUTRI CIÓN 
PRESENTE INEXACTO PA• 
RA LA ESTIMAC IÓll DE -
DES tlUTR 1C1 Óti CRÓlll CA, 

l.IMITACIÓN EU CRECI • 
HI EllTO ºACTUAL. 

SUFRIHIEllTO .NUTRICIO­
NAL PASADO O DESllUTRJ. 
CIÓll CRÓlll CA, 

ESTADO NUTRICIOllAL A~ 
TUAL, 
Poco VALI oso EH rn Ros 
CON EDEMA , 

tlo D J sen 1111 llA Ull H 1 P.o DE BAJO p¡ 
SO DE Ull H 1 PO PEC1UEÍIO COtl PESO • 

PllOPORC 10111100 A SU T Al.U, PtJEDE 
DAR HUCHO ERROR, Ell CASOS EH • 
OUE LA EDAD DEI. HI Ao 110 SEA LA -· 

RE/1L, 

EL NO CAMBIO DE PESO EtlTllE DOS • 

PERfODOS 1 PUEDE INDICAR LIMITA • 
CIOtl ES EH lllGESTA, CllAllDO EL PE• 
SO 110 SE . JUCREMEllT ~. A LO ESPERA• 

ll01 A PESAR DE ' 'UE 110 HAY EVIDE!t 
CIA DE DAAO CLfNIC01 

VALOllES DE TALLA POR DEBAJO I>E -
LAS llOR~IAS ESTABLECIDAS PARA UNA 
EDAD DADA, SE INTER PRETAN COHO • 
FALLAS PASADAS Ell CRECIHIEHTO, 

LA DESAOECUACIÓH DEL PESO PARA • 
LA TALLA ACTUAL ALCAllZADA, DE A­

CUERDO A LOS ESTÁllDARES 1 INDICA.­
FALLAS Y LIMI TAC IOllES EH El. ESTA, 

00 IHJTRICIOllAL DEL /10MfNT01 JUN­
TO COll VALORES BAJOS IJE YALlA E• 
DAD, PUEDEN ATESTIGUA~ UN CASO -
DE PESllUTRICIÓN cnOHICA. 



N 
(:p -

INDICADOR 

PESO/TALLA 

CARACTERlSTI.CAs"nE·'··NÍVELES 'nE 'nESÑÚTR ICION 

VALOR DEL 
INDICADOR 

90-110 
8D-89 

70-79 

~ 70 

CLASIFICAClON. 
NUTRI CIONAL. 

NORMAL 

MARGI NAL 

MODERADA 

SEVERA 

PR INCIPAL MANI FESTACION CLI NI CA 

NINGUNA 

RETARDO EN CREC IMI ENTO , No INCREMEN­
TO DE TALLA Y/O PESOJ SE PI ERDE LA- -
·RELACIÓN DE TALLA/EDAD TAMBitN. 

MARASMO 

AUSENCIA DE MASAS AJ IPOSAS, NIÑO A­
PARENTA SER "PIEL Y HJESO"J APARI EN­
CIA DE APATI A. POR LO GENERALJ TI E -
NEN MENOS DEL 60% DEL PESO/TALLA ES­
PERADO. 

KWASH I OR KOR 

.. EDEMA EN MI EMBROS Y CARA. EL D~FICIT 
EN PESOJ NO ES TAN SEVERO Y LA TALLA 
PUEDE SER NORMAL O RETARDADA . LA -. . 

· ~IEL PRESENTA LES IONES . 



IMPACTO EN LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS QUE CABE ESPERAR CON AD ECUADO 
TRATAMIENTO" NUTRICIONAL 

MEDIDA ANTROPOMETRICA RELACION 

PESO EDAD 

T.ti.Llft. EDAD 

PESO TALLA 

. INTERPRETACION 

PROMOCIÓN A UN NIVEL PERCENTILAR MÁS ALTO DEL Nl 
ÑO DESNUTRIDO EN RELACIÓN A SU MEDICIÓN ANTERIOR. 
Es DE ESPERARSE QUE SUCEDA ANTES QUE .LA TALLA, -
CUANDO El NIÑO EN LA MEDI CIÓN PREVIA SE ENCONTRA 
BA CON DESADECUACIÓN DE PESO PARA LA TALLA, 

SOBRE TODO EN NIÑOS MAYORES,SERÁ DI FfCIL DE NO -
TAR PROMOCIONES A NIVELES PERCENTILARES MAYORES, 
NO ASÍ EN NI ÑOS POR DEBAJO DE 24 MESES DE EDAD, 

.Es LA MED IDA ÓPTIMA PARA EVALUAR LOS LOGROS DE -
LAS RECOMENDACIONES NUTRICIONALES. 
NIÑOS POR DEBAJO DE 90% DE LOS ESTÁNDARES DE AD~ · 
CUACIÓN DE P/T QUE LOGRAN LLEGAR A ESTE NIVEL , -
HAN PROGRESADO EX ITOSAMENTE DE ACU ERDO A LO ESPE . . . 

RADO. MI ENTRAS 0.UE EL INCREMENTO DE PESO> ES UNA 
. . 

SEÑAL TEMPRANA DE tXITO, LA ADAPTACIÓN DE UN P/T 
POR ARRI BA DE 90%> ES EL VERDADERO OBJETIVO. 

N 
co 
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ANEXO 17: 

CONTROL DE MORBILIDAD INDIV I DUAL MENSUAL 
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Fecha: - - 8 -------- Ccmüni dad: · 1 . ... ·Fam1 la.' -:-'."' - ~ · 

Nombr e: N! ----

FEC HA 

- -- -------. 
- --- -- ~- ~ ~- -~ 

~ ----·----
- --- -- -- -~ ~- -~ 

- -
~- - -- --- --~ 

.. ---------
- -------- ---
- --- -- --- --- --- ---
- ----- -- ----· 

SIGNO O .S HHOfiJA 

____ _.__.,....--'---___ {_. _ J ____________ ( __ ,. 
---·--....,.-------<- _) _________ ( __ } __________ ( __ ) 

. . .. . . ·. ~ ____ ___;,... _____ ··· -{_. _ ) 

. .. .. { __ } 

.. . . :·.· L _ >. ______ ( __ ) 

TRATAMIENTO 

-----~---'--------<-- _) 61 62 
_ ( __ ) 

63 64 
( ) 

------- 6~ 66 

-~-----------(- _ ) 
67 68 ________ .,._..( ___ ) 
69 70 __ ( __ ) 
71 72 _________ ( __ ) 
73 74 _________ { __ ) 
75 76 

~~~---~~~~~~~~~ 

( __ . ) 
77 78 

l. -------- ________ L_) -------~~--( __ ) 
79 80 



ANEXO 18 : 

CODIGO S DE SIGNO S Y SI NTOMAS 





COD IG OS DE SIG NO S Y SI NTOMA S 

Rinor r e a = gripa = catarro 01. -
02 . .. 

03. -

Cor-i za = 

Ang·i na = 
conj untiviti s = ojo s rojos; lag aílaS ;¿ 

"' 
am i .g da 1 i ti s = far i n g o ami g da l i ti s = ami g da ·¡ as = 

04 . -

05. -

06 . -
07 . -
08. -

infl amac i 6n._ garga nt a 
OQl¡or de cabe za = ce f a l ea = 
la ca beza = dolor ce rebro 
Fosfenos 

Acúfe no s 
Náuseas 
Mareos 

dolor cefá lico = pun za da en 

09. - Dolor Abdomin al 
derec ho = dolor 

= dolor en 
e pi gas trio 

hipogas tr io = do1or flanco -
= dolor c6lico = gastriti 's 

Boca amarga 10. -

11. - Dolor de garganta = dolor faríngeo ·= dolor anginas 
.. ~. .. . 

12 .... Irr'itabi 1 fdhd 

13 . - To s seca o hdmed a = tos con flemas 
14. - Fiebre =· ci l e ntura = hip ertermia 
15 . - Ardor de garganta = ardot faríng~ó 
16. - Pun za en ojo = dolor de ojos 

.17. - Di arrea 
¡'$:~~ ·· · rrau~1atismo · (difere nt es ) 

f9.- Orina fétida 
20. - Vómito 
21 . - Lumbalgia = dolor cintura = dolor c~dera = 

el r i l 

22.- Di s uria 

. ... 

dolor de · cua 

23. - Pr ecordialgi a = punzada pret o~dial =' infl·amacidn del co 

r az6 n 
24 .- Mal ~~ far ·~e ner a l ~ ~61or de cuerpo y decaimi ento = ast~ 

nia , adinamia 
25. - Edema facial 
26.- Ruptura de membr ana s 
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27. -
28.-
29. -
30 .·- ' 

31. -

32.-

33.-
34. -

Di sfonf a e ronco de l pec ho = ro nqu e ra 

Disfag i a 
Piq uete ·de: insecto = piquete abe.ja 
Fbga zo en· boc a = f uegos en bo ca = aftas en boca 
Co nge s ti 6n nasal = mo r mado = nari z tapada 
Exa nt ema ~ roncha s en c uerpo = granos = al e rgia 

Exp ectoración 
Hiporexia = anorexia = p ~ rdida del apet i to 

35.- Agrura s 
36 .- Garraspera 
37. - Epi s taxi s = sa ng re por l a nariz 

3 8 .• ,. : D o 1.o r . o í d o s 
39 •.. - .. Do:lor espa ld a 
40. - Esca l ofrfos = de sc al ofrfo 
41. ~ .Hem,orra,9i a v agi na l 

42 . -

43. -
44. -

Dolor costi ll a = dol or tor ác i co = do lo r pec ho = 
e n e l t6rax 
Pi es hin ~ h ados = edema mi embro s in feriores 
A b o t ·i g ami e n to ~ d. i s t e n s i 6 n a b do mi r a 1 

45.- Estreft imi ento ~ con st ip ~c i6n 

46 . - Vi s t a nubl ada 

pi~ u. ~ .te s 

.... · 

47. - Dolor hu es os = ar t r a l g·i as = ar ~r a .l .g·i a rodi"ll a = dolor 

pi erna 
AB.- Ardo r de pec ho 

.. . 4 9 • - . Se e r e e i 6 n o í d o s =. o t ·i t i s . ·-· . 
50.- Edema mi embro s s uperiores = manos hinchada s 

51. - Pa peras 
. 52~ · Dolor mu s cul ar mia.l gia s 

53. - Bolas per ibu ca l es = f uegos 
; 54. - Di fic ul t~d para resp irar = respira ci6n ag it ada 

55. - Des mayo 
56 . - Ojo s enrojecidos 
57 . - Bronquiti s 
58. - Dolor de mu e l a = dolor de dientes 
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59. -
60 . ~ 

61. -

62 . -

6 3 • .. 

64 • .. 

65 . -
66. -
67. -
6 8. ,. 

69. -

70. -
71. -

72. -
7 3 . -

74 .-
75. -
76. -
7 7. -

78. ~ 

79.~ 

80. ~ 

81. -

.,.. B2. -

83 .-
84. -
85 .-
86. -

87. -
88. -
89. -
90 . -

ExpulsiGn de par~ s ito s 

Odino f agia = dolor ~l tragar 
Hec hazo al a limento 
Di se nt ería 
Hi peremia farfngea - ~n rojecimi e nto d~ garganta 

Pujo y te nes mo 
Prurito anal 
Hipere mi a de amfgda la s = enroj eci mi ento de anginas 
Pun t os purul entos amfgdalas 
Des hidr ata ción 
C r· e e i mi e n t o de ~a n g l i os 
lle rn ·ia 
Hervor de pecho 
Leucorrea 
Rinorre a c lara 
Rinorrea muco sa 
Tos seca 
Tos húmeda 
Enroje c imi ento e inflamaci6n de mucosa nasal 
Puntos purulentos en amfgdala s 
Signos ausc ul tatorios pulmonares anormales 

Estertores 
Malestar abdominal 
Signos Rx. 
Par§s ito s laboratorio 
Pica z6n cuerpo = comez6n 
Reacción a l~rgic a 

Congestión de áreas oculares 
Dolor abdominal a la pa1paci6n 
Timpani smo 
Dificultad para tragar 
Hip e rp eristaltismo 
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91. - Alcoholismo 
92. - Hipertensión 
93. - Trastornos auscultatorios cardfacos 
94. - Hip ere mi a en tímpano ( s ) 
95 .- Hipertrof i a amigd alina 
96. - Conjuntivas pálidas 
97.- Vi ceromegalias a la palpaci6n 
98.- Datos de insuficiencia respiratoria 

99. - No se sabe 
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X. GLOSARIO 

DE TERMINOS MEDICOS 





/\D ENITIS. ---·-
S u. b j e t i V O : 

Obj et ivo: 

GLOSARIO MCD1CO DE TERMINOLOGI A CLINICA: 
~- -- - - -

DE SC RIPCION SUBJ CTI VA Y OBJ ETI VA Y -- - --
JJ R M.I NO LOGIA E Q U 1 V AL ENTE , 

Sen~ac i6n de a umento de vo lumen lo cal general - · 
me nte r e fe rido a nivel cervica l . 

Cre¿i mi e nto de gang lio s linf§ticos . Se cua nti ­
f i ca e n : 

1 = Ta nrnño del dedo meñique · (a rro x. 1 c m. de -

diámetro ) 
2 = Má s de 1 cm. de diámtro, meno s que un a ca ­

nic a. 
3 = Mayor que un a canica . 

. Eq uiy al~ntes : Crec imi e nto de bo l itas en e l c ~ e llo. · 

ADINAMIA . 

Subj et·ivo : 

.Objetivo: 

AFONI/\, 

Subjetivo: 

Obj etivo: 

No ex i ste. 
.· ,· .. 

Postrac i 6n en l as f uerzas del org ani smo para -
reali za r movimientos. 

Imposibi l idad para emi t ir la vo z. 

Ob servaci<; n de"I ·cuadro subjet ivo. 
1 .: '• ·: 1 

Equ iv al entes: No sa le l a vo z . . .. 
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AFTAS. 

$ U b jet i V O·: 

Objetivo: 

Sensación dolorosa en la cavidad bucal general ­
mente referida a l~ngua o a l a cara in terior de 
las mejillas y/o labios, re lacion ada con l a se n 
saci6n de la presencia de pequeñas vesfcu l as. 

Presencia de vesfcu l as dolorosas en l a cavidad­
bucal, que rápidamente forman úlceras blasque -
cinas s uperi fic i a l es pudiendo se r Qnicas o _múl­
tiples (ll egando a afectar toda la cavidad bu ­
cal y len~ua). 

Equivalentes: Fuegos (e n la boca o labio s ) . 

AGRURAS. 

Subjetivo: 

Objetivo ·: 

Sensación de dolor urent e en regi6n retroexter­
na'I frecuentemente acompañad~ d;e 1 a· 'percepci 6n­

de reflujo gástrico. 

No se describe. 

Equivalentes: Boca amarga, acedfas, pirosis. 

AMIGDALITIS, Ver hip ertrof ia amigdalina. 

ANOREXIA. 

Subjetivo: 

Obj eti vo: 

Sensaci6n de p ~r dida del apetito por los alimen 
tos. 
Observaci6n del cuadro s ubjetivo. 

Equivalentes: Falta de apetito. 
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ANUR IA. 

Sub jet iv o: 

Obj et ivo: 

AIHRALGIAS. 

Subjeti vo : 

Obj etivo: 

Au sencia de emi s ión de ori na. 

Au se ncia en la emi s16 n de or in a por más de 24 -
ho ras. 

Se n s a c ·¡ 6 n de do l o r e 11 11 na o más ar t. fe u l a e i Ó ne s . 

Ob ser vaci6n del cuadro s ubj eti vo. 

Eq uiv a l e ntes: . Dol or de art i culaciones, do lo r e n l as coyuntu -
ras. 

ASTE NIA. 

Sub jet ivo : 

Obj et ivo: 

Se ns ac 16n de decai mi e nto o debilidad para r ea li 
za r act ivid ad fís i ca. 

. .. 
No existe . 

Equiv a l.entes : Desgano, scnsaci6n ~e desrnayp. 

AUM ENTO DEL ~ERl S TALTI SMO INTESTINAL. 

SÜbjetívo: Se ns·a·ci6n de movimi e nto inte s tinal intrabdomi ~ 

na l. 
Obj et i .yo.:, . ... Aum.en.~ o de ·1a f r.e cu~ncia e intesidad de los rui 

dos abdo mi na l es en namero mayor ~ e 5 por ~inu -
t o. 

E q u i v a 1 e n te s : G r u ñ ·i d o d e t r i p a s , ro o v i m i e n to d e t r i p a s , h i pe r -
per i stalt ·i smo. 

AUS ENCIA DE RUIDO S ABD OM I NAL ES. 

No existe. Suqjetivo: 

:Objetivo: : Au se ncia de . t~ ui dos abdomi nal es durante 3 minu -
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tos de auscu1taci6n, 

CEFALEA. 

Subjetivo: Dolor de cabeza. 

Objetivo: Observación del cuadro subjetivo. 

Equivalentes: Dolor de cerebro, dolor de cabeza, 

CIANOSIS. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Referencia del cuadro objetivo. 

Coloración morada o violácea de la piel, que 
traduce hipoxia tisular. 

Equivalentes: Estar morado. 

CONGESTION NASAL. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Sensaci6n de dificultad para el paso d~l ~ire -
por las narinas, generalmente asociado a la se~ 
sac16n de inflamaci6n local. 

Observación d~l cuadro subjetivo y/u observa -
ci6n de edema e hiperemia de la mucosa n.asal, -
con o sin secreción nasal. 

Equivalentes: Nari z carg~da, nariz tapada, obstrucción nasal, 
consti~aci6n nasal. 

CONJUNTIVITIS. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

298 

Sensñci6n de ardor y/o dolor de ojos, con o sin 

·1 a9ri meo, 

Observación del cuadro subjetivo y del enrojeci 
mi ent o · de la conjuntiva; puede o no acomp~~arse 

de secreción purule.nta que llegue a provocar· 



ANURIA. 

Subj etivo: 

Objetivo: 

/\RTR/\LGIAS. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Au sencia de emi s i 6n de orina. 

Aus encia en la e111i s 16n de orina por más de 24 -
hora s , 

Se n s a e ·¡ 6 n d e d o 1 o r e n u n a o in á s a r t ' ;'e u 1 a e i o n e s • 

Observación del cuadro s ubj et ivo, 

Equiv a l e nt es: . Dolor de art i culacio nes, dolor en las coyuntu -
ras. 

ASTENIA, 

Subjet ivo: 

Objetivo: 

Se nsaci6 n de decai mi e nto o debi li dad para reali 
za r act ivi dad ffsica. 

. , .. 
No existe . 

Equiv a l.errtes: Desgano, sensación de de smayp • 

.fil!. ME N TO O E L . P. E R I STA L T I S M O I N T E S T I NA L , 

·s u'bj et ívo: 

Obj et ivo.;,. 

Se ns·a·c; 6n de mov i mi e n to int est in a 1 i ntrabdom i -
na l. 
Aumen~o de l a frec u ~nc i a e in tesida d de lo s rui 
dos abdominale s en name ro mayor de 5 por ~inu -
to. 

Equ iv al entes: Gr u ~ido de tripa s , movimiento de tripas, hiper­
per i s taltismo, 

. , • . 

AU SENCIA DE RUIDOS ABDOMINALE S. 
·' . , 

S u~j et ivo : 

-Obj et ivo : 

No existe. 
. . ~ 

: Ausencia de .rui <lo s abdomina l es durante 3 minu -
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tos de ausc ult ac ión, 

CEFALEA. 

Subjetivo: Dolor de cabeza. 

Objetivo : Observación del cuadro s ubj et ivo, 

Equiv a l entes: Dolor de cerebro, dolor de cabeza, 

CIANOSIS. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Referencia del cuadro objetivo. 

Coloración morada o violác ea de la pi e l, que 
traduce hipoxi a tisular. 

Equivalentes: Esta r morado, 

CONG EST ION NA SAL. 

Subjetivo: 

Obje ti vo: 

Sensación de dificult ad para e l baso d~l ~ire -
por l as narinas, generalmente asociado a l a se~ 
sac i6n de infl amaci ón local. 

Ob ser vación de l cuadro s ubjetivo y/u observa -
ción de edema e hiperemia de la mucosa nasal, -
con o s in sec reción nasa l. 

Equivalentes: Nari z carga·da, nari z tapada, obstrucci6n nasal, 
const ip ac i6n nas al, 

CONJUNTIVITIS. 

Subjetivo: 

Obj e tivo: 
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SensRci6n de ardor y/o dolor de ojos, con o s in 
la9rimeo. 

Ob servación del cuadro subjetivo y del enrojeci 
mien t o · de l a conjuntiva; puede o no acomp~~arse 

d e s e c re c i 6 n pu r u 1 en ta q u e 1 l e g u e a pro v o e a r· 



ad here ncia de lo s párpados, 

Equiv a l entes: Ver Subj et iv o. 

DIARREJ\, 

~ U b j .et i V O : 

Obj etiv o : 

¡" ~-· 

: : 

Refere ncia del c uadro objetivo. 

Refere nci a de aum ento so br e lo qu e es us ual pa ­
r a e l s uj eto de l nQm ero de la s eva cuacione s a ­
compaAado o no de disrni~uci6n en l a consisien -

c i a. 

Evac uac i ones disrninufdas de con s i ste ncia .en nQ ­

rne ro mayo r de 3/df a. 
Se deben anot a r: 

- Núm ero de evac uac iones emitida s en la s últi -
mas 24 hor as . 

• 1 • 

- Co ns i ste nc i a, de ac uerdo a la s.s iguientes el ! 

ves: 
.1 = Líqui-da . 
·2 = s e.m n í qui da 

3 = ~a s to sa 

4 = Mixt ~ 

9 ~ No se sa be, no se obs erv6 
- Coloraci6n, de ac uerdo a las siquientes cla -- ( ,·. 

Ves : 
1 ·· Sin cambio 
2 = Am ar ill a (anormal) 
3 = Verd e ( anormal) 
4 = ~afé oscuro , d negro· ( a ~ormal) 
5 = Roj a . . 

•' : ' . 

6 = Mixta 
9 = No se sa be , no se ob s~ rv6. 

; . ' . 

Equivalentes: Suelto del ·es t6ma!"}O, chorrillo, 
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DI SFAGI A, 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Se ns aci6 n de dificultad al deqlutir l os alimen­

t os y /o lfquidos. 

Ob servació n de l cuadr o s ubj et ivo . 

Equivalentes: Ardor a l tragar, garganta cerrada a l tragar, di 
ficultad para tragar . 

DISFONIA. 

Subjetivo: 
' • 

Objetivo: 

Percepción del c uadro objetivo . 

Emi s i ón d e la vo z co n un timbre bajo, ro nco y -

poco sonoro . 

Equivalentes: R~nqv era, ronco de l pecho . 

· : DIFICULTAD RE SPI RATORIA. 

Subjetivo: 

Obj et ivo: 

Se nsac i6n de dificultad al ~aso de l aire, que -
frecuentemente oblig a a realizar movimientos 
r es piratorios delibe rados y forzados. 

Ob se rvaci6n de l cuadro subjetivo, acompañándose 
segOn la se ve ridad de uno o más de los s ignos -

de insuficiencia res piratoria. 

Equivalentes: In s uf i c iencia respiratoria, respiraci6n agita -

da. 

DIST ENSION ABDOMINAL. 

Subjetivo: 

3 co 

Se nsac i 6n de aumento del volume n abdominal en -
un perfodo ag udo, ac ompaná ndo se o no de dolor -
y/o Je J uríi ento e n la pr (:.:t: nci e: de 1 fquido s o gas 

intraintest inal. 



Ob je tivo : Aum ento en l a circ un fe r e nc i a abdomin a l con re -
s i ste nc i a do l orosa o no a l a pR1p ac i6n ,· fr ec ueft 
temen te acom paña da de t i mp ani s mo a 1 a pe r c_µs:i 6n 

con o s in aume nto d~ l per i sta l t i smo a l a aus cul 
ta C'i 6n . 

Equival ent es : Se es pon ja l a pa nza, se in f l a l a panza, se hin ­
cha l a pa n ~a, abot i ga do. 

DOLOR ABOOMIN /\ L. 

Subj et ivo : Perce pc i 6n de dolo r en l a r e gi ón abdominal , ge­
nera lm ente de t ipo c6li co y co n ca r ác t e r int e r ­
mit ente, a un~u e pu ede in c lu i r c ualquier otra ma 
nifestac i 6n de dolor en es u zon a . 

Obj e tivo : Ob se rvaci6n de l ~ uadro subj e tivo, ya sea en fo~ 
ma e s pont ánea o b·i en provoc ado por las maniobras 
de ex plor ac i6n . 

. ·' Equivalent es :C61i cos,· re tortijon es, ca l ambr es en l·a pan za . 
. . . . . 

DOLOR DE CUERPO. 

s u b j e t i v·o. : 

Objetivo: 

~en s aci6n difu s a de dolor g e n ~ r a l izado que abar 
ca articul ac ion es y tronco, frecuentemente acom 
pañándo s e de as teni a y adinamia. 

No se des cribe . 

~quivalentes:Mal es t a r gener al , cuerpo cortado. Mialgias · g e n~ 

r a li zada s . 
. ! 

DOLOR DE GARGANTA. 

Subjetivo: Sen sa ci6n de ardor o dolo r en la brofaringe, ya 

sea con s t ant e o dese ncaden ant e por el habla y/o 
la i·ng es t a. de a limentos/b ebid as. 

: ; 
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Obj et ivo : 

y/o calofr ·íos. 

Elevaci6n de la temperatura corporal' co n ter .. 
m6metro mercuri al, por arriba de lo s lfmites -
menc ionado s a continua ci6 n siempre que l a t~c N 

nica empl ea da sea la correcta. 

Temperatura ora·1: 37.7ºC 
Temp er at ura rectal: 38,2ºC 

Equivalentes: Cal entura, temperatura, escalofrfos. 

FLATULENCIA. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Equival _e.ntes: 

FRACTURA OSEA. 

Subjetivo: 

Objetivo: 

.Equivalentes: 

HERIDA. 

Subjetivo: 

· Objetivo: 
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S e n s a e i 6 n d e ·1 1 e n u r a a p 1 e n i t u d a b d o líl i n a l e a u -

sa da por gas en la cav·idad abdominal, que gen~ 

ralmente se acompa~a de di ste ns i6n abdominal -
y/o c61ico abdominal y/o aumento en exp~lsi6n­
de gases .por el ano. 

Observaci6n de l cuadro subjetivo. 

Ga ses en la panza. 

,. . 
' .. 

Referencia del cuadro objetivo. 

Soluci6n de continuidad en el hueso. 

Hu eso roto, hue s o quebrado (o bien, se refiere 
afectada la extremidad en la que se lo caliza -
el hu eso, vgr. bra zo roto}. 

Referencia del cuadro objetivo. 

Pérdida de sustancia de la piel; solución de -

continuidad en piel. 



Equivalentes: No, 

HIP ERH EMIA FARINGEA, 

Subj et ivo : 

Obj eti vo: 

No se des cribe. 

Aumento de la coloraci6n rojiza de la s muco sas 
de la orofar in ge que se evi dencfa a l co ntra s -
t a r 1 a e o n ·¡ a e o l o r a e ·¡ 6 n n o r m a 1 d e l a mu e o s a 

c ircundante. 

Equivalentes: Enrojecimiento de l a girganta. 

HIP ERTR OFIA AMIGDALINA , 

Subjetivo: 

Obj et·i vo: . 

Sensación de au mento de tamano . de l as amfgda -
l as pa l at in as frec ue ntemente ac omp afta d~ de dis 

fag i a. 

Aumento de ta maHo de la s amfgdal as palatinas, -
9radua do de ac uerdo a l a s i9uién te clasifica ~ 

ci6n: 

Grado I 
I I " . 

I 1 I 

IV 

• 1 : 

Equival ent es : .Tener anginas; ang ina s crec id as, inflamaci·6n ·­
de garganta, far ingo amigd alitis, amigdalitis. 

HIPOREXIA. 

Subjetivo: Di sminuc i6n de l apetito. • .. 

Obj et ivo~ No se descr ibe, 

Equiv alentes: Pérdid a de l ·apetito, desoa no a l comer. 
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PROLAPSO RECTAL , 

Subjetivo: 

Objetivo: 

PUJO, 

Subjetivo: 

Objetivo: 

RINORREA. 

Subjetivo: 

Obj e t-i V o: 

Equivalentes: 

TENESMO. 

Sub~etivo: 

ObJeti vo: . 

TRAUMATISMO, 

Subjetivo: 

Objetivo: 

Equivalentes: 
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Referencia al cuadro objetivo, 

Prot~usi6~ de mucosa rect~l por ano. 

Sensación de deseo imperioso de defecar a~ 

compa~ado de dificultad para efectuar la e­

vacuaci6n. 

Movimientos forzados deliberados de defeca 

ci6n. 

Sensaci6n de escurrimiento de lfquido por -
la nari z. 

Escurrimiento nasal hialino o mucoso de co­

lora c i6n variable. 

Catarro, gripa, escurrimiento de la nari z , ­

moquera. 

Sensación de ocupación del ámpula re ctai que ·· 

no cede con la evacuación. 

No se describe. 

Golpe, 

Presencia del ~uadro ~ubjetivo. 

Ver subjetivo. 



TOS PRODUCTIVA, 

Sub jetivo: 

Obj et·ivo: 

Equiv al entes: 

TOS SEC A. 

Subj e tivo : 

Obj et iv o: 

Equiv a l entes : 

VOMITO. 

Subj et ivo: 

Obj eti vo: 

Equivalentes: 

Re fe rencia del cuadro objet ivo, 

Tos co n cxpu l s i6n de secrec i ones de l as vías­
re sp·ir ato ri as. 

To s hú111 e cla, tos co n fl emas, de sga rrar con la 
to s, tos y garra s pcra, 

Refer e nc i a a l cuadro obje t i vo . 

Tos s in exp ecto r ac ión , produ cid a por irri ta ­
c i 6n l oca l de l as vía s aéreas s up e riores. 

Tos, to s f arfng ea, tos de perro. 

Refere ncia a l cuadro objetivo. 

Exp ul s i 6n bru sca de l conte nido gástrico par ­
l a boca, acompa~ada de arq ueo y qu e p~e d e o 
no ir pr ece dida de náuseas . 

Devolv e r e l es t6mago. 
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