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Introduccidén

El informe que se presenta corresponde al Proyecto de: Manual para capacitar a Promotoras
de Salud. Ejercicio Profesional Supervisados (EPS) de la carrera de Licenciatura en
Pedagogia y Administracién Educativa de la Facultad de Humanidades de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en el Puesto de Salud de aldea Plan Grande, municipio
de Palencia, departamento de Guatemala.

Este informe describe cada una de las etapas que fueron realizadas por la Epesista y que a
continuacion se describen:

Etapa Diagnostico: Para llevar a cabo esta etapa se investigaron las instituciones
patrocinante y beneficiada, Municipalidad de Palencia y puesto de salud de aldea Plan
Grande, utilizando Guias de Analisis Contextual e Institucional en ambos casos, asi como
cuestionarios, entrevistas y otros instrumentos necesarios. Después de analizar la
informacion se realiz6 una lista de carencias de ambas, se prioriz6 el problema y se
seleccioné el proyecto a realizar.

Etapa Perfil del proyecto: En esta etapa se disefié el plan de trabajo para la ejecucion del
proyecto. Se definieron la justificacion, los objetivos, las metas, el presupuesto, el
cronograma de actividades y los recursos a utilizar.

Etapa Proceso de ejecucion del proyecto: El proyecto se llevé a cabo con base al plan de
trabajo disefiado y se elabor6 el Manual de Primeros Auxilios para capacitar a Promotoras
en salud de dicha comunidad dirigido al grupo de promotoras en salud de esa localidad, el
cual es un aporte de mucha utilidad para la formacién de las mismas.

Etapa Proceso de evaluacion: En esta etapa se elaboraron los instrumentos de evaluacion
respectivos y luego de ser aplicados se verificaron que los resultados fueron de acuerdo con
los objetivos propuestos durante el proyecto.

Se dan a conocer las conclusiones a las que se llegd después de realizado el proyecto, asi
como las recomendaciones a las entidades patrocinante y beneficiada; la bibliografia
consultada y los apéndices y anexos.
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CAPITULO | DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
1.1 Datos de lainstitucion patrocinante

1.1.1 Nombre de la institucion
Municipalidad de Palencia

1.1.2 Tipos de institucién

Auténoma. Segun la Constitucidn de la republica, En el articulo 253, Decreto 12-2002 emitido
por el Congreso de la Republica.*

1.1.3 Ubicacion geogréafica

Al oriente del pais. Colindancias; al norte con el municipio de San Antonio La Paz. (El
Progreso), San José del Golfo y San Pedro Ayampuc, al Sur con el Municipio de San José
Pinula, al Este con el municipio de San Antonio de Paz, y Mataquescuintla, Jalapa. Al
Oeste. Con Guatemala y San Pedro Ayampuc.

1.1.4 Visi6n

Lograr en Palencia el desarrollo integral, ser eficientes y eficaces en la prestacion de
servicios publicos para brindar una vida digna a la gente de nuestro municipio.?

1.1.5 Misién

Somos gente con sentido progresista que trabaja con el compromiso de promocionar
proyectos a corto, mediano y largo plazo, que generen un desarrollo programado y consciente
de las necesidades comunitarias de todo el municipio, desarrollando actividades
socioculturales, de educacion y prestacién de servicios publicos con el fin de mejorar la
calidad de vida del vecino palenciano.?

1.1.6 Politicas

Practicas del Buen Gobierno Municipal

Probidad, Transparencia y Equidad.

Las acciones se orientaran al desarrollo de planes metodologias y procedimientos que
permitan dar transparencia a la gestion administrativa y financiera de la Municipalidad
utilizando adecuadamente los recursos que le permitan alcanzar los resultadosesperados®

www.municipalencia.gob.gt. Pag. 6
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http://www.municipalencia.gob.gt/

1.1.7 Objetivo general

Contar con un Plan Operativo Anual, que se constituye en una herramienta administrativa
gue oriente los objetivos, estrategias y actividades que desarrollardn y ejecutaran las
autoridades superiores (CONSEJO Y ALCALDE) disponiendo del apoyo del personal que
labora en la Municipalidad de Palencia , con el firme propdsito de mantener, mejorar e
incrementar el desarrollo integral de todas las comunidades.®

Objetivos especificos

Disponer de un instrumento administrativo que facilite la toma de decisiones durante el
ejercicio 2014.

Ejecutar las politicas, programas y proyectos contenidos en el Plan Operativo Anual durante
el ejercicio 2014.

Orientar las acciones a ejecutar en cada una de las unidades administrativas y operativas de
la municipalidad.

Dar seguimiento y evaluacion a la inversion y el gasto municipal.

Facilitar la gestion del Gobierno Municipal en funcidn a nuestras politicas y valores
institucionales®.

1.1.8 Metas

a) Brindar servicios de bomberos municipales para atender a 10,973 personas previstas para
el afio 2014.

b) Brindar servicios de capacitaciones a 2,000 mujeres previstas para el afio 2014.

c¢) Brindar servicio social a 10,973 personas priorizadas para el afio 2014.

d) Brindar servicios culturales, deportivos y recreativos a 3,000 personas priorizadas para el
afio 2015.

e) Brindar el servicio de seguridad a 10,200 personas priorizadas para el 2014.

f) Brindar el servicio de educacién a 2,800 alumnos priorizados para el afio 2014

g) Brindar el servicio de educacién a 120 alumnos priorizados para el 2014.

h) Brindar servicio de educacién a 150 alumnos priorizados para el 2014.

i) Brindar Servicio de educacion a 300 alumnos priorizados para el 2014.

j) Brindar el servicio de educacién a 75 alumnos, priorizados para el 2014.

k) Proporcionar instalaciones educativas a 360 alumnos priorizados para el afio 2014.

L) Mejorar la infraestructura deportiva y recreativa beneficiando a 480 personas, priorizadas
para 2014"

‘5. IDEM. pag. 6
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1.1.9 Estructura organizacional®

CONCEJO MUNICIPAL

ALCALDIA MUNICIPAL

H SECRETARIA MUNICIPAL

Il

|

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MUNICIPALIDAD DE PALENCIA

POLICIA MUNICIPAL DE

TRANSITO

PLANIFICACION

DIRECGION DE
ADMINISTRACION
FINANCIERA INTEGRADA
MUNICIPAL

DIRECCION DE OBRAS
SOCIALES
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Unidad de Educacion

T

Departamento de Catastro y

Desarrollo Territorial

Departamento de
Presupuests

Departamento de Fomento
Econsmice y Estadistics
Sacioecondmica

Departaments de
Contabilidad

Departamento de tesoreria

Unidad de Almacén

Unidad de Informtica

Unidad de Planillas.

Departamento de salud

Unidad de la nifiez y ka
juventud

Unidad de vivienda

Unidad de recreacion y
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1.1.10 Recursos

1.1.10.1 Humanos

Personal administrativo
Personal operativo
Personal de servicio

1.1.10.2 Materiales

Instalaciones del edificio municipal

Consta con archivos donde llevan la documentacion ordenada, de los trabajadores
de la municipalidad de Palencia.

Equipo de computo

Utiles de oficina

impresora

fotocopiadora

1.1.10.3 financieros

1.1.10.4 Fuentes de financiamiento

Aporte del gobierno de la republica.
Aporte de los impuestos (IUSI, boleto de ornado, multas, etc.)

1.2 Técnicas utilizadas para efectuar el diagnostico

Guia de observacion: Con ella pudimos recabar informacion acerca de lo observado
en la municipalidad de Palencia.

Cuestionario. Con este instrumento pudimos responder a muchos preguntas, que
son muy Uutiles para dicha investigacion.

Entrevista: Este instrumento logramos entrevistar a diferentes jefes de los distintos
departamentos de la municipalidad.

Guia de a andlisis constitucional e institucional

Investigacion comunitaria.



1.3. Lista de Carencias

No cuenta con programa de atencion de emergencia en la comunidad
No cuenta con programas de creacion de empleo

No cuenta con planes de seguridad municipal

Mala distribucién con las ayudas gubernamentales

Poco espacio fisico en cada oficina

No cuentan con un plan de control con los visitantes

No cuenta con personal de supervision de obras

Escasas capacitaciones para el personal (técnico operativo y de servicio
Mala organizacion con la informacién filosofica

10 Mala gestidn para autorizar manual de funciones
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1.4 Cuadro de andlisis y priorizacion del problema

Problema

Factores que
los producen

Soluciones

1. Escases de
programas

1. No cuenta con
programas de atencion
de emergencia

En el municipio

1. Crear programas de
atencion de emergencia

2. Inseguridad

1. No cuentan con planes
de seguridad municipal

1.Crear planes de
seguridad municipal

3. Espacio fisico
insuficiente.

1. Poco espacio fisicos
para cada oficina

1. Ampliar espacios
fisicos en cada oficina

4. Administracion
deficiente

1. Escasas
capacitaciones para el
personal ( técnico,
operativo y de servicio)

2. No cuenta con plan de
controles de visitantes.

3. Mala gestion para
autorizar el Manual de
funciones.

4. No cuentan con
personal de supervision.

5.Mala distribucién de la
ayuda gubernamental

1. Capacitaciones
constantes a todos los
trabajadores

2.Incrementar el servicio
de control de los
visitantes

3. Agilizar de caracter
urgente el manual de
funciones.

4.Asignar personal
capacitado por
departamento para
supervisar las
actividades

5.Supervisiones
constantes para que las
ayudas sean distribuidas
de manera adecuada

5.Inconsistencia
institucional

1. Desorganizacion con
la informacién filosdfica.

1. Organizar
correctamente la
informacion filosofica

6. Desempleo

1. No cuenta con
programas de creacion
de empleo

1 Crear fuentes de
empleo en el municipio




La municipalidad de Palencia con base a su misién y vision apoya a la estudiante epesista a
realizar un proyecto enfocado en mejorar el material de apoyo a la promocion de la salud, en
el puesto de salud de aldea Plan Grande, municipio de Palencia, departamento de
Guatemala.

1.5. Datos generales de la institucion patrocinada
1.5.1 Nombre de la institucion
Puesto de Salud, de aldea Plan Grande, municipio de Palencia departamento de Guatemala
1.5. 2 Tipo de institucién
Estatal
1.5.3 Ubicacién geografica

Sector No. 2. Lote 4 zona 0 aldea Plan Grande, municipio de Palencia, departamento de
Guatemala

1.5.4. Visioén

El &rea de salud de aldea Plan Grande Municipio de Palencia constituye una red de servicios
gue inciden en el mejoramiento de los indices de salud de la poblacion. Objetivos mediante la
optimizacién de los recursos en coordinacién con otros sectores, comprometidos con mejorar
la demanda de la comunidad®

1.5.5. Mision
Proveer gratuitamente los servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion, a la

poblacién de Plan Grande, mediante la articulacion de redes institucionales en los tres
niveles de atencién, regulada por los principios de eficiencia, equidad, calidad y calidez.*®

9. Puesto de Salud de aldea Plan Grande, Palencia; Guatemala
10. IDEM.



1.5.6. Politicas institucionales

Proveer de salud a toda la poblacién de Plan Grande para lograr un ambiente de desarrollo
sostenible en lo que se refiere a salud**

1.5.7 Objetivos

e Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

e Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
e Reducir la mortalidad infantil.

e Mejorar la salud materna.

e Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades™?

1.5.8. Metas

e Reduccion de la desnutricion crénica infantil
¢ Reducir la mortalidad materna
e Alcanzar el 90% mensual de cobertura sobre prevenciéon®

13. IDEM.



1.5.9 Estructura organizacional**

Area de Nororiente

Hospitales Nacionales

Centros de Salud

| Promotoras de Salud ,

Programas I
Programas

Inmunizacion Tallay peso

Tuberculosis

Control de vacunacion

Planificacion Familiar
Suplementacién en embarazadas y mujeres en edad fértil
Vacunacion

Consulta General

Emergencias

14. IDEM.

1.5.10. Recursos



1.5.10.1 Humanos
e Coordinador técnico administrativa
e Enfermera de Planta
¢ Nutricionista
e Lideresas comunitarias para la promocién de la salud

1.5.10.2 Mobiliario

Utensilios para toma de presion, temperatura y dar primeros auxilios
Escritorio de oficina

Estanteria

Camilla

Pesa

e) Financieros

Ingreso del misterio de salud para sufragar gastos de insumo
Técnicas e instrumentos utilizados para el diagnostico

1.6 Listade carencias

Escasez de material didactico o de apoyo a la promocion de la salud
Escasez de medicamentos y equipo médico

No se cuenta con filtro para poder purificar el agua

La institucion no cuenta con personal de seguridad

La instalaciones no cuenta con sistema de alarma

No cuenta con programa de comunicacién y divulgacién local

La institucion no cuenta con é&reas verdes

No existen canales adecuados de comunicacion institucionales

No se participa con otras instituciones por falta de tiempo

10 La institucion no cuenta con mantenimiento en infra estructura

11.Poco personal médico

12.No cuenta con documentacion administrativa

13.La institucién no cuenta con planes de cobertura médica en la comunidad
14.No se da supervision al programa de desnutricion infantil

15.No existe un marco filoséfico que oriente las actividades institucionales
16.No se cuenta con equipo audiovisual para el desarrollo de las actividades
17.Recursos de apoyo en mal estado.

©0o N O~ WDNE
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Problema

Factores que los producen

Soluciones

1. Insuficiencia de material
de apoyo para
promocién de la salud.

1. Escasez de material
didactico o de apoyo
a la promocion de la
salud.

2. Escasez de
medicamentos y
equipo médico

1. Elaboracion de un
Manual de Primeros

Auxilios
Para Capacitar a
Promotoras en
Salud.

2. Adquirir
medicamentos y

equipo médico.

2. Insalubridad ambiental

1. No se cuenta con
filtro de agua para
purificarla.

1. Adquirir un filtro de

agua

3. Inseguridad

1. Lainstitucién no
cuenta con personal
de seguridad

2. Lainstitucién no
cuenta con sistema
de alarma.

1. Contratar un
guardia de seguridad.

2. Colocar un sistema
de alarma

4. Incomunicacion en areas
rurales.

1. No se cuenta con
programa de
comunicacion y
divulgacion local

1. Crear el programa
de comunicacion y
divulgacion local

5 Deterioro ambiental.

1. Lainstitucion no
cuenta con areas
verdes

1. Crear areas verdes.

6. Malas relaciones
humanas

1. No existen canales
adecuados de
comunicacion
institucionales

2. No se participa con
otras instituciones

1. Crear canales
adecuados de
informacion

2.Realizar actividades
de convivencia con
otras instituciones

11



7. Deterioro en las
instalaciones de la instituciéon

1. La instituciéon no
cuenta con mantenimiento
de infraestructura

1. Crear programa de
mantenimiento de
infraestructura

8. Desatencion médica

1. Poco personal medico

1. Contratar personal
médico.

9. Administracion deficiente

1. No cuenta con
documentos administrativos

2. Lainstitucion no
cuenta con planes de
cobertura médica en
la comunidad

3. No se da supervision
al programa de
desnutricion infantil

1. Crear e imprimir
documentos
administrativos

2. Crear planes de
cobertura médica.

3. Implementar la
supervision al
programa de
desnutricion infantil

10. Inconsistencia
institucional

1. No existe un
marco filosoéfico
gue oriente las
actividades
institucionales

1. Elaborar el marco
filosoéfico de la
institucion

11. Pobreza de soporte
operativo.

1. No se cuenta con
equipo audiovisual
para el desarrollo de
las actividades.

2. Recursos de apoyo
en mal estado.

1. Adquirir equipo
audiovisuales

1. Renovar y actualizar
recursos

Fuente: alumna epesista con base a la observacion realizada.
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7.1 Priorizacion de problema

En reunién con la enfermera, la nutricionista y la epesista de la localidad se acordd dar
solucion al problema que dice: Insuficiencia de material de apoyo en la promocion de la
salud; debido a que las personas de esa comunidad no cuentan con personal capacitado
para brindarles los primeros auxilios en una emergencia.

1.8 Analisis de viabilidad y factibilidad
Dada la situacion del problema priorizado, se le propone la siguiente solucion
Opcion 1
Elaboracion de un Manual de Primeros Auxilios para capacitar a promotoras en salud.
Opciodn 2

Adquirir medicamentos y equipo médico

13



NO | Indicadores Opcidn Opcién
1 2
Sl NO | SI NO

Financieros

1 | Se cuenta con recursos financieros para ejecutar el X X
proyecto.

2 | Se cuenta con recurso econémico externo. X X

3 | Existen instituciones que se preocupe en brindar X X
ayuda en beneficio de la salud.
Administrativo legal

4 | Se tiene la autorizacion legal para la realizacién del X X
proyecto

5 | Se tiene estudio de impacto ambiental X X

6 | El personal administrativo apoya dicha actividad. X X
Técnicos

7 | Se cuenta con el personal apropiado para capacitara | X X
las lideres de la comunidad.

8 | Se tiene bien definido la cobertura del proyecto X X

9 | Setienen los insumos necesarios para el proyecto X X
Mercado

10 | El proyecto satisface las necesidades de la poblacion. | X X
Politicas.

11 | Lainstitucion sera responsable del proyecto. X X

12 | El proyecto es de vital importancia para la institucion y X X
la comunidad.
TOTALES 12 0 7 5

La opcion No. 1 es la mas viable y factible
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1.9 Problema seleccionado

Insuficiencia de material de apoyo para promocion de la salud

1.10 Solucién propuesta como viable y factible

Nombre: Elaborar un Manual de Primeros Auxilios para capacitar a promotoras

en salud

VIABLE

FACTIBLE

Se cuenta con el apoyo del
personal del puesto de salud,
de la mencionada aldea.

Se cuenta con el apoyo y
participacion de lideres de la
comunidad.

Se cuenta con el apoyo de la
municipalidad de Palencia

Se cuenta con la informacion
necesaria para elaborar el
manual.

Se cuenta con los insumos
necesarios para realizar el
proyecto

Se cuenta con el presupuesto
para realizar el proyecto

15



CAPITULO Il PERFIL DEL PROYECTO
2.1 Aspectos generales

2.1.1 Nombre del proyecto

Manual de Primeros Auxilios para capacitar a promotoras en salud, de aldea Plan Grande,
municipio de Palencia, Guatemala.

2.1.2 Problema

Insuficiencia de material de apoyo para promocion de la salud
2.1.3 Localizacién del proyecto

Puesto de Salud ubicado en aldea Plan Grande, Municipio de Palencia, Guatemala.
2.1.4 Unidad ejecutora

Municipalidad de Palencia
2.1.5 Tipo del proyecto

Apoyo Comunitario en Salud
2.2 Descripcion del proyecto

El proyecto consiste en la elaboracion Guatemala, con el apoyo de la municipalidad de
Palencia, enfermera titular y Educadora de la salud de dicha institucion. El Manual consta de
tres capitulos que contienen conceptos de Primeros auxilios, promotoras en salud, un
botiquin, botiquin béasico; como prestar primeros auxilios tales como: respiraciébn, como
verificar de un Manual de Primeros Auxilios para capacitar a Promotoras en Salud ; dichas
capacitaciones fueron realizadas en el local que ocupa el Puesto de Salud localizado en
aldea Plan Grande municipio de Palencia departamento de la presion y el pulso, la
temperatura, como inyectar, canalizar, suturar, medicion de azlcar, nutricién, desnutricion,
guia de vacunacion y el embarazo.
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2.3 Justificacién

Los problemas de salud y asistencia médica estan palpables a la luz del dia y mas aun si se
trata en las areas rurales, tal es el caso del Puesto de Salud de aldea Plan Grande, Municipio
de Palencia, departamento de Guatemala, que se encontrd con el problema de insuficiencia
de material de apoyo a la promocién de la salud, por lo cual es de suma urgencia capacitar a
las lideres de las comunidades para que cooperen con el poco personal que asigna el
Ministerio de Salud, el beneficio directo lo tendré el grupo de Promotoras e indirectamente el
90% de la poblacion de la mencionada comunidad.

Este manual esta diseflado para  promover conductas de auto-cuidado, promocion y
prevencion de la salud, ya que las promotoras en salud son el nexo entre la comunidad y el
personal de enfermeria de la institucion, desempefiandose como agentes multiplicadores.

2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Contribuir con el mejoramiento de la salud con los habitantes de la aldea Plan Grande
municipio de Palencia Departamento de Guatemala y sus alrededores.

2.4.2 Objetivos Especifico

Elaborar Manual de Primeros Auxilios para capacitar a promotoras en salud.

Socializar el Manual de Primeros Auxilios para promotoras en salud, con la enfermera y
autoridades relacionadas con salud del municipio de Palencia,

Coordinar la capacitacion al grupo de promotoras de salud, para brindar mejor la atencion
Contribuir con el medio ambiente, jardinizando el puesto de Salud de aldea Plan Grande y
reforestando alrededor de la Laguna Monja Blanca, del municipio de Palencia.

2.5. Metas

Un Manual de Primeros Auxilios para capacitar a lideres comunitarias de aldea Plan Grande
Palencia y reproducir 8 ejemplares.

Tres reuniones para socializar el Manual de Primeros Auxilios para capacitar a Promotoras en
Salud

12 reuniones con 6 lideresas de la comunidad

Siembra de 75 plantas ornamentales y 200 pinos

2.6. Beneficiarios
Directos

17



El grupo de lideres de la aldea Plan Grande, Palencia, Guatemala

Indirectos

2.7 Fuentes de financiamiento y presupuesto

Pobladores de la aldea Plan Grande, Palencia, Guatemala

Gestion por parte de la epesista con la Municipalidad de Palencia.

No | Institucion Tipo de | Descripcion Total
colaboracién
1 | Municipalidad |4 Técnico forestal e Asesoria Q 2,000.00
del municipio |[# 3 Jardineros e Mano de obra Q 1200.00
de Palencia |4 200 arboles e Pino Q 200.00
+ 75 plantas e Plantas ornamentales | Q 1250.00
2 | Secretario + Refaccion e Panes Q 150.00
municipal
3 | Tienda + Refaccion e Jugos Q 150.00
Esmeralda
4 | Puesto de |4+ Insumos e Venocep Q 70.00
salud e Anjiocac Q 50.00
e Inyecciones Q 200.00
e Jeringas Q 50.00
e Gasas Q 100.00
e Algododn Q 80.00
5 | Internet y |4 Materiales y (Utiles e Cartuchos de tinta Q 500.00
libreria “Real” de oficina e Hojas Q 200.00
e Cuaderno Q 10.00
e Sobre manila Q 10.00
e Folderes Q 15.00
+ Servicio de * Lapiceros 8 2158.88
fotocopias : ::not:(r:](;i)las Q 300.00
+ Servicio de interne Q 500.00
+ Servicio de * transporte Q 1200.00
transporte
+ Imprevistos TOTAL 08,500.00

18



2.8 Cronograma de actividades de la ejecucién del proyecto 2015

Responsa-
Actividades ble Enero | febrero |marzo | abril | mayo | Junio | julio |Agosto
Elaboracion del
Manual
1. Investigacién
bibliografica y
e-grafia Epesista
2. Andlisis de infor
macion Epesista
3. Clasificay
relaciona la
informacion para
el manual Epesista
4. Redaccion de
manual Epesista
5. Levantado de
texto. Epesista
6. Impresion del
Manual Epesista
7. Reproducciéon Epesista
Socializacion del
Manual
8. Planificaciéon de
la socializacion Epesista
9. Elaboracion de
material de
apoyo Epesista
10. Gestionar equipo
de programacion | Epesista
11.Gestionar local Epesista
12.Convocatoria a
participantes
Epesista

Capacitaciones a
promotoras de
Salud

19




13. Planificacién Epesista
de capacitacion
14. Preparacion Epesista 'y
de utensilios a enfermera
utilizar
16. Gestionar local Epesista
17. Convocar a las Epesista
participantes
18. Realizacion de |Enfermera
las 12 sesiones de y
trabajo educadora
de la salud
Jardinizacion del
Puesto de Salud
19.Limpiar el area COCODE
de la
comuni-
dad
20. Solicitud de Epesista
material y plantas
ornamentales
21. Solicitar el Epesista
apoyo de la persona
experta en el trabajo
22. Disefio de Jardinero
jardinera
23..Seleccioén de Jardinero
tierras
24.. Plantacion de Jardinero

flores
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2.9 Recursos

2.9.1 Humanos

Personal del puesto de salud de Plan Grande.

Coordinador y personal médico del Puesto de Salud de la cabecera municipal de Palencia
Lideresas comunitarias para la promocion de la salud

2.9.2 Materiales

Computadora
Hojas
Cuadernos
lapiceros
Insumos de salud
Palas

Pinchos

Piedra

Azadoén

2.9.3. Fisica.

v Local del Puesto de Salud de Plan Grande
v" Municipalidad de Palencia
v Laguna “Monja Blanca

21



CAPITULO Il PROCESO DE EJECUCION DEL PROYECTO

3.1 Actividades y resultados
No. | Actividad Fecha Resultados
1 Investigacion bibliogréafica y e grafias 5/01/2015 | Se obtuvo informacion de
mucha importancia
2 Andlisis de informacién 14/01/2015 | Se analizan
detalladamente los tema
3 Clasifica y relaciona la informacion para | 19/01/2016 | Se clasifica la informacion
el manual mas adecuada
4 Redaccion del manual 30/01/2016 | Se clasifico la informacion
5 Levantado de texto 05/02/2015 | Trascripcion de la
informacion
6 Impresion del documento 12/02/2015 | Se procede a imprimir
todo el documento
7 Reproduccion del manual 19/02/2015 | Se procede a fotocopiar el
manual.
8 Planificacion y socializacion 23/02/2015 | Se logra socializar todo el
documento
9 Elaboracién del material de apoyo 24/02/2015 | Se  obtiene diferentes
carteles y videos como
resultado
10 | Gestionar del equipo de programacion | 25/02/2015 | Autorizacion del equipo de
programacion
11 | Gestionar local de capacitacion 26/02/2015 | Permiso autorizado del
local
12 | Convocatoria a participantes para | 02/03/2015 | Respuesta positiva de las
socializar el manual participantes
13 | Planificacion de las capacitaciones 03/03/2015 | Se logra organizar las 12
sesiones de trabajo
14 | Preparacion de utensilios a utilizar 04/03/2012 | Se clasifican 'y se
esterilizan utensilios a
utilizar
15 | Gestionar local 05/03/2015 | Respuesta positiva para el
uso del local
16 |Convocar a las participantes 12/03/2015 | Respuesta positivas de las
Promotoras
17 | Realizacion de 12 sesiones de trabajo | 29/03/2015| Capacitaciones exitosas
al con promotoras en salud
04/06/2015
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18 | Limpiar el area 11/06/2015| Chapear y fumigar la
maleza
19 | Solicitud de materiales y plantas 18/06/2015| Respuesta positiva de la
ornamentales municipalidad y el vivero
municipal
20 | Solicitud de la persona experta en el 24/06/2015| Respuesta favorable.
trabajo
21 | Disefio de jardinera 09/07/2015| Construccion de las
jardineras
22 | Seleccidén de tierras 16/07/2015| Clasificacion y curacion de
tierras
23 | Plantacion de las flores 24/072015 | Siembra de las diferentes
flores

Se realizaron las actividades programadas en el Cronograma de la siguiente
manera:

3.2. Producto vy logros

Producto Logros
> 8 ejemplares del Manual
reproducidos
Manual de Primeros Auxilios 12 talleres de capacitacion a 6

Para Capacitar a Promotoras en
Salud de la aldea Plan Grande,
Palencia

Promotoras en Salud

400 metros reforestados en la
laguna Monja Blanca, del municipio
de Palencia.

50 metros jardinizados en el
Puesto de Salud, de aldea Plan
Grande, Palencia.
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DESCRIPCION

El Manual de Primeros Auxilios para Capacitar a Promotoras en Salud, esta
disefiado en Il capitulos, su propdsito es capacitar a lideres comunitarias en la
aldea Plan Grande, municipio de Palencia departamento de Guatemala.

Este manual se enfoca en el desarrollo de habilidades y destrezas indispensables
gue deben poseer las promotoras de salud, para asi poder brindar los servicios de
Primeros Auxilios como corresponden a la poblacion.

En el Capitulo | se describe los conceptos de: primeros auxilios, promotoras en
salud, botiquin y botiquin basico.

En el capitulo Il se detalla como brindar los primeros auxilios, cuales son los
signos vitales (presion arterial, pulso, temperatura, respiracion y verificacién de
pupilas), inyectar, canalizar, sutura y toma de niveles de azlcar.

En el capitulo Ill se desarrollan los siguientes temas: nutricion, nutricion en
Guatemala, desnutricion, desnutricion de los habitantes de la comunidad, guia de
vacunacion de la nifiez, el embarazo y métodos de planificacion familiar
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OBJETIVOS

Objetivos generales

e Aplicar los conocimientos tedricos y cientificos.
e Desarrollar Habilidades y destrezas.

e Fomentar buena comunicacion y servicio en la comunidad.

Objetivos especificos.

+ Trabajar en grupo
+ Llevar a la practica lo ya aprendido
+ Brindar ayuda dentro y fuera del puesto de salud

Explicacion referida a las actividades especificas

= El grupo de lideres ya organizadas se reinen cada 15 dias durante seis

meses para recibir induccién y practicar entre si.

= El Grupo de Promotoras de salud brinda informacion sobre la importancia

de las vacunas de la nifilez a madres y nifios.

= El grupo de promotoras de Salud realizan visitas domiciliarias juntamente

con la educadora de la salud, para ampliar la cobertura, de los programas

del Misterio de Salud
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CAPITULO |

Primeros Auxilios

Los primeros auxilios consisten en la atencion inmediata que se le da a una
persona enferma o lesionada en el lugar de los acontecimientos, antes de ser

trasladado a un centro asistencial u hospital. Los primeros auxilios son limitados a
los conocimientos de la persona que lo aplica de acuerdo a sus conocimientos, por

esto el socorrista nunca debe pretender remplazar al personal médico, puede ser

de primera instancia y de segunda instancia *

Primeros auxilios: Convulsiones

Aflojar la
ropa apretada

Colocar a la
persona en el
» suelo

Dejar descansar .
la cabeza de la

persona FTTATDANL

https://es.m.wikipedia.org//.wiki//primeros auxilios

¢, Qué son las promotoras en salud?

Son personas de la comunidad que se capacitan bajo el método cientifico para
promover conductas de auto cuidado, promocién y prevencion; que ofrece la
informacion necesaria sobre tematicas vinculadas a la salud y genera una red que
multiplica las conductas saludables. Son el nexo entre la comunidad y el equipo

de APS, desempefiandose como agentes multiplicadores (agentes sanitarios).

1. https://les.m.wikipedia.org//.wiki//primeros auxilios
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Algunos de sus objetivos son:

e Ayudar a que la comunidad tome conciencia de su situacion de salud.
¢ Organizarse activamente en la solucion de sus problemas.

e Fomentar la organizacion comunitaria para reflexionar criticamente sobre lo
social, lo ambiental etc. Como factores que inciden en la salud.

e Preparar talleres de educacién para la salud junto al equipo de APS, en la
escuela o en otros ambitos, sobre diferentes temas de salud.

e Las PDS tienen que transformarse en protagonistas de la organizacion
comunitaria e involucrarse en priorizar los problemas de la comunidad;
ayudar a buscar las mejores estrategias para garantizar el logro de los
objetivos que se propongan.

e La mision del PDS y los resultados obtenidos de su trabajo toman un
caracter de altisimo valor estratégico para la organizacion de salud que
represente, comunitaria, barrio. Etc. Y para la propia persona, por lo que
las personas con formacion en la materia son un elemento clave para el
buen funcionamiento del sitio que le toca actuar.
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¢En qué consiste lainformacion de promotoras en salud? 3

Formar PDS capaces de promover cuidados de la salud entre sus vecinos y
generar proyectos de intervencion en sus comunidades desde un marco que
fortalezca la fortalezca la construccion de ciudadanos del derecho.?

https://www.google.com.gt/search?g=¢ QUE+SON+LAS+PROMOTORAS+DE+SA
LUD%3F&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAcQ_AU0AW

¢,Qué es un botiquin?

Es una caja de madera o mochila, que nos es un recurso indispensable, para
recolectar o guardar material, equipo, sustancias y medicamento, que nos
servira para la adecuada manipulacion y atencidon de un paciente que requiere de
los primeros auxilios , que les proporcionar a aquellas personas que sufren de un
Trauma o Emergencia Médica.

pOTIQUIN S %=

— oy >
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https://es.wikipedia.org/wiki/Primeros auxilios

2.https://www.google.com.gt/search?q=¢ QUE+SON+LAS+PROMOTORAS+DE+S
ALUD%3F&es _sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAcQ_AUoAW
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Normas de ubicacion de un botiquin. 4
Es indispensable contar con uno de ellos en los siguientes lugares.

El hogar

Lugar de trabajo

Centros estudiantiles

Centros recreativos o deportivos

En vehiculos

Debe ser un mueble con llave o mochila

Debe colocarse en un lugar visible y facil de acceso.

Todos los medicamentos del botiquin deben estar debidamente rotulados para
evitar confusiones.

De preferencia debera colocarse fuera del alcance de los nifios.

Los componentes del botiquin dependeran del lugar que se utilizara y el nivel de
capacitacion que tengan las personas que lo manipularan.

Botiquin Bésico.
Es el que utilizamos en el hogar, empresa, centro estudiantil o en el automovil, y
cuenta con material y equipo minimo para proporcionar los primeros auxilios
Basicos. °

Colores Sugeridos en la utilizacion de un botiquin.

Botiquin Béasico
% Caja Blanca con la Cruz Roja
% Mochila Roja.
Contenido de un Botiquin Basico de Primeros Auxilios
Gasas
Apdsitos
Vendas de gasas en rollo
Venda triangular de 90 x 120 cm.
Tablilla de carton
Tiras de tela de 20 cm. De ancho
Tijera botonada (tijera de trauma)
Pinza de diseccion
% Pinza Kelly recta
% Termdmetro oral
¢ Alcohol
% Algodon
< Jabdn quirargico
% Micropore

e

S

X/
%*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X3

S

X/
o

7
L X4
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R/
A X4

X/
L X4

X3

*

X/
L X4

X/
o

Esparadrapo 5
Guantes quirdrgicos semis-estériles, para proteccion personal

Linterna de mano

Pupilos copio

Libreta de apuntes y lapicero

Bolsa para basura

Esfigmomandmetro y estetoscopio

Hielo quimico

Sabana térmica

Medicamentos.

Bicarbonato, sal, azlcar, sales de rehidratacion oral, carbol activo,
acetaminofén en pastillas, nauséales, malox, sal-Andrew, alka-seltzer,
cicatrizante en crema, o0 e spray, toallas sanitarias, curas, antialérgicos-
calamina’

4. (Gonzales Flores, 2011) Manual de Primeros Aukxilios para Intermedio. pag.2
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL PRIMER CAPITULO DEL MANUAL DE
PRIMEROS AUXILIOS.

No. Indicadores Si No

1 ¢ Las definiciones de los temas son claros y precisos? X

2 ¢La informacién que contiene el primer capitulo es de utilidad para | X
las promotoras en salud?

3 ¢ Son Utiles las promotoras en salud en la comunidad? X

4 ¢Los insumos que posee un botiquin son necesarios para brindar | X
primeros auxilios?

5 ¢ Es necesario que las familias cuenten con un botiquin en casa? X
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CAPITULO I 7

Signos Vitales.

Signos Vitales: son los hallazgos, normales o patologicos (anormales), que nos
manifiestan que el paciente estas con vida, y esto son.

s Presion arterial (P/A)

s Pulso (P)

% Temperatura (T)

% Respiracion ®

% Verificacion de Pupilas
% Color de la piel.”

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002341.htm

Presion arterial
Es la fuerza que realiza el corazon para bombear la sangre hacia todo el
organismo.

Factores que intervienen enla presion arterial
Factores externos:

+ Externamente existen ciertos factores que pueden influir para que la
Presion Arterial de una persona se vea afectada, entre ellos podemos
mencionar:

5. IDEM: Pag. 35
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> Podemos modificar: 8

Alcoholismo.
Tabaquismo
Obesidad.
Actividad fisica
Estrés

> No podemos Modificar

Raza

Nivel del mar
Clima

Edad, sexo.

+ Factores internos:
= Son aquellos factores dados por el propio organismo y que pueden
incidir para que la Presién Arterial del paciente este Normal o
Anormal, y entre estos podemos mencionar:
» Gasto Cardiaco

+ Resistencia periférica.

+ Gasto Cardiaco es el desgaste o fuerza que realiza el corazén para
bombear la sangre hacia todo el organismo.

Resistencia Periférica es la dificultad o libertad que puede encontrar la
sangre en el paso por las arterias, y esto se observa cuando presenta
obstruccién o no en el recorrido que tiene en todo el organismo®.

6. IDEM Pag. 35
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aparatos podemos utilizar

¢ Qué
9

para verificar

Los aparatos que podemos utilizar para tomar la presion son: ’

la presion?

Aparato

Nombre

Funcién

Esfigmomandmetro

Es un Dbrazalete
neumatico con un
manometro, que
nos sirve para
medir la presion
gue lleva la sangre
en las arterias,
hacia todo el
organismo.

Qlivas

Adriculares

Tubuladura

Criafragma

Campana

Estetoscopio

Es un instrumento
cilindrico con una
parte rigida y otra
flexible que nos

sirve para
escuchar los
latidos del
corazon.

http://es.familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/high-blood-

pressure/causes-risk-factors.html

Partes que se compone el Esfigmomandmetro.

e Brazalete

e Tubos flexibles

e Mandémetro Aneroide o Mercurio
e Perrilla
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7. IDEM Péag. 37

10
Esfigmomanometro aneroide

Manguito de tela
Camara de goma hinchable.
Tubos de conexion

Mandémetro de presion

( aguja que registra calibraciones
milimétricas)

Bulbo de presion
Valvula

Ventajas : Ligeros, portatiles,
compactos.
Desventajas: menos fiables.

http://es.familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/high-blood-pressure/causes-
risk-factors.html

Estetoscopio. Es el instrumento cilindrico con una parte rigida y otra
Flexible que nos sirve para escuchar los latidos del corazon, entre estos
Podemos mencionar:

Estetoscopio con diagrama
Estetoscopio con diagrama y campana.
Al diagrama y la campana se les conoce con el nombre de: Foningoscopios.

Para la toma de Presion Arterial es indispensable el Esfigmomandmetro ya que
sin él no podriamos verificarla, pero en caso del Estetoscopio se pude contar con
€l 0 no, ya que existen algunos métodos alternos en los que no se requiere de
este aparato.

¢,Cuales son los sitios donde podemos verificar la presion?

La verificacion de la presion Arterial pude ser tomada en las extremidades tanto
superior como inferior, principalmente la extremidad superior en el tercio medio, es
el sitio més recomendable a utilizar.

¢, Coémo podemos preparar al paciente para verificarle la presién?

e Acomode al paciente. Debemos acostar o sentar al paciente y pedirle que
se relaje.
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11
» No se recomienda que la verificacion de la Presion Arterial se realice
con el paciente parado ya que la gravedad de la tierra puede afectar
negativamente en los resultados.
» Debemos descubrir la region donde verificaremos la Presion Arterial.
» Busque el sitio adecuado. Principalmente la Extremidad superior
es la mas adecuada y especificamente en el tercio medio, es el
indicado para la verificacion de la Presion Arterial.

e Coloque el brazalete. Se coloca en el tercio medio de la extremidad
superior aproximadamente a 1 pulgada del pliegue de codo cara anterior.

e (/CoOmo colocar adecuadamente el equipo? Cuando tengamos colocado
el brazalete adecuadamente en su lugar, debemos sujetarlo. Los tubos del
Esfigmomanometro deberan estar libres y no cruzados, tomando
adecuadamente la perilla.

e /COmo tomar adecuadamente la perrilla? Tomaremos firmemente la
perilla con toda la mano y dejando libre los dedos pulgares e indice, ya que
estos deben de sujetar la llave de peso para ser més facil el manipuleo del
mismo.

e (Qué debera hacer luego de retirar el Brazalete? Luego de quitar el
brazalete y de haber tomado la presién arterial, debemos de abrir la llave de
paso de la perrilla, para que presionemos el brazalete firmemente, para
poderle sacar todo el aire que pueda tener la bolsa neumatica, y esté listo
para poderle verificar a otra persona el estado actual de la presion.

Valores normales:

Para poder determinar cuales son los valores normales de un paciente
dependera de diferentes factores intervenir para ello y la edad es uno de
ellos, entre ellos podemos mencionar.

http://es.familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/high-blood-
pressure/causes-risk-factors.html

En nifos: 110/90.
En adultos 120/80
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Parametros en la Presion Arterial. 12
Presién Maxima: llamada también Sistolica y que puede tener un parametro de
100 a 140 mm Hg.

Presién Minima: llamada también Diastélica y pude tener un pardmetro de 60 a

100 mm Hg.
Presién Diferencial: es la resta de las presiones, tanto de la maxima como de la
minima y que debera de tener un
parametro de 30 a 50 mm
Hg-8 @ i )
il ':’.6,) /
>‘l’ :
“ ¢g‘_* s
--wﬁ/' it W

http://es.familydoctor.org/familydoctor/es/diseases-conditions/high-
blood-pressure/causes-risk-factors.html

Anormalidades de la Presion Arteria:
e Hipertensién Arterial: _en este caso el paciente presenta un aumento, de los
valores normales, de la presion arterial
e Hipotension Arterial: en estos casos el paciente presenta un descenso, de
los valores normales de la presién arterial.*?
Primeros auxilios:

En ambos casos

Medios fisicos

Relajar al Paciente( palabras de aliento)

Ejercicios respiratorios.

Solo en los casos de Hipotension arterial podemos dar a beber café
amargo y debemos verificar que esta consiente.’

-+ F

El Pulso.

Es el choque de la sangre en la pared de las arterias y se puede percibir por
medio del tacto.

8. IDEM: Pag. 42
9. IDEM: P4g. 43
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13

R’

Tibial posterior

https://es.wikipedia.org/wiki/Pulso

Factores que intervienen en el pulso
Factores externos.

Ejercicios fisicos

Clima

Obesidad

Tabaquismo

Alcoholismo

Factores internos

Frecuencia: numero de veces que late el coraz6on en un tiempo
determinado; Ejemplos pulsaciones rapidas o lentas.

Intensidad: Fuerza que puede prestar las pulsaciones; Ejemplo:
Pulsaciones fuertes o débil.

+ Ritmo: es el intervalo de tiempo que puede prestar, un latido del corazén
con otro; Ejemplo: Pulsaciones intermitentes.°

FEEEEEE

#

¢ Qué podemos utilizar para verificar el pulso?

» Un reloj: para verificacién del pulso nos valemos de un reloj para medir
durante 60 segundos, quiere decir un minuto.

” El tacto: en este caso utilizamos el tacto de los dedos para verificar el
pulso, el indice y medio.

10. IDEM: Pag. 43

40


https://es.wikipedia.org/wiki/Pulso

¢, Como podemos verificar el pulso? 14

*
L X4

X/
L X4

Palpando no tan fuerte que no se permita el paso de la sangre ni tan suave
gue no la percibamos.

Debemos utilizar los dedos indice y medio, nunca el dedo pulgar ya que
este cuenta con pulsaciones propias, estos se colocan donde podamos
percibir las pulsaciones, encima de una arteria, durante un minuto contando
cuantas veces late el corazon.

¢,Dbénde podemos verificar el pulso?

En cualquier parte donde podemos percibir las pulsaciones del corazén, y entre
ellos podemos mencionar:

Pulso Carotideo: este se puede localizar en el cuello del paciente.

Pulso Facial: este lo podemos localizar en el borde inferior del Maxilar
Inferior.

Pulso Braquial: este lo podemos encontrar en la cara interna del brazo, en
el tercio proximal de la extremidad superior.

Pulso Humeral: Este lo podemos localizar en la cara anterior del codo, en
el tercio distal de la extremidad superior.

Pulso Radial: este lo podemos localizar en la muiieca en la cara
anterior, en el lado del dedo meiique, en el tercio distal de la extremidad
superior.

Pulso Cubital: este lo podemos localizar en la mufieca en la cara anterior,
en el tercio distal de la extremidad superior.

Pulso lliaco: este lo podemos localizar cerca de la region iliaca,
especificamente en la cadera.

Pulso Femoral: Este lo podemos localizar en la cara interna del muslo,
en el tercio proximal de la extremidad inferior.

Pulso Posterior: este lo podemos localizar en la cara interna y en un
lateral del tobillo, en el tercio distal de la extremidad inferior.**

Valores Normales

Podemos encontrar ciertos parametros de confiabilidad, que dependera de la
edad del paciente, que entre ellos podemos mencionatr:

Recién Nacido 140 P.P.M.

Nifios

90 a 120 P.P.M

Adultos 60 a 80 P.P.M
Ancianos 70a 60 P.P.M

10 IDEM:

Pag. 44
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Anormalidades del Pulso

Taquicardia. Cuando las pulsaciones de una persona estan por arriba de los
valores normales.

Bradicardia: cuando las pulsaciones estan por debajo de los valores normales.
Primeros auxilios.

+ En los casos de Taquicardia o Bradicardia, debemos colocarlo al paciente
en reposo Yy tranquilizarlo con ejercicios respiratorios. (Respirando
profundamente por la nariz y sacandolo por la boca).**

Temperatura

Es la verificacion de los grados de temperatura que presenta el cuerpo, los cuales
se pueden ver afectados por multiples procesos patolégicos.

PARTES DEL TERMOMETRO:

EXTREMO
/\
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\_'. . # //
http://web.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001982.htm
Factores que intervienen en la temperatura.

.

Factores externos

El medio ambiente (clima)

Ejercicios fisicos

Sexo

Factores internos.

Infecciones en cualquier parte del cuerpo

La menstruacion

La ovulacién, aumenta entre 0.5 a 1 centigrados.

La digestion Aumento de las pulsaciones (por cada 5 pulsaciones se
aumenta de 0.5 a 1 centigrado).*?

FE e

11. IDEM: Pag. 47
12. IDEM: Pag. 48
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¢ Como verificar la temperatura de un paciente en caso de un trauma? 16

Por medio del tacto.

» En estos casos TPA debera de descubrir la cara posterior de la mano,
retirarse el guante para percibir como se encuentra piel del mismo, entre
ellos podemos descubrir que:

o Caliente
o Normal
o Fria

En caso de una emergencia médica.

e El reloj. Se necesita un reloj, ya que la temperatura corporal se toma en un
lapso de tiempo de 2 a 3 minutos.

e TermOmetro. Es un aparato cilindrico de vidrio con un depdsito de
mercurio, con una graduaciéon en grados centigrados, o grados Fahrenheit,

existen tres tipos de termémetros que son:
v

v
v
v
v

http://web.nIim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/arti

cle/001982.htm

Termémetro oral

Oral

Rectal

Frontal o papelito

Digital o bateria

Otico. (Se utiliza en el oido)

¢En qué sitio podemos verificar la temperatura de un paciente?

En caso de un trauma”

En la frente: En los casos en los que una Promotora de Salud atiende a un
paciente de emergencia es imposible poder verificar la temperatura corporal con
un termometro, por lo que esto se realizara, por medio de una técnica s
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T.C.N.C.P.T (Temperatura Corporal no Cuantificada por Termoémetro), y esta se
realiza en la frente del paciente con la cara posterior de la mano de la PDS.

En caso de una emergencia Médica

Rectal: Esta se toma en la region del recto o ano, siendo esta una de las mas
efectivas, por ser esta una cavidad cerrada.

Vaginal: Esta se toma en la region de la vagina, siendo esta una de las mas
efectivas, por ser esta una cavidad cerrada al igual que el recto, con la Salvedad
que este tipo de toma debera efectuarse SOLO en sefioras y NO en nifias o
jovencitas.

Oral:_En este caso se coloca el termémetro dentro de la boca, pero no es muy
confiable por ser una cavidad abierta, aunque es el mas utilizado.

Axilar: Este es el menos confiable de todos por estar colocado en la axila del
paciente y esta al aire libre.

Valores normales.

En los casos que contamos con un termometro los pardmetros son similares en
lactantes, nifios y adultos, los valores normales son:

36.5 a 37.5 centigrados.
Anormales de la temperatura.

Sub febril: En este caso el paciente presenta la temperatura por debajo de los
56.5 centigrados

Febril: En este caso el paciente presenta la temperatura de 37.6 hasta los 37.9
Centigrados

Fiebre: En este caso el paciente presenta la temperatura de 38 hasta 39.9
centigrados.

Hiperpirexia o fiebre alta.
En este caso el paciente presenta la temperatura de 40° centigrado en adelante.
Primeros Auxilios:

En estos casos, al paciente debemos de bafarlo con agua fria, siempre evitando
gue no le peguen chiflones (corriente de aire), en la espalda para evitar que le dé
una pulmonia, luego de esto tenemos que arroparlo pero no tanto que le eleve
nuevamente la temperatura corporal, adicional se sugiere suministrar un **
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Analgésico y antipirético (medicamento que se utiliza para el dolor Analgésico y
para la fiebre antipirética). Esto es Unicamente preventivo o para aliviar las

Molestias por el momento, y que deberemos transportarlo a un centro asistencial
(Hospital).

Respiracion

Es la funcion que tiene por objeto Proporcionar a todas las células del organismo,
la cantidad indispensable del oxigeno (O2) y la eliminacién del Biéxido de Carbono
(C0O2), resultante del metabolismo celular.

Factores que intervienen en la respiracion.

Factores externos
Clima

Obesidad
Alcoholismo
Tabaquismo

Factores Internos

e Frecuencia. NUmero de veces que respira una persona en un tiempo
determinado; respiracion rapida o lenta.

e Profundidad. Fuerza con que una persona tenga que inspirar pudiendo
presentarse las respiraciones, Ejemplo respiracion profunda y o superficiales.

e Ritmo. Es el intervalo de tiempo que puede presentar, una ventilacion con
relacion a la otra; ejemplo. Respiracion profunda en medio de dos normales.

e Aumento de las pulsaciones.

e Enfermedades pulmonares.

e Enfisema pulmonar

e Asma Etc.

¢, Qué podemos utilizar para verificar la respiraciéon?

» Un reloj. En estos casos debemos utilizar para tomar 1 (un minuto de
tiempo.

» La vista. debemos poner mucha atencion cuando verifiquemos el nimero de
veces que respira el paciente, ya que el mismo no debe de enterarse que
estamos verificando su respiracion.

13. IDEM P&g. 52
14. IDEM P&g. 53
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https://www.google.com.gt/search?g=respiracio
n&espv=2&biw=1280&bih=923&source=Inmsé&t
bm=isch&sa=X&ved=0CAYQ AUoAWoVChMI|
06UnlyOxwlIVgZleChQixg4k#imgrc=MLN5

¢,Coémo podemos verificar la respiracion?

El nimero de respiraciones por minuto que verifiguemos en un paciente, no
debera de ser muy obvio que lo estemos realizando, por lo que la técnica a utilizar
sera de engafio, en este caso nos pondremos con la persona como Si
estuviéramos tomando el pulso, pero realmente estamos tomando las
respiraciones, aunque existen una diversidad de técnicas pero esta es una de las
mas utilizadas, en personas que no saben tomar los signos vitales.

Tipos de respiraciones

v En el hombre. En este caso podemos observar que tanto el térax como el
abdomen se expanden, es por ello que se llama “Respiracion costo- abdominal

v En la mujer. En estos casos podemos observar que tanto el térax es el que
se expande y es por ello que se le llama “Respiracién Costal”*®

Valores Normales.

+ Recién Nacido. 30 a 40 R.P.M.

+ Nifios.20a 30 R.P.M

+ Adultos. 16 a 20 R.P.M.

Anormalidades de la Respiracion.

Taquipnea. Cuando el paciente presenta las respiracion por arribas de la norma-
Bradipnea. Cuando el paciente presenta las respiraciones por debajo de lo
normal.

Primeros auxilios. En los casos de Taquipnea o Bradipnea, debemos colocar al
paciente en reposo Yy tranquilizarlo con ejercicios respiratorio. (Respirando
profundamente por la nariz y sacarlo por la boca)

Coloracién de la piel:

e Pdlida. Decoloracion de la piel a un color Blanquecino.

15. IDEM .Pé&g. 53
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20

e Ictericia. Enfermedad producida por la acumulacion de pigmentos biliares en
la sangre, cuya sefal exterior mas perceptible es la amarillez de la piel y de y
de las conjuntivas.

e Ciandtico. Coloracion n azul o algunas veces negruzca. o livida de la piel,
debido a trastornos circulatorios.

e Eritematosa o rubicundez. Color rojo a sanguineo que se presenta como
fendmeno morboso en la piel.

¢ Necrotica. Degeneracion de un tejido por muerte de sus células tornandose un
color negruzco en la piel.

Que conexion tiene cada uno de los signos vitales.
Los signos vitales estan intimamente relacionados y cuando uno de ellos se ve
afectado, los demas también se alteran, ejemplo:

Cuando las respiraciones se ven afectadas por la realizacion de ejercicios fisicos,
nuestras pulsaciones se incrementan vy la temperatura se aumenta por lo que la
presion arterial sufre una alteracion. *°

16. IDEM Pag.
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¢Coémo inyectar?

Las inyecciones no se necesitan con mucha frecuencia. Muchas medicinas que a
veces se dan inyectadas podrian tomarse con mas seguridad por la boca. Pero
puede ser necesario poner una inyeccion...

= Cuando una medicina no viene en una presentacion que pueda tomarse por
la boca.

= Cuando la persona no puede tragar o esta vomitando.

= En algunas emergencias, como cuando una mujer esta sangrando o tiene
una infeccion después del parto o después de un aborto.

Es importante poner bien las inyecciones. Pueden ser peligrosas si se ponen en el
lugar equivocado, de una manera incorrecta o sin lavarse las manos o limpiar bien
la jeringa vy el sitio de la inyeccién. Siga con cuidado todas

Las instrucciones para poner inyecciones.

Prevencion de infecciones

Las agujas y las jeringas que no se limpian y no se desinfectan adecuadamente
pueden pasar enfermedades como el VIH o la hepatitis de una persona a otra.
También pueden producir infecciones graven el lugar donde se ponga la inyeccion
o en la sangre."’

Como preparar una jeringa para poner unainyeccion

Antes de preparar una jeringa, lavarse las manos con agua y jabon. Si la jeringa
se puede méas de una vez empiece con el primer paso. Si la jeringa es
desechable, abra el paquete con cuidado y empiece con el siguiente paso.

Tenga mucho cuidado de no tocar la aguja con nada- ni siquiera con el trapito o el
algodén remojado con alcohol. Si la aguja toca cualquier cosa, vuelva a hervirla.

= Nunca use la misma aguja y la misma jeringa para inyectar a mas de una
persona sin primero desinfectar la aguja y la jeringa.

= Después de que haya hervido la aguja, no permita que toque nada que no
haya sido desinfectado.

(https://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B3n-intramuscular.html)
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1. Siga las instrucciones  para
desinfectar jeringas.
2. Arme la aguja y la jeringa, tocando
sélo la base de la aguja y la punta del
embolo.
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3. Algunas medicinas vienen listas para
usarse. Si usted tiene ese tipo de
medicina, siga los pasos 4, 5y 10. Si
la medicina necesita ser mezclada
con agua destilada, siga los pasos 4 a
10.

4. Limpie la ampolleta de medicina o de
agua destilada. Luego quiébrele el
cuello para abrirla.

<

=

5. Llene la jeringa. Tenga cuidado de
gue la aguja no toque la ampolla por
fuera.

6. Limpie la tapa de hule del frasco de
medicina con un trapito o algodén
gue lo haya remojado con alcohol o

agua
% hervida.
]

-]

(L b N

7. Inyecte el agua destilada en el
frasco de medicina en polvo.

N
sy

8. Agite el frasco hasta que la
medicina se haya mezclado
completamente con el agua.

10 Saque todo el aire de la
jeringa. Para  hacerlo,
sostenga la jeringa con la
aguja para arriba y dele
golpecitos aqui para que
suba cualquier burbuja de
aire que tenga. Entonces
empuje el émbolo
suavemente hasta que todo
el aire salga por la aguja.®

17. (https://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B3n-intramuscular.html

49


http://es.hesperian.org/hhg/Where_Women_Have_No_Doctor:Prevenci%C3%B3n_de_infecciones#C.C3.B3mo_desinfectar_agujas.2C_jeringas.2C_guantes_y_vendajes
http://es.hesperian.org/hhg/Where_Women_Have_No_Doctor:Prevenci%C3%B3n_de_infecciones#C.C3.B3mo_desinfectar_agujas.2C_jeringas.2C_guantes_y_vendajes

Donde poner unainyeccion. 23

Hay dos tipos basicos de inyecciones: inyecciones que se ponen en el musculo
(Intramusculares) y inyecciones que se ponen en la capa grasosa bajo la piel
(Subcutanea).

Para poner una inyeccion en la parte de arriba del brazo, mantenga el brazo
relajado contra el cuerpo. Mida el ancho de 2 dedos y ponga la iny6eccion a esa
distancia de la punta del hombro.

N

En el muslo, ponga la inyeccion, en la parte de arriba y de afuera. (Esta es la
mejor forma de inyectar a un bebe)

Cuando pongas una inyeccion en las nalgas, siempre pongala en uno de los
cuadros de arriba y afuera.

| .
[} I:', In'

(227
La mayoria de las medicinas inyectadas que recomendamos en este libro deben
ponerse mediante inyecciones en el musculo. Se pueden poner en un muasculo
grande de las nalgas o de la parte de arriba del brazo o del muslo. Es mejor
poner una inyeccién en la nalga o en el muslo en vez de en el brazo.

Si hay que inyectar mas de 2 ml de medicina. (Sin embargo, nunca hay que
inyectar mas de 3 ml en una sola dosis. Ponga 2 inyecciones en vez de una

Es probable que la medicina cause dolor al ser inyectada, si la persona que
recibira la inyeccion es muy pequefia o esta desnutrida.

18.Los dibujos a continuacion muestran cOmo poner una inyeccion en la nalga.
Para poner una inyeccion en el brazo o en el muslo, siga los pasos 2 a 6.

50



1. La persona debe 4. Antes de inyectar la medicina, con cuidado

sentarse 0 acostarse. jale el émbolo hacia afuera un poco (no
Pidale que trate de jale hasta que el émbolo salga de la
juntar las puntas de los jeringa).

dedos de un pie con las

puntas de los dedos del Q‘\t

otro pie. Eso relajara el \%
musculo donde usted :

pondré la inyeccion.

2. Limpie la piel con
alcohol o agua y jabon.

(Si usted permite que 5. Si entra sangre a la jeringa, saque la aguja
el alcohol se seque y vuelva a meterla en otro lugar dentro del
antes de poner la area que haya limpiado.

inyeccion, ésta

causara menos dolor.)

g s

—_—

e ——

3. Meta la aguja toda de 6. Vuelva a jalar el émbolo un poco. Si no
una vez. Si lo hace con entra sangre, inyecte la medicina
un solo  movimiento lentamente.

rapido, la inyeccion
dolera menos.

)
N 8

7. Saque la aguja y limpie la piel otra vez.
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Cdémo inyectar bajo la piel (inyeccién subcutanea) 25

http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B3n-
intramuscular.html

= Agarre la parte gordita de abajo del brazo y sostenga la piel asi
= Ponga la aguja bajo la piel en el angulo que muestra el dibujo. Asegurese
de que la aguja no entre en el masculo.

Esté lista para tratar una reaccion alérgica o el choque alérgico

Algunas medicinas, sobre todo los antibiéticos como la penicilina y la ampicilina,
pueden producir reacciones alérgicas, generalmente en menos de 30 minutos
después de una inyeccion. Una reaccion alérgica puede avanzar y convertirse en
choque alérgico, lo cual es una emergencia. Para evitar las reacciones alérgicas y
el choque alérgico, antes de dar una inyeccion, pregunte a la persona: — ¢Alguna
vez ha tenido una reaccion a esta medicina, como ronchas, comezon, hinchazon o
dificultades para respirar? Si la persona contesta que si, ho use esa medicina, en
ninguna de sus presentaciones, ni use ninguna otra medicina de la misma familia.
Siempre que inyecte medicinas, esté pendiente de las reacciones alérgicas y del
choque alérgico. Tenga a la mano medicinas para tratar esos problemas.

Reaccion alérgica leve
Sefas:

= comezoén
= Estornudos
= ronchas o salpullido
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26
e Tratamiento:

Dé 25 mg de difenhidramina por la boca, 3 veces al dia, hasta que las sefas
desaparezcan.

Para las mujeres que estdn embarazadas o que estdn dando pecho puede ser
mejor aguantar las molestias de una reaccion alérgica leve que enfrentar los
riesgos de tomar un antihistaminico.

Reaccion alérgica regular o fuerte

Sefas:

= comezobn

= ronchas

= bocay lengua hinchadas
= dificultad para respirar

Tratamiento:

Inyecte inmediatamente 0,5 mg de epinefrina bajo la piel. Vea el dibujo. D€ una
segunda inyeccion en 20 minutos si las sefias no han mejorado.

Dé 25 mg de difenhidramina o de prometazina por la boca o mediante una
inyeccion en el musculo. Repita en 8 horas 0 menos, si las sefias no han
mejorado.

Observe a la persona por lo menos durante 4 horas, para asegurarse de que la
reaccion no avance y se convierta en choque alérgico.

Choque alérgico
Sefas:

comezon o ronchas

boca y lengua hinchadas

pulso o latido de corazdn débil o rapido (mas de 100 latidos cada minuto para
un adulto)

palidez repentina o piel que de repente se pone fresca y himeda

dificultad para respirar

pérdida del conocimiento

Tratamiento:

1.

Una y repetir esa dosis después de 6 horas, si es necesario. Inyecte
inmediatamente 0,5 mg de epinefrina bajo la piel. Vea el dibujo. Ponga una
segunda inyeccion en 20 minutos si las sefias no han mejorado.

Inyecte 50 mg de difenhidramina o prometazina en un musculo. Repita en 8
horas 0 menos si las sefias no han mejorado.
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3. Inyecte 500 mg de hidrocortisona en un musculo y repita en 4 horas, si es

necesario inyecte 20 mg de dexametasona en un musculo y repita en 6 horas,

Si es necesario.

4. Observe a la persona de 8 a 12 horas para asegurarse de que las sefias no
regresen. Déjele esteroides que pueda tomar por la boca en caso de que
las sefias le vuelvan a dar. Debe tomar de 500 a 1000 mg de
hidrocortisona, y repetir la dosis después de 4 horas, si es necesario.
O puede tomar 20 mg de dexametazonas.®

Canalizacién via venosa
La canalizacion venosa periférica nos permite una via permanente al sistema

vascular del paciente.

Canalizar una via venosa periférica es una técnica invasiva que nos permite tener
una via permanente al sistema vascular del paciente. A través de esta via
podremos administrar sueroterapia, medicacion y nutricion parenteral.

a. Material
e Compresor.

e Antiséptico.

e Guantes no estériles.

e Algodon o gasa.

e Aposito preferiblemente transparente.
e Catéter venoso de calibre adecuado.
e Llave de tres pasos.

e Esparadrapo.

e Jeringa con suero fisiolégico.

b. Procedimiento
Lo primero que haremos es informar al paciente de lo que vamos hacer. Nos
ponemos los guantes y colocamos el compresor en el brazo del paciente. Se
recomienda empezar a valorar las venas mas distales como las del dorso de la
mano o el antebrazo, pero si nos encontramos en un servicio de Urgencias,
empezaremos a valorar las que se encuentran en la flexura del codo o incluso en
el brazo, con la intenciébn de que la medicacion que pongamos llegue antes al
corazdn (recomendado en emergencias cardioldgicas).

Las venas las valoraremos por su calibre y recorrido, desecharemos las venas
rotas previamente, las que estan encalladas (se nombra asi a las que por su uso
previo, estan duras a la palpacion) y las que no estemos seguros de poder
canalizar.

19 .IDEM
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Cuando hayamos elegido una, elegiremos el calibre del catéter que vamos a
introducir. Los catéteres venosos mas pequefios tienen nimeros pares mas altos,
siendo el nimero 26 el mas fino y el 14 el mas grueso. En adultos los numeros
mas utilizados son el 22, el 20 y el 18 y en nifios usaremos del 22 al 26.

Antes de pinchar, tendremos en cuenta que el bisel de la aguja esté hacia arriba-
En el momento que pinchemos y veamos que ya refluye sangre de la vena,
aguantaremos la aguja con una mano y con la otra iremos empujando el catéter de
plastico hasta su total introduccién. Retiraremos el compresor del brazo del
paciente, pegaremos una tira de esparadrapo para sujetar la via, retiraremos la
aguja y conectaremos la llave de tres pasos previamente salinizada. Fijaremos el
aposito transparente sobre la via y pondremos las tiras de esparadrapo que
creamos conveniente, para asegurar la sujecion. Finalmente, inyectaremos suero
fisiolégico de la jeringa previamente cargada, para salinizar la via y mantenerla
permeable.
Consejos
e El uso de apdésito transparente sirve para valorar el estado de punto de

puncion sin tener que manipular la via. Asi podremos evitar futuras
complicaciones, como la aparicion de flebitis.

e Se recomienda curar y comprobar el perfecto funcionamiento de las vias
cada 48 horas. La cura consistird en limpiar la zona de puncién con
antiséptico y la colocacibn de un apoésito limpio. Para comprobar el
funcionamiento de la via, pondremos un compresor al paciente unos
centimetros por encima de donde se sitla la via. Con una jeringa
extraeremos sangre para comprobar la permeabilidad, retiraremos el
compresor e introduciremos suero para limpiar los restos de sangre y dejarla
salinizada.

e Si nos encontramos en un servicio de Urgencias o, si ademas de canalizar
una via a un paciente, tenemos que extraerle sangre, aprovecharemos la
canalizacion de la vena para extraer los tubos de sangre que correspondan.
Asi evitaremos un pinchazo mas.

e Si al introducir el catéter por la vena vemos que nos muestra obstruccion,
iremos introduciendo suero fisiolégico a través de una jeringa, muy
lentamente, mientras a la vez empujamos el catéter hasta su total
introduccién. Con la entrada de suero, conseguiremos una expansion de las
paredes de la vena, facilitando que entre el catéter.

e Evitaremos pinchar en miembros inferiores, con la intencién de evitar una
tromboflebitis, especialmente en las personas que tengan varices.

e Una vez que la via estd canalizada y permanece salinizada, a la hora de
administrar medicacion 1V, si nos muestra obstruccion, le realizaremos un
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Lavado con suero fisiolégico, introduciendo lentamente de 2 a 4 cc de suero
mediante una jeringa®

http://www.sosenfermero.com/noticias-de-salud/cuidados/canalizacion-
venosa-periferica-fundamentos-y-tecnica-de-colocacion/

¢, Qué es una sutura?

Las suturas en general denominadas puntos, son hilos quirdrgicos estériles
utilizados para reparar cortes (laceraciones) también se utilizan para cerrar
incisiones de una cirugia.

Suturas no reabsorbibles

Son ideales para heridas en la piel porque creas una herida menos notable.
Cuando estas suturas se utilizan en heridas en la piel, se extraen una vez que la
herida haya sanado. En la mayoria de las areas de la piel, toma aproximadamente
siente dias el desarrollo de un puente

Que conecta los tejidos de los dos bordes de la herida. Después de eso las
suturas se pueden extraer de manera segura y la herida pude seguir sanando sin
los puntos.

Antes de suturar la herida necesitaras saber.
¢, Como ocurri6 su corte?

¢,Fue con un trozo de vidrio, madera o metal que pudo haberse roto dentro de la
herida?

La herida estaba contaminada con suciedad, estiércol o saliva (animales o
humano)

¢, Cuando ocurrio el corte?

Si ha esperado varias horas antes de buscar tratamiento, su riesgo de infeccion es
mayor gque en la mayoria de los casos.

Si es alérgico a anestesias o antibioticos

20.(http://enfermeria practica.com/procedimientos/canalizacion —de-via-venosa-periférica
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Sus medicamentos actuales. Toma medicamentos recetados que puede aumentar
el sangrado o demorar la curacion.

La fecha aproximada de su ultima vacuna contra el tétano.

Estas preguntas ayudaran a detectar si la promotora de salud puede realizar la
sutura o debera transferirlo al centro de salud mas cercano. Algunas heridas
contaminadas no deben cerrarse con suturas porque puede evitar que la infeccion
drene, algunas heridas que han estado abiertas por mas de seis horas tampoco
deben ser cerradas con suturas.

La Promotora de Salud también revisara si su sentido del tacto es normal
alrededor del corte. También sentira su pulso y verificara que pueda mover los
musculos alrededor del corte con normalidad. Esto ayudara a saber si se ha
cortado nervios, vasos sanguineos o tendones importantes. Algunas veces resulta
necesario verificar cuan profundo es el corte al insertar un hisopo o un instrumento
de sonda, se inspeccionara dentro de la herida para comprobar que no hayan
pequefios trozos de suciedad, vidrio, metal u otros residuos. En caso de encontrar
estas situaciones deben transferirse al centro de Salud mas cercano.

¢, Como se lleva a cabo?

Primero se adormecera el area con una aguja para inyectar una anestesia local.
Luego cortara suavemente el vello cercano a los bordes de la herida.

Luego se enjugara la herida con una solucion salina y extraera la suciedad obvia o
el tejido muerto. Luego es posible que pinten la piel con un liquido anti bacteriano.

Puede colocarse un pafio estéril alrededor del area del corte para proteger de
bacterias y cualquier otra contaminacién mientras es reparada.?

Instrumentos a utilizar.

Guantes quirdrgicos

Sutura quirdrgica

Porta aguja: para agarrar una aguja quirargica curva enhebrada.

Tijera de botonada

Pinza Kelly recta

Campo quirdrgico
Transferir al centro de salud méas cercano en caso de:
Que la piel alrededor de la herida se vuelva roja, se hinche, tiene temperatura o le
duele.

15. http://www.sosenfermero.com/noticias-de-salud/cuidados/canalizacion-venosa-periferica-fundamentos-y-tecnica-
de-colocacion/)
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Los bordes de la herida filtren sangre o pues tiene fiebre. 31

Nota rayas rojas en la piel alrededor de la herida
Se abre unas suturas y los bordes se separan. Imagenes
de cémo realizar una sutura.”

Sujecion de una aguja de
suturar con un portaaguja

Se introduce la aguja

en la base del lado

opuesta del la herida Se gira la aguja para sacarla
por el segundo lado de la

herida
FAIDANML

La forma de "U" de una sutura bien colocada

Se introduce la aguja
en la piel y se sca por
la base de la herida

Se hala la sutura por el
primer lado de la herida

FADAM.

Déle dos vueltas a
la sutura alrededor
del portaaguja

Sujete el extremo
corto de la sutura
con el portaaguja
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Elaboracion de una segunda
asa sola en direccion opuesta

Colocacion de la El nudo cuadrado terminado
primera asa de un
nudo FAIDANM.

https://es.wikipedia.org/wiki/Sutura

Diabetes

Hay tres tipos principales de diabetes: diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 y estacional.
Las personas con diabetes tipo 1, mueren si no tienen insulina.
Las personas con diabetes tipo 2 pueden pasar muchos afos sin diagnosticar.

Una diabetes mal controlada causa graves complicaciones y muerte prematura,
para un control eficaz de la diabetes se necesita de la colaboracion entre la
persona con diabetes y los profesionales sanitarios.

¢, Qué es la diabetes?

La diabetes es una afeccidén cronica que se desencadena cuando el organismo
pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La
insulina es una hormona que se fabrica en el pancreas y que permite que la
glucosa de los organismos pacen a las células del organismo, en donde se
convierten en energia para que funcionen los muasculos y los tejidos, como
resultado, una persona con diabetes no absorbe la glucosa adecuadamente, de
modo que ésta queda circulando en la sangre (hiperglucemia) y dafia los tejidos
con el paso del tiempo. Este deterioro causa complicaciones para la salud
potencialmente letales.

16. https://es.wikipedia.org/wiki/Sutura
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Tipos de diabetes 33
Hay tres tipos principales de Diabetes

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Diabetes mellitus
Gestacional (DMG)*

Diabetes tipo 1: Esta causada por una reaccioén autoinmune, en la que el sistema
de defensas del organismo ataca las células productoras de insulina del pancreas.
Como resultado, el organismo deja de producir la insulina que necesita. La razén
por la que esto sucede no se acaba de entender. La enfermedad puede afectar a
personas de cualquier edad, pero suele aparecen en nifilos o jovenes adultos.
Las personas con estas formas de diabetes necesitan inyecciones de insulina a
diario con el fin de controlar sus niveles de glucosa e3n la sangre. Sin insulina una
persona con diabetes tipo 1 morira.

La diabetes tipo 1 suele desarrollarse repentinamente y podria presentarse
sintomas como:

Sed anormal y sequedad en la boca, miccién frecuente, cansancio extremo/ falta
de energia, apetito constante, pérdida de peso repentina, lentitud en la curacion de
heridas, infecciones recurrentes, vision borrosa.

Las personas con diabetes pueden llevar una vida normal y saludable mediante
una combinacion de terapia diaria de insulina, estrecha monitorizacion, dieta sana
y ejercicio fisico habitual.

Diabetes tipo 2. Es la mas comun de diabetes, suele aparecer en adultos, pero
cada vez hay mas casos de nifios y adolescentes, en esta diabetes el organismo
puede producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde
a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa en la sangre.

Estas personas podrian pasar mucho tiempo sin saber de su enfermedad debido a
que los sintomas podria tardar afilos en aparecer o en reconocerse, tiempo
durante el organismo va deteriorando debido al exceso de glucosa en la sangre,
muchas personas se les diagnostica tan solo cuando las complicaciones
diabéticas se hacen patentes.

Aunque las razones para desarrollar esta diabetes alin no se conocen, hay varios
factores de riesgos importantes: estos son:

17. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
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Obesidad, mala alimentacién, falta de actividad fisica, edad avanzada,
antecedentes familiares de diabetes, origen étnico, nutricién inadecuada durante el
embarazo afecta al nifio en el desarrollo.

Diabetes mellitus gestacional: Se dice que una mujer tiene diabetes mellitus
digestional cuando se le diagnostica diabetes por primera vez durante el
embarazo. Cuando una mujer desarrolla diabetes durante el embarazo, suele
presentarse en una etapa avanzada y surge debido a que el organismo no puede
producir ni utilizar la suficiente insulina necesaria para la gestacién. Ya que la
diabetes estacional suele desarrollarse en una etapa avanzada de la gestacion, el
bebe ya estd bien formado, aunque siga creciendo, el riesgo del bebe es por lo
tanto, menor que los de la cuyas madres.

Guia de Diabetes.

¢, Cuadles son los niveles optimos de glucosa?

Si no tienes diabetes los niveles normales son:
Ayunas (sin consumir alimentos) de 70 100 mg/dl.

Dos horas después de comer: menos de 140 mg/dl

¢,Cuando se considera que una persona tiene Diabetes?
Se considera prediabetes si tienes estos niveles

Ayunas entre 100 mg/dl y 125 mg/dl.

Dos horas después de comer140 a 199 mg/dl

Se considera diabetes si tienes estos niveles.
Ayunas cantidades mayores de 126 mg/dl

Dos horas después de comer mas de 200 mg/ dI

Niveles 6ptimos de glucosa para las personas con Diabetes
De 80 a 100 mg/dl: ayunas

Menos de 140 mg/dl: 2 horas después de comer®*.
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Se toma una
muestra de
sangre

Si los niveles

de glucosa son
demasiado altos, se
administra insulina
y, si son demasiado
bajos, se consumen

carbohidratos FADAM.

La sangre se coloca en un
- monitor para verificar los
niveles de

glucosa

Una forma de
administrar insulina
es por medio de una
bomba de insulina

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL SEGUNDO CAPITULO DEL MANUAL
DE PRIMEROS AUXILIOS.

No. Indicadores Si No
1 ¢ Es util la informacién que contiene el segundo capitulo? X
. Se puede salvar una persona si se le prestan los primeros
2 auxilios adecuadamente? X
¢ Es necesario que una promotora de salud sepa inyectar?
3 X
4 ¢Es Util que en la comunidad existan personas con los | X
insumos necesarios para poder canalizar y realizar una
sutura?
5 ¢En la comunidad hay personas diabéticas que necesiten | X

ayuda de una Promotora?
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CAPITULO Il
Nutricion.

Una buena alimentacion debe ser variada, equilibrada, suficiente, adecuada e
inocua. Variada quiere decir comer la mayor diversidad de alimentos posibles,
equilibrada en proteinas, carbohidratos y grasas, suficiente aporte de energia de
acuerdo a los requerimientos de cada persona, adecuada al grupo de edad y
caracteristicas especificas de los individuos, e inocua que no cause ningun dafio a
la salud de las personas.

La nutricion es principalmente el aprovechamiento de los nutrientes, manteniendo
el equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y macro sistémico.

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de sus funciones vitales. La nutricion también es el estudio de la
relacion que existe entre los alimentos y la salud, especialmente en la
determinacién de una dieta®

https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B 3

Aunque alimentacion y nutricion se utilizan frecuentemente como sinGnimos son
en realidad términos diferentes, ya que la nutricion hace referencia a
los nutrientes que componen los alimentos y comprende un conjunto de
fendmenos involuntarios que suceden tras la ingesta de los alimentos, es decir: la
digestion, la absorcibn o paso a la sangre desde el tubo digestivo de sus
componentes o nutrientes, y su asimilacion en las células del organismo.
Los nutricionistas son profesionales de la salud que se especializan en esta area
de estudio, y estan entrenados para el tratamiento nutricional de enfermedades o
la adecuacion de la alimentacion a diversas situaciones fisioldgicas.

25 .https:/les.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3
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Desnutriciéon 37

La desnutricién es una enfermedad causada por
una dieta inapropiada, hipocalorica e hipoproteica. También puede ser causada
por mala absorcién de nutrientes como en la celiaquia. Tiene influencia en los
factores sociales, psiquiatricos o simplemente patoldgicos. Ocurre principalmente
entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises
subdesarrollados.

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion existe una
deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en
la malnutricion existe una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o
varios nutrientes que el cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias,
entre otros).

En menores un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en Kwashiorkor que
se da por insuficiencia proteica en la dieta o0 Marasmo que trae como resultado
flagueza exagerada a falta de un déficit calérico total en la dieta.

En los nifios la desnutricion puede comenzar incluso en el vientre materno. Las
consecuencias de la desnutricion infantil son: Nifios de baja estatura, palidos,
delgados, muy enfermizos y débiles, que tienen problemas de aprendizaje y
desarrollo intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos de adultos. Las
madres desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen anemia o
descalcificacion tienen mas dificultades en el parto con nifios de bajo peso.

https://es.wikipedia.org/wiki/Desnutrici%oC3%B3n

Segun Médicos Sin Fronteras, cada afio de 3 a 5 millones de nifios menores de
seis afios mueren de desnutricion.

La desnutricion cronica en infantes, nifios y adolescentes, es el retraso del
crecimiento esperado para una edad dada y reflejado en el peso y la talla del
menor. En este retraso en nifios o adolescentes en fase de crecimiento, el cuerpo
retrasa su crecimiento ante la falta de nutrientes provocandole falencias que lo
afectaran en el futuro.
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Esta desnutricion puede ser moderada o severa de acuerdo a la talla y peso que
se registre. Como resultado la desnutricion crénica y anemia en menores de 0 a 3

afios  producen  deterioros en la  capacidad fisica, intelectual,
emocional y social de los nifios, también riesgos de contraer enfermedades por
infeccion y de muerte. El deterioro que produce genera dificultad de aprendizaje
escolar, y detiene el acceso del nifio a una educacién superior. De adulto trae
limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi dificultades de insercion laboral.

Este tipo de desnutricibn estd muy ligado a la pobreza, y en condiciones socio-
econOmicas muy desiguales la desnutricién crénica es mayor

Esto es, cuanto mas concentrada esta la rigueza en las clases ricas mas
concentrada esta la desnutricion cronica en los hogares pobres.
La desnutricién crénica también es un indicador socio econémico.?

Desnutricion en Guatemala

Guatemala es un pais de ingresos medios, rico en recursos naturales. Sin
embargo, las cifras macro econdmicas esconden una realidad que mina las
posibilidades de desarrollo del pais: las desigualdades sociales y econdémicas son
extremas y condenan a gran parte de la infancia del pais a una vida limitada por
los efectos de la malnutricibn. UNICEF trabaja para solucionar este problema
desde sus causas profundas

El aumento de la desnutricion cronica en nifios y niflas menores de 5 afios es
particularmente alarmante en Guatemala. En la poblacion escolar se encuentran
porcentajes mas altos en nifios y niflas de origen indigena y en aquellos que
habitan en areas rurales. Guatemala es actualmente es sexto pais del mundo
con peores indices de malnutricién infantil.

27. https://es.wikipedia.org/wiki/Desnutrici%C3%B3n
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En algunas regiones de la Guatemala rural, donde la mayor parte de la poblacion
es de origen maya, los indices de malnutricion infantil alcanzan el 80%. Una dieta
basada casi exclusivamente en tortillas de maiz causa unos dafios con efectos
Permanentes en los nifios y nifias.

Datos demoledores

El Gobierno de Guatemala esta considerando la posibilidad de declarar el "Estado
de calamidad", debido al empeoramiento en la situacion de seguridad nutricional y
alimentaria en el este del pais

e Los datos de desnutricion mas alarmantes provienen de la region semiarida
del este de Guatemala, donde hay una escasez recurrente de lluvias, el
terreno es poco fértil y las familias cultivan en terrenos de montafia.

e Hay 300.000 hogares de las familias, la falta de recursos, la baja
productividad agricola, el aumento del desempleo y el incremento del
precio de los combustibles y alimentos han contribuido a empeorar la
situacion.

e enlaregion, lo que supone un 18,7% de la poblacion del pais.

e Se ha perdido cerca del 50% de las cosechas de maiz y alubias.

e Los casos de desnutricion severa han aumentado en julio, especialmente
en la provincia de Jalapa.

La escasez de ingresos
Las causas: Pobrezay falta de acceso a la educacién

Las causas estructurales y socio econémicas de la pobreza en Guatemala son
complejas y tienen sus raices en problemas profundos como la escasez de fondos
publicos para fines sociales, educacion y salud, la discriminacion que sufren las
poblaciones indigenas o la dependencia econémica del exterior.

La pobreza y las dificultades de acceso a una educacion son consecuencias claras
de los problemas nutricionales, pero también son sus causas. El resultado es una
espiral descendente que limita cada vez mas las posibilidades de desarrollo de la
poblacién guatemalteca.

El problema nutricional se debe a las condiciones de pobreza y extrema pobreza
en gue viven las familias, a la falta de educacion y la poca preparacion de los
padres, lo que incide en la calidad del cuidado que les brindan a sus nifios en la
etapa temprana del desarrollo®®

28. IDEM
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Accién de UNICEF 40

UNICEF esta colaborando con el Gobierno para hacer frente a esta situacion, con
intervenciones rapidas que alivien la situacion de crisis actual. UNICEF apoya
técnica y financieramente actividades y estrategias alimentarias y nutricionales
para mejorar la situacion nutricional de los nifios y las mujeres guatemaltecas. Sin
embargo, aunque es vital e imprescindible, la provision de alimentos es una
solucion a corto plazo. Ademas, la accion de UNICEF van mas alla: sin una
educacion universal, accesible y adecuada y sin estrategias eficaces para frenar la
pobreza, las causas del problema seguiran existiendo.

Cada
ninas

29 IDEM

Fortificacion: En el area de micro nutrientes, UNICEF apoya técnica y
financieramente al Departamento de Control de Alimentos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social para promover el efectivo al control y la
vigilancia de los niveles adecuados de fortificacion de:

La sal con Yodo.

El aztcar con vitamina A

Las harinas con Hierro, Acido Folico y vitaminas del complejo B

afio, UNICEF otorga la totalidad de las dosis de vitamina A para nifios y
menores de cinco afos.

Legislacion: UNICEF también apoya la aprobacion de la legislacion
necesaria ante el Congreso de la Republica para contribuir al acceso a la
alimentacion y nutricion. Ademas:

Brinda apoyo para que la sociedad civil conozca, promueva y supervise las
politicas sociales en materia de nutricién y evalle su cumplimiento;

Capacita a nifias, nifios, adolescentes y mujeres para conocer, ejercer y
evaluar politicas en materia de nutricion;

Apoya el incremento de cobertura en vigilancia nutricional y
micronutrientes>?

Seguridad alimentaria: UNICEF apoya al Ministerio de Salud para
fortalecerlo en la vigilancia y seguimiento del crecimiento fisico de los nifios
en el interior del pais, sobre todo en el area rural. Se ha apoyado técnica y
financieramente al programa de seguridad alimentaria nutricional del
Ministerio de Salud, PROSAN.

Lactancia materna: UNICEF apoya la promocién y la proteccion de la
lactancia materna a través de asistencia técnica y financiera a la Comision
Nacional de Promocién de la Lactancia Materna, CONAPLAM, quienes
llevan a cabo acciones de promocién y divulgacion de la lactancia materna
exclusiva y la alimentacién suplementaria.?®
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Desnutricion de los habitantes de la comunidad

En la aldea Plan Grande, municipio, departamento de Guatemala en el afio 2015
se realiz6 un estudio en nifios de 6 a 12 afios para detectar los niveles de
desnutricion en ellos, ya que la desnutricion que existe en estos nifilos es muy
notable por su bajo peso y color de la piel.

Segun los datos arrojados en la investigacion indican que en nifios de 4 a 6 el
52% estan desnutridos, y en nifios de 7 a 12 afios es el 70% estan en
desnutricion. Por lo tanto la educadora de la salud le realiza un control mensual a
cada uno para estar monitoreando el mejoramiento.
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Guia de Vacunacion de la Nifiez y la

Cuando debo de llevar a vacunar a mi nifio o nifia.*

42

Edad

Vacuna

Las vacunas evitan
enfermedades
peligrosas

Al nacer

Hepatitis B Y BCG

Hepatitis B

Evita enfermedad del
higado.

BCG

Evita la meningitis
tuberculosa que es una
infeccion en el cerebro
causada por la
tuberculosis pulmonar

2 meses

Primera dosis.

Polio , Penta'y
rotavirus

Polio

Evita la polio que
paraliza los brazos y las
piernas

4 meses

Segunda dosis

Polio, pent5a y rota
virus

Pentavante

Evita muchas
enfermedades como tos
ferina, difteria, tétano.
Hepatitis B, meningitis y
neumonia mas comunes.

6 meses

Tercera dosis
Polio y penta

Rotavirus
Evita las diarreas

12 meses

SPR

SPR. Evita tres
enfermedades, el
sarampion, las paperas y
la rubéola,
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18 meses

Refuerzo
Polio y DPT

Refuerzos de Polio y
DPT. Mantiene las
defensas contra la polio,
difteria, tosferina y
tétanos.

4 anos

Refuerzo
Polio y DPT

Refuerzos de Polio y
DPT. Mantiene las
defensas contra la polio,
difteria, tosferina y
tétanos

A partir de
los 6 meses

Vitamina A

Vitamina A Aumenta las
defensas contra las
enfermedades. Al
cumplir 6 meses debe
recibir la primera dosis
luego cada seis meses
hasta que cumpla 5
afnos.

A partir de
los 2 afos

Desparasitarte

Desparasitarte.

Ayuda a que el cuerpo
aproveche mejor los
alimentos. Al cumplir los
2 afios debe recibir la
primera dosis y luego
cada 6 meses hasta que
cumpla 5 afos.
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Embarazo
Precauciones Especiales para mujeres embarazadas

Los primeros tres meses de embarazo son las etapas mas cruciales en el
desarrollo de su bebe, ya que se estaran formando todos los 6rganos. A lo largo
de su embarazo, pero especialmente durante los primeros tres meses, debe tener
mucho cuidado con el consumo de alcohol, drogas y medicamentos. Embarazo de
alto riesgo

Un embarazo de alto riesgo es el que tiene factores asociados que pueden afectar
negativamente a la salud de la madre o del feto. Un buen control de la gestacion
resulta clave para evitar problemas mayores. Un embarazo de alto riesgo es aquel
gue tiene mas posibilidades de complicaciones, tanto desde el punto de vista de la
madre como para el bebé vy, por tanto, el control previo durante la gestacién, el
parto y puerperio, han de ser mas completos, evitando cualquier posible riesgo.

Solo un 10% de los embarazos se consideran de alto riesgo, aunque no hay un
acuerdo unanime sobre cuales deben ser considerados como tal, ya que las
causas que provocan un embarazo de alto riesgo son muy variables y pueden
ocurrir antes, durante o después de la gestacion. El término se refiere a que
circunstancias médicas, sociales, ginecolégicas u obstétricas puedan poner en
riesgo la salud de la madre, del bebé, o de ambos, con una probabilidad superior a
la de la poblacion general durante la gestacion, el parto o el puerperio Como se
detecta un embarazo de alto riesgo

Los signos que indican que un embarazo implica un riesgo mayor para la salud
de la madre o del bebé pueden detectarse de dos maneras:

» Alto riesgo. Idealmente, en la consulta preconcepciones (previa a la
busqueda de embarazo), o en la primera visita como gestante. El
ginecélogo debera conocer el historial médico completo de la mujer, y le
hard las pruebas médicas y preguntas encaminadas a descubrir si es un
embarazo de alto riesgo.

» Entre las pruebas habituales estan: analisis de sangre, sistematico de orina,

Cultivos de orina u otras muestras biologicas, estudios genéticos, pruebas
de imagen (ecografias, resonancia magnética) u otras, como laparoscopia.

e A lo largo del seguimiento del embarazo pueden surgir problemas

médicos que lo identifiquen como embarazo de alto riesgo
« spanol.babycenter.com/embarazo®
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http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/resonancia-magnetica-nuclear-rmn-8489

Diabetes gestacional Niveles
sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

) Hacen que el bebé
aumente de peso

Bebes

https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo humano

30. https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_human

72


https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano

Métodos de Planificacion Familiar 46

Método de la temperatura basal

La Temperatura Basal Corporal (TBC), que es la temperatura del cuerpo en
reposo y al despertar. La temperatura se ha de tomar todos los dias, durante 5
minutos, via sublingual, vaginal o rectal. Durante la ovulaciébn se producira un
aumento de casi un grado.

Los datos son faciles de interpretar. Pero la elevacion de la temperatura basal se
puede producir por circunstancias ajenas. Su efectividad es de 85-99,7%, en
condiciones normales.

Método de la Lactanciay Amenorrea (MELA)

Es para las mujeres que desean espaciar sus embarazos naturalmente después
del parto. Para que este método funcione es importante cumplir con estas
condiciones: Que la mujer no haya visto la menstruacién o regla después del
parto, Que la mujer dé sélo leche materna cada vez que el bebé quiere
mamar, Que el bebé sea menor de 6 meses.

Ventajas y Beneficios:

1. El amamantamiento reafirma el vinculo madre-hijo.

2. La leche materna proporciona los requerimientos nutricionales éptimos para
el crecimiento y desarrollo del nifio.

3. Protege al nifio/a contra enfermedades infecciosas (organizacion pasiva).

Para la madre

4. Ayuda a que el sangrado pos parto sea mas corto, menos profuso y disminuye
el riesgo de infeccion puerperal.

5. Protege a la madre contra el cancer de mama, ovario y endometrio®".

Método de los Dias Fijos o el Collar del Ciclo®

Este método sirve de guia a las parejas, a través de un collar de perlas de colores,
que identifica qué dias puede o no quedar embarazada la mujer. Este método lo
pueden usar:
Las mujeres que tienen su menstruacion o regla cada 26 a 32 dias.

Las parejas que estan de acuerdo en usar condones o evitar las relaciones
sexuales en los dias que la mujer puede quedar embarazada.

Si no se cumple con los requisitos y no se usa correctamente el Collar del Ciclo®,
este método no funcionara.

31. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/poblacion/planificacionfamiliar.htm
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Ventajas y Beneficios:

La pareja no necesita insumos (excepto el collar y/o el carné de la usuaria)

ni someterse a procedimientos clinicos. No representa riesgos para la salud de la

pareja.

1. Fomenta la participacién del hombre en la anticoncepcion.

2. Ayuda a la mujer a saber como funciona su fertilidad y observar como es su
ciclo menstrual a través del tiempo.

Método de Billings

Se basa en la observacién de los cambios del moco cervical. Durante los dias
fértiles aumenta la cantidad, elasticidad y viscosidad del moco, ademas de ser
mas transparente. Estas propiedades se pierden durante los dias no fértiles,
observandose un flujo mas turbio o blanquecino y menos abundante.

El moco puede tener algunas alteraciones cuando existe algun tipo de infeccién o
enfermedad sexual. Su efectividad es de: 75-98,5 %, si se saben interpretar bien
los datos.

il
http://www.binasss.sa.cr/poblacion/planificacionfamiliar.htm

Inyecciones

Estas las pueden utilizar mujeres que deseen un método temporal, antes del su

primer embarazo o para espaciar los nacimiento de sus hijos o hijas, o hasta que

se decidan por un método permanente.

Observaciones:

1. Es un método temporal que dura 1, 2 6 3 meses.

2. La primera vez se puede administrar cuando tiene su menstruacion o en
cualguier momento demostrando que no esté embarazada.

3. Después del parto puede utilizarlo después de seis semanas.

Las personas que estan dando lactancia pueden utilizar la de 3 meses.

4. Algunas mujeres no ven su menstruacion.

74


http://www.binasss.sa.cr/poblacion/planificacionfamiliar.htm

48
5. Ocasionalmente pueden sentir, dolor de cabeza, nauseas o0 mareos.
6. No protege contra enfermedades de transmision sexual.

Ventajas y Beneficios

Pocos efectos colaterales.

Disminuyen la cantidad, duracién y dolor durante el periodo menstrual.
Protegen contra el cancer ovarico y del endometrio.

Disminuyen la enfermedad benigna de la mama.

Pueden mejorar la anemia.

arwnpE

http://www.binasss.sa.cr/poblacion/planificacionfamiliar.htm

Condo6n Masculino

Es una bolsita resistente hecha de latex que debe usar el hombre para cubrir el

pene durante la relacion sexual ya sea vaginal, anal u oral. El semen queda

dentro del condon y no entra en la vagina de la mujer y asi evita un embarazo.

Observaciones

1. Se debe utilizar siempre un conddn nuevo cada vez que tenga relaciones
sexuales.

2. Ayuda a proteger a la persona y a la pareja de enfermedades de transmision
sexual.

3. Es un buen método, barato y facil de conseguir.

4. No se dgg)e utilizar un condon cuando ya esté vencido o que tenga el empaque
danado.

Ventajas y Beneficios:

1. Puede usarse después del parto.

2. Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

3. Ayuda a reducir la eyaculacion prematura.

4. Fomenta la participacion del varon en la anticoncepcion.

El uso correcto y consistente del condén puede reducir el riesgo de transmisién de
algunas Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el VIH o virus que
produce el sida y embarazos inesperados *

32. http://www.binasss.sa.cr/poblacion/planificacionfamiliar.htm
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T de Cobre

Tiene forma de T y esta hecha de plastico y cobre. Un médico debe colocarla

dentro de la matriz, y protege hasta por 10 afios. La pueden utilizar mujeres que

desean esperar para tener su primer embarazo, o desean espaciar el nacimiento

de sus hijos o hijas o0 hasta que se decidan por un método permanente.

Observaciones:

1. Se puede colocar cuando tiene su menstruacibn o en cualquier momento
demostrando que no estdn embarazadas.

2. Ocasionalmente podra tener aumento de sangrado de la menstruacion, dolor
de vientre y calambres.

3. No protege contra las Enfermedades de Transmision Sexual.

4. Consultar inmediatamente si presenta flujo blanco o amarillo, mal olor, dolor
fuerte de estdbmago, fiebre o escalofrios, o si la T de Cobre se sale de la
vagina.

Ventajas y Beneficios:

1. Método a largo plazo.

2. No interfiere con las relaciones sexuales.

3. No afecta la lactancia materna.

4. Retorno inmediato de la fertilidad al retirarla.

5. Pocos efectos colaterales.®
Jadelle

Es efectivo durante 5 afios de uso continuo, consiste en la insercién de 2 barritas
de silicone flexible, que contienen la hormona llamada levonorgestrel; un médico lo
inserta por debajo de la piel en la parte superior de la cara interna del brazo que
utiliza menos.
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33. IDEM
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Observaciones:
1. La primera vez se lo pueden colocar cuando tiene su menstruaciébn o en
cualguier momento siempre demostrando que no esté embarazada.
2. Algunas mujeres no ven su menstruacion o la ven de forma irregular.
3. Ocasionalmente podra tener dolores de cabeza, mareos 0 nausea.
4. No protege contra las enfermedades de transmision sexual.

Ventajas y Beneficios:

Duracion prolongada (hasta 5 afios).

Pocos efectos secundarios.

Puede disminuir el flujo y los dolores menstruales.
Disminucion de las patologias benignas de la mama.
Protege contra enfermedades pélvicas inflamatorias.

arwnE
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Anticonceptivo Oral

Es una pastila que la mujer toma todos los dias para evitar los
embarazos. Vienen en cartones o sobres de 21 ¢ 28 pastillas. Se pueden utilizar
para esperar un tiempo antes del primer embarazo, o que quieran espaciar los
embarazos, o quienes aun no se deciden por un método permanente.
Observaciones:

1. Debe tomar una pastilla todos los dias, sin falta.

2. De preferencia a la misma hora.

3. Ocasionalmente podra tener dolores de cabeza, ndusea o mareos.

4. No protege contra enfermedades de transmision sexual.

Ventajas y Beneficios:

1. Pocos efectos colaterales.

2. Flujos menstruales menos profusos y dolorosos y regularizan los ciclos
3. menstruales.

4. Pueden mejorar la anemia.

5. Protegen contra el quiste y cancer ovaricoy del endometrio

6. Disminuye la enfermedad benigna de la mama®*

34. IDE
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Métodos Definitivos 51

Laparoscopia.

Para anticonceptivo quirdrgica femenina voluntaria

Es un método permanente para las mujeres que estan seguras de no querer tener
mas hijos o hijas. Es una sencilla operacion mediante la cual el médico aplica
anestesia local y realiza una pequeia herida debajo del ombligo para ligar las
trompas e impedir el paso del évulo al utero.

Observaciones importantes:

« La operacién no se puede deshacer, es para siempre y ya no podra tener hijos
o hijas.
o Después de la operacién la mujer sigue viendo su menstruacion o regla cada
mes.
e Vaya inmediatamente al médico, si después de la operacién presenta:
fiebre, sangrado o pus en la operacién o mucho dolor o hinchazén en la
operacion.

Ventajas y Beneficios:

1. El gozo sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones de un
embarazo.

2. Cirugia sencilla, que generalmente se realiza bajo anestesia local y no
necesita hospitalizacion.

3. No tiene efectos secundarios a largo plazo.

4. No produce cambios en la funcién sexual, no tiene efecto alguno sobre la
produccién de hormonas por parte de los ovarios.*®

Vasectomia

Para anticoncepcion quirdrgica masculina voluntaria

Es un método permanente para los hombres que estan seguros de no querer tener

mas hijos o hijas. Es una operacién sencilla, mediante la cual, con anestesia local,

se cortan y se ligan los conductos impidiendo el paso de los espermatozoides al

pene.

Observaciones importantes:

o La operacion no afecta las relaciones sexuales y podra tenerlas en cuanto se
sienta bien.

o La operacién no se puede deshacer, es para siempre y ya no podra tener hijos
o0 hijas.

o Después de la operacion, el hombre debera usar condon en cada una de las
primeras 20 relaciones sexuales o su pareja debe usar otro método.

e La operacién no le protege de las enfermedades de transmision sexual.

e Vaya inmediatamente con el médico, si después de la operacion presenta:
fiebre, sangrado o pus en la operacién, mucho dolor o hinchazén en la

operacion.
35. IDE
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Ventajas y Beneficios:

1. Es permanente.

2. Implica menor riesgo quirdrgico y menores gastos que la operacion de la
muijer.

3. Cirugia sencilla, que se realiza bajo anestesia local y no requiere
hospitalizacion.

4. No tiene efectos secundarios a largo plazo.

5. No produce cambios en la funcién sexual; no tiene efecto alguno sobre la
produccién de hormonas por parte de los testiculos.®

] 9 s
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL TERCER CAPITULO DEL MANUAL
DE PRIMEROS AUXILIOS

No. Indicadores Si No
1 ¢,Puede una promotora en salud identificar a un nifio con bajo | X
peso?
¢,Puede una promotora en salud Transferir al centro de salud
2 mA&s cercano a un nifio con bajo peso? X
¢cUna Promotora en salud puede revisar los carne de
3 vacunacion de los nifios de la comunidad? X
4 ¢, Puede y debe una Promotora en salud orientar y auxiliar a | X
una mujer embarazada?
5 ¢El manual de primeros auxilios es una herramienta didactica | X

para las promotoras?
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CAPITULO IV PROCESO DE EVALUACION
Las etapas del proyecto se evaluaron de la siguiente manera

4.1 Evaluacién del Diagnostico

Esta etapa fue evaluada por medio de una lista de cotejo, la cual fue disefiada en
base a los objetivos del plan de diagnéstico. Los resultados obtenidos indican el
logro de lo planificado y entre lo mas importante estan: observacion e
investigacion de la institucidn patrocinante y patrocinada, lista de carencia de
ambas instituciones, priorizacion y seleccion de problema, seleccionando el
proyecto mas viable factible.

4.2. Evaluacion del perfil

Para la evaluacién de esta etapa se estructuré una lista de cotejo, la cual fue
disefiada en base a los aspectos que contempla el perfil del proyecto, entre ellos
estan: nombre del proyecto y del problema, las actividades a realizar y los
recursos a utilizar, entre otros, los resultados de esta evaluacién nos indica que
se cumplié con lo establecido.

4.3. Evaluacién de la ejecucion del proyecto

Esta etapa se evalué por medio con una lista de cotejo, la cual fue elaborada en
base a las actividades realizadas y resultados obtenidos. Donde se pudo
verificar que las actividades programadas se realizaron con éxito y eficiencia,
logrando los resultados propuestos y la elaboracion del Manual para capacitar a
Promotoras de salud

4.4. Evaluacion final

La evaluacion final se realiz6 con el objeto de afirmar que el proyecto realizado
haya cumplido con los objetivos planteados durante su ejecucion y para ello se
utilizé una lista de cotejo, la cual nos indica que si se cumplié con lo planificado.
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Conclusiones

Se contribuy6 con los habitantes de aldea Plan Grande y sus alrededores, con
la elaboracion del Manual de Primeros Auxilios, con el cual se capacitdo a
promotoras en salud.

Se elabor6 el Manual de Primeros Auxilios para capacitar a promotoras en
salud.

Se socializé el manual con la enfermera local y autoridades de salud del
municipio de Palencia.

Se capacito al grupo de promotoras de salud

Se jardinizo el area del puesto de salud de aldea Plan Grande y se reforestd
alrededor de la Laguna Monja Blanca del municipio de Palencia
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Recomendaciones

1. Se recomienda al personal del Puesto de Salud de aldea Plan Grande,
capacitar constantemente a Promotoras de salud.

2. Se recomienda a las Promotoras en Salud utilizar adecuadamente el Manual.

3. Se recomienda a las Promotoras en Salud poner en practica los conocimientos
adquiridos al servicio de las personas que lo necesiten

4. Se recomienda a los vecinos de Plan Grande cuidar el area jardinizada, en el
Puesto de Salud.

5. Se recomienda a la municipalidad de Palencia velar por el cuidado y
mantenimiento de la Laguna Monja Blanca del municipio de Palencia
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Plan de Diagndstico institucional de la institucion patrocinante

Nombre de la Institucién: Municipalidad de Palencia

Nombre del epesista: Marleny del Carmen Hernandez Carrera.

Qué es lo que se va a realizar: “El Diagnostico institucional.

Lugar de Ubicacién: Centro Civico de Palencia 0-90, departamento de Guatemala

Objetivo general.

Investigar la situacion actual de la municipalidad de Palencia, y la comunidad de Plan
Grande para identificar sus necesidades y problemas.

Objetivos especificos.

e Describe el &mbito geografico y social donde se encuentra localizada la
municipalidad de Palencia.

e Selecciona las técnicas e instrumentos que se utilizan para la realizacion de la
etapa diagnostica.

¢ |dentifica el personal que labora dentro de la institucion, su clasificacién y su
estabilidad.

e Investiga sobre los ingresos y egresos de la institucion.

¢ Identifica las carencias del area de estudio.

e Realiza un listado con los problemas detectados y los factores que los producen,
para poder definir las posibles soluciones.

e Priorizacion del problema.

e Determinar la viabilidad y la factibilidad de las opciones de solucién del problema
priorizado.

e Seleccién del problema.

Justificacion.

En la informacion de Diagnostico institucional se localizan las distintas, Técnicas, que
son utilizadas para recabar la informacién necesaria de la Municipalidad de Palencia.

Actividades a realizar.

e Visitas y observar el area geogréfica y social de la institucion.
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e Determinar que técnicas e instrumentos se utilizaran para obtener informacién
del diagnéstico.

¢ Andlisis de los documentos para obtener informacion.
e Seleccionar un problema entre los destacados.
e Priorizar el problema
e Seleccionar el problema
Recursos
Humanos.
e Epesista

e Personal administrativo de la institucién
¢ Alcalde Municipal
e Corporacion Municipal

Fisicos
¢ Instalaciones del Edificio Municipal

Materiales.
e Equipos de Computo
 Utiles de oficina
e Camara
e Cuaderno
e Lapiceros
e Impresoras
e Fotocopiadora
e Ingreso del gobierno de la republica

Responsable de lainvestigacion del diagndstico institucional
» Epesista

> Administrador de la institucion
> Secretarias
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Plan de diagnéstico institucional de la institucién patrocinada

Nombre de la Instituciéon. Puesto de Salud

Nombre del epesista: Marleny del Carmen Hernandez Carrera.
Qué es lo que se va arealizar: “El Diagnéstico Institucional
Lugar de Ubicacion: Aldea Plan Grande, Palencia

Objetivo general

Recabar informacion del Puesto de Salud de la aldea Plan Grande Palencia, para
luego analizar y poder realizar una lista de carencia de todas las necesidades que esta
institucion posee, para luego priorizar cual es la mas urgente de resolver.

Objetivos especificos

Investigar diferentes fuentes bibliograficas
Observacion directa a la Institucion
Realizar entrevistas

Justificacion.

En la informacién de Diagnostico institucional se localizan las distintas, Técnicas, que
son utilizadas para recabar la informacion necesaria del Puesto de Salud de Palencia.

Actividades a realizar.

Observacion directa, con la guia correspondiente.

Cuestionario, dirigido a los jefes de departamento.

Entrevista: Dirigida a personas responsables de la informacion Publica.
Guia de analisis constitucional.

Investigacion Comunitaria

Recursos
Humanos.

e Enfermera
e Educadora de la salud
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e Grupo de lideresas
e Epesista

Fisicos
e Instalaciones del Puesto de Salud

Materiales.
e Equipos de Computo
e Utiles de oficina
e Impresoras
e Fotocopiadora
Ingreso del gobierno de la republica

Responsable de la investigacién del diagndstico institucional

Epesista de la Facultad de Humanidades de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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| SECTOR COMUNIDAD

GUIA DE OBSERVACION DE LA MUNICIPALIDAD DE PALENCIA.

NO. | INDICADORES OBSERVACION

1 Ubicacion de la Institucion y las vias de acceso

2 Actividades a las que se dedica la poblacion.

3 Area territorial donde se encuentra localizada
la institucion.

4 Region donde se encuentra ubicada la
institucion.

5 Historia de la comunidad.

6 Areas recreativas.

7 Jardinizacion en la institucion.

8 Instituciones que promueven desarrollo social
en beneficio de la comunidad.

9 Ambientes que posee:

10 A qué distancia se localiza el Municipio de la

Ciudad Capital.

Instrucciones: Espacios que se observan y datos que se investigan
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

GUIA DE OBSERVACION DE LA MUNICIPALIDAD DE PALENCIA.
Il SECTOR DE LA INSTITUCION

Instrucciones: Espacios que se observan y datos que se investigan

NO. INDICADORES OBSERVACION

1 Vias de acceso

2 Estado de conservacion del equipo y mobiliarig
mantenimiento.

3 Estado de conservacion de las areas deportivas.

4 Mantenimiento a las areas recreativas.

5 Mantenimiento a las areas verdes.

6 Area construida, area descubierta, locales
ocupados y no ocupados.

7 Estado de conservacibn o condiciones de la
institucion.

8 Estado de conservacion de los servicios sanitarios.

9 Estado del ambiente en funcion a limpieza y ornat

en la institucion.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

Entrevista dirigida al personal de finanzas de la Municipalidad de Palencia.

I FINANZAS.

Instrucciones: A continuacién se presenta una serie de preguntas, por favor
responder Segun corresponda cada una.

1. ¢Cudl es el presupuesto que recibe anualmente la institucion?

2. ¢Cual es el salario minimo y maximo de los trabajadores de la institucién?

3. ¢Qué materiales o suministros recibe la institucion, de parte del estado?

4. ¢Qué clase de mantenimiento proporciona el estado a la institucion?

5. El presupuesto brindado a la institucion es suficiente, para desenvolverse
Adecuadamente.

Porque.
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UNIVERCIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

Entrevista dirigida al personal de la municipalidad de Palencia

IV RECURSOS HUMANGOS.

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de preguntas, por favor
responder

Segun corresponda a cada una
1. ¢,Cuantos trabajadores laboran en la municipalidad de Palencia?

Por contrato presupuestados

2. ¢Cual es la cantidad de persona que se incorporan por afio para laborar en
el puesto de Salud?

3. ¢, Qué grado académico tiene su personal?

4, ¢, Como lleva el control de la asistencia de los laborantes en la institucion?

5. ¢,Cual es el lugar de residencia del personal que labora en la institucion?

6. ¢,Cual es el horario de atencién para los usuarios de la instituciéon?

7. ¢,Cual es el promedio de usuarios que se atienden en la institucion?

8. ,Cudl es la clasificacibn de usuarios por sexo y edad, que se

atienden diario?

Hombres Mujeres
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UNIVERCIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES
SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DEL AREA ADMINISTRATIVA DE

LA MUNICIPALIDAD DE PALENCIA

VI SECTOR ADMINISTRATIVO.

INSTRUCCIONES: Por favor responder las siguientes cuestiones con toda

veracidad para su perfecto analisis. Gracias.

1. ¢Qué planes a corto, mediano o largo plazo se propone en el campo

administrativo de la institucion?

2. ¢Cuales son las politicas institucionales que se ejecutan?

3. Describa la mision y la vision.

Mision

Vision
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4.

5.

o

~

oo

©

¢, Coémo coordinan las actividades generales de la institucion?

¢, Cuadles son las normas de control para el sector administrativo de la
institucion?

¢, Como archivan las actividades administrativas en la Institucién?

Por favor proporcionar el o los instrumentos de evaluacion utilizados para
verificar el desempefio de los trabajadores.

Por favor proporcione el o los instrumentos de evaluacion utilizados para
verificar el desempefio de los trabajadores.

Por favor proporcionar el cronograma de la institucion.
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UNIVERCIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA MUNICIPALIDAD DE
PALENCIA.

VIl SECTOR DE RELACIONES.

OBJETIVO. Recabar informacion para realizar el ejercicio Profesional
Supervisado EPS.

INSTRUCCIONES: Suplico responde las siguientes cuestiones con toda
veracidad para su perfecto analisis. Gracias.

1. ¢Cual es el perfil para la contratacion del personal?

2. ¢Como establece la comunicacion de doble via con la comunidad?

3. ¢Cual es el reglamento de trabajo dentro de la institucién?

4. ¢Cudles son los objetivos de la institucion?

5. ¢Cuales son las comisiones nombradas en la municipalidad, para coordinar las
actividades?

6. ¢Cuales son las metas a corto, mediano o largo plazo de la institucion?
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia

| SECTOR : COMUNIDAD

AREA INDICADORES
1. Geografia 1.1 Localizacion. Al oriente del pais
1.2 Tamafo 256 Kilbmetros cuadrados
1.3 Clima: Clima Templado
1.4 Recursos naturales. Clima calido y himedo, riqueza en flora
y fauna.
2. Historia 2.1 Primeros pobladores: Familia Sandoval, Leon Pérez, José
Aguedo Santos, Rosario Osorio
2.2 Sucesos historicos importantes. En el enfrentamiento
armado de 1849 el general Agustin Guzman perdi6 la vida.
Muerte del Mariscal Serapio cruz “ Tatalapo”, en el
levantamiento de armas contra el presidente, Vicente Cerna
2.3 Personalidades presentes y pasadas. Dr. Francisco
Escobar Pérez, Everardo Alvizures Sandoval
2.4 Lugares de orgullo local. La Laguna Monja Blanca , El
Cerro Tomastepeques
3. Politica 3.1 Gobierno local: Alcalde y Corporacién Municipal
3.2 Organizacion administrativa: alcalde Ramiro Pérez
juntamente con el Consejo Municipal
3.3 Organizacién politica. PATRIOTA,UNE, Creo
3.4 Organizaciones civiles (sociedad civil) COCODE,
Asociacién de Cafetaleras de Guatemala.
4 Social 4.1 Ocupacion de los habitantes.

La agricultura , ganaderia y la crianza de animales de granja

4.2 Produccidn y distribucion de productos:

Guisquil, papa, ejote, maiz, etc.

Se vende en el Centro de Mayoreo, (CENMA) Y la terminal de la
zona 4 de la capital.

4.3 Instituciones educativas, salud vivienda. Etc. Escuela tipo
Federacion, dos escuelas cantonales. IMBA. INEB, Liceo Integral
Palencianos, Campo de la Asuncién, Juan Pablo I, Liceo San
Francisco, Puesto de Salud, Sanatorio los Olivos.

Carencias, Deficiencias detectadas

e No cuenta con programa de atencion de emergencia en la comunidad
¢ No cuentan con programas de creacién de empleo
¢ No cuentan con plan de seguridad municipal.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA
SEDE CENTRAL

Guia para el andlisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia

Il SECTOR DE LA INSTITUCION

AREA

INDICADORES

1. Localizacién
Geografica

1.1Ubicacion (direccion)
Centro Civico, 0-90, Palencia.
Colindancias; al norte con el municipio de San Antonio

La Paz. (El Progreso), San José del Golfoy San
Pedro Ayampuc, al Sur con el Municipio de San José
Pinula, al Este con el municipio de San Antonio de
Paz, y Mataquescuintla, Jalapa. Al Oeste. Con
Guatemala y San Pedro Ayampuc.

1.2 Vias de acceso. Entrado por el km. 18 rutas a la
Atlantida, cruzando a la derecha, viniendo de la
capital, a la izquierda viniendo del norte. Por San José
Pinula, viniendo por la ruta a El Salvador.

2. Localizaciéon
Administrativa

2.1Tipo de institucion ( oficial privadas, otra)oficial
Publica )
2.2Region, area, distrito Area Urbana.

3. Historia de la
Administracion

o Gobierno local

Organizacién administrativa
Organizacién politica
Organizaciones Civiles ( sociedad
civil)

o O O

1. Edificio

a. Area construida

400 metros cuadrados
b. Area descubierta. Ninguna.
c. Estado de conservacién. Ninguno
d. Localidades disponibles Ninguna
e. Condiciones y usos. No.

2. Ambiente y
equipamiento,
mobiliario y equipo y
materiales

5.1 Salones especificos, cocina, comedor,
servicios sanitarios, biblioteca, salon de
proyecciones, etc.

Servicios sanitarios, salon para reuniones, cocina

Carencias, Deficiencias detectadas

No cuenta con suficiente espacio

fisico en cada oficina.
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FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia

Il SECTOR DE FINANZAS

1. Fuentes de financiamiento

1.1. Presupuesto de la nacion
21000000,000

1.2 Iniciativa privada, cooperativa
Iniciativa oficial

1.3 venta de productos y servicios, rentas.
donaciones y otros

Servicios publicos y gratuitos

2.Costos

2.1Salarios
Q 2,280.34
2.2Materiales y suministros
Sin evidencia.
2.3Servicios profesionales
Audiencia con el sefior alcalde y el Consejo
municipal, licencias de construccion, licencias
de NEGOCIO, pago del IUSI,
2.4Reparaciones y construcciones.
La construccion de un nuevo edificio
2.5Mantenimiento.
Alcalde y su Consejo Municipal.
2.6Servicios generales, agua, electricidad, etc.
Agua y electricidad

3.Control de Finanzas

3.1Estado de cuentas
Sin evidencias

3.2Disponibilidad de fondos.
No revelaron el dato.

3.3Auditoria internay externa
Ninguna

3.4Manejo de libros contables
Si

3.5 Otros.

Carencias, Deficiencias detectadas

No cuenta con suficiente espacio fisico en cada oficina.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia
IV SECTOR RECURSOS HUMANOS

AREA

1.Personal Operativo

INDICADORES
1.1Total de laboran
230 trabajadores
1.2 Total de laborantes fijos e internos
200 trabajadores

1.3 Porcentaje de personal que incorporan o se
retiran al afio
15%

1.3Antigledad del personal.
10 afios.
1.4Tipos de laborantes (profesional, técnico...)
Licenciados, Ingenieros, Perito Contador,
Secretarias, Bachilleres.
1.5Asistencia de Personal
98 %
1.6Residencia de personal
En el municipio de Palencia
1.7 Horarios, otros.
8.0 m. A 4.00 pm. De lunes a viernes

2. Personal Administrativo

2.11gual que el numeral 1.
2.2 Trabajadores.

3. Usuarios

3.1Cantidad de usuarios
200 hasta 500
3.2Comportamiento anual de usuarios
irregular
3.3Clasificacion de usuarios por sexo, edad
procedencia
Sin evidencias.

4 Personal de Servicio

4.11Igual que el numeral 1.
4 Trabajadores.

Carencias, Deficiencias detectadas

No cuentan con el plan control de los visitantes
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Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia

V SECTOR CURRICULUM (para el caso de una institucion educativa)

AREA

INDICADORES

1. Plan de estudios
servicios

1.1Nivel que atiende
1.2 Area que cubre

1.3Programas especiales

1.4 Actividades curriculares

1.5Tipos de acciones que realiza

2. Horario 2.1 Tipo de horario: flexible, rigido, variado uniforme
Institucional
2.2Horarios de atencion a usuarios
2.3 Horas dedicadas a actividades normales y
especiales.
2.4 Tipos de jornadas.
3. Material 3.1 Numero de docentes que confeccionan su material.
didactico.
3.2 Numero de docentes que utilizan textos.
3.3 Tipos de textos que utilizan
4. Métodos, 4.1 Metodologia, planeamiento, capacitaciones. Etc.
técnicas y

procedimientos

Carencias, Deficiencias detectadas
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FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia
VI SECTOR ADMINISTRATIVO

AREA

INDICADORES

1. Planeamiento

1.1Tipos de Planes

A corto, mediano y largo plazo.

1.2Elementos de los planes

1.3Formas de implementar los planes, bases de los planes
1.4Planes de contingencia.

2. Organizacion

2.1 Niveles jerarquicos

La municipalidad de Palencia esta organizado de forma
jerarquica

2.2 Organigrama, funciones, cargo/ nivel.

La municipalidad cuenta con organigrama, delega funciones y
cargos.

2.3 Manual de funciones y procedimientos

Si cuenta con manual de funciones

3. Coordinacion

3.1Existencia o no de informativos internos, carteleras.
Si existe informacion interna, publicada en carteleras.
3.2Formulario para comunicaciones escritas

Por medio de circulares u oficios

3.3 Tipos de Comunicacion

Oral y escrita

3.4 Periodicidad de reuniones técnicas, gerenciales,
administrativas.

Semanal

4. Control

4.1Normas de control, registro de asistencia.

4.2 Por medio de marcaje

Evaluacion de Personal, inventario de actividades
realizadas.

Por medio de evaluacién del desempefio.

(2]

. Supervision

5. 1 Mecanismo de Supervision
Sin evidencia

5.2 Periodicidad de Supervision
Sin evidencia.

Carencias, Deficiencias detectadas

e No cuentan con personal de supervision.
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DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia
VI | SECTOR DE RELACIONES

AREA

1 |Institucién usuarios

1.1 Estado/ forma de atencién a los usuarios

De forma muy amable

1.2Intercambios deportivos

Si se dan.

1.3Actividades sociales (fiestas, ferias etc.)

Si, se dan actividades deportivas, culturales, y la feria
patronal en honor a San Benito de Palermo, en el mes de
abril.

1.4 Actividades culturales ( concursos, exposiciones)
Concurso de canto, guitarra, piano, teclado, baile

1.5 Actividades Académicas (seminarios conferencias)
EPS DE LA USAC, de las diferentes actividades, seminarios
de alumnos graduandos.

1. Institucién con
otras instituciones

2.1 Cooperacion

Sin evidencias
2.2 Culturales

Sin evidencias
2.3 Sociales
Sin evidencias.

2. Institucién con la

3.1 Con instituciones locales, departamentales,

comunidad municipales, nacionales y otras.
Buenas relaciones
3.2 Asociaciones locales (clubs, asociaciones de
desarrollo, etc.)
Sin evidencias.
3. Control 4.1 Normas de Control, Registro de asistencia

4.2  Evaluacion de personal, inventario de actividades
realizadas.
Sin evidencias.

Carencias, Deficiencias detectadas

Escasas capacitaciones al personal, administrativo, técnico y operativo.
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FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO. -EPS-

Guia para el analisis contextual e institucional de la municipalidad de Palencia

VIII SECTOR FILOSOFICO, POLITICO, LEGAL

AREA

INDICADORES

Filosofia de la instituciéon

1.1Principios filosoficos de la institucion.
Sin evidencia.

1.2 Vision. Tener un municipio de Palencia prospero,
que permita una mejor calidad de vida de sus
habitantes, en donde todos tengamos acceso a las
oportunidades de desarrollo personal y empleo, con
comunidades atendidas en sus servicios basicos de
salud, seguridad, energia eléctrica y agua potable.

1.3Misién. Construir una administracion municipal
para el servicio de los palencianos sin discriminacion
de raza o creo religioso , con un equipo de trabajo
capaz , honrado transparente y con vocaciéon de
servicio comunitario , para que los recursos sean
dirigidos hacia las necesidades de la poblacion.

Politicas de la institucion

3.1 Politicas institucionales. Ampliacion de vivienda
Deporte y recreacion, Turismo, Participacion de la
Mujer y Ordenamiento Vial.

3.1 Estrategias. Sin evidencia.

3.2 Objetivos( 0 metas) Disponer de un plan operativo
2014, que se constituye en wuna herramienta
administrativa que orientan los objetivos , estratégicos
y actividades que desarrollaran y ejecutaran las
actividades superiores (CONSEJO Y ALCALDE)
disponiendo del apoyo del personal que labora en la
Municipalidad de Palencia, con el firme propdésito de
mantener, mejorar e incrementar el desarrollo integral
de todas las comunidades.

Aspectos legales

3.1Personalidad juridica

Sin evidencia.

3.2 Marco legal que abarca la institucion (leyes
generales, Acuerdos, reglamentos y otros).
Reglamento de disciplina, y Manual de Funciones.
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3.4 Reglamentos internos. Reglamento de disciplina.

NOTA: EN TODOS LOS.

SECTORESDEBEN ANOTARSE AL FINAL LAS
CARENCIAS DEL SECTOR.

Carencias, Deficiencias detectadas

e Mala organizacion con la informacion filosofica.
e Mala gestion para actualizar manual de funciones.
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GUIA DE OBSERVACION DEL PUESTO DE SALUD DE ALDEA PLAN GRANDE
| SECTOR COMUNIDAD

Instrucciones: Espacios que se observan y datos que se investigan

NO. | INDICADORES OBSERVACION

1 Ubicacion de la Institucion y las vias de acceso

2 Actividades a las que se dedica la poblacion.

3 Area territorial donde se encuentra localizada
la institucion.

4 Region donde se encuentra ubicada la
institucion.

5 Historia de la comunidad.

6 Areas recreativas.

7 Jardinizacion en la institucion.

8 Instituciones que promueven desarrollo social
en beneficio de la comunidad.

9 Ambientes que posee:

10 A qué distancia se localiza la comunidad de la

cabecera municipal.
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GUIA DE OBSERVACION DEL PUESTO DE SALUD.
Il SECTOR DE LA INSTITUCION

Instrucciones: Espacios que se observan y datos que se investigan

NO. INDICADORES OBSERVACION

1 Vias de acceso

2 Estado de conservacion del equipo y mobiliario ¢
mantenimiento.

3 Estado de conservacion de las areas deportivas

4 Mantenimiento a las areas recreativas.

5 Mantenimiento a las areas verdes.

6 Area construida, area descubierta, locales
ocupados y no ocupados.

7 Estado de conservacion o condiciones de la
institucion.

8 Estado de conservacion de los servicios
sanitarios.

9
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Entrevista dirigida al personal de finanzas del Puesto de Salud

I FINANZAS

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de preguntas, por favor
responder Segun corresponda cada una.

1. ¢Cudl es el presupuesto que recibe anualmente la institucion?

2. ¢Cual es el salario minimo y maximo de los trabajadores de la institucion?

3. ¢Qué materiales o suministros recibe la institucion, de parte del estado?

4. ¢Qué clase de mantenimiento proporciona el estado a la institucion?

5. El presupuesto brindado a la institucion es suficiente, para desenvolverse

adecuadamente.

Porque.
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SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

Entrevista dirigida al personal del Puesto de Salud.
IV RECURSOS HUMANOS.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas, por favor
responder
Segun corresponda a cada una.

1. ¢, Cuantos trabajadores laboran en el Puesto de Salud de Plan Grande.
Por contrato presupuestados

2. ¢Cual es la cantidad de persona que se incorporan por afio para laborar
en el puesto de Salud?

3. ¢, Qué grado académico tiene su personal?
4, ¢, Como lleva el control de la asistencia de los laborantes en la institucion?
5. ¢,Cual es el lugar de residencia del personal que labora en la institucion?
6. ¢,Cual es el horario de atencién para los usuarios de la institucién?
7. ¢, Cual es el promedio de usuarios que se atienden en la institucion?
8. ¢,Cudl es la clasificacion de usuarios por sexo y edad, que se atienden
diario?

Hombres Mujeres
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

SEDE CENTRAL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DEL AREA ADMINISTRATIVA DEL
PUESTO DE SALUD

VI SECTOR ADMINISTRATIVO.
INSTRUCCIONES: Responder las siguientes cuestiones con toda veracidad,
para su perfecto andlisis. Gracias.

1. ¢Qué planes a corto, mediano o largo plazo se proponen el campo
administrativo de la institucién?

2. ¢Cuales son las politicas institucionales que ejecutan?

3. Describa la mision y la vision.

Mision Vision

4 ¢ Como coordinan las actividades generales?

112



5. ¢ Cuales son las normas de control para el sector administrativo?

6. ¢, Como archivan las actividades administrativas en la Institucion?

7. Por favor proporcionar el o los instrumentos de evaluacion utilizados para
verificar el desempefio de los trabajadores.

8. Por favor proporcionar el manual de funciones de la institucion.

9. Por favor proporcionar cronograma de la institucion

113



UNIVERCIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD
VII SECTOR DE RELACIONES.

OBJETIVO. Recabar informacion para realizar el ejercicio Profesional
Supervisado EPS.

INSTRUCCIONES: Suplico responde las siguientes cuestiones con toda
veracidad para su perfecto andlisis. Gracias.

1. ¢;Cudl es el perfil para la contrataciéon del personal?

2. ¢Como establece la comunicacion de doble via con la comunidad?

3. ¢ Cudl es el reglamento de trabajo dentro de la institucion?

4. Enumere los objetivos definidos en la institucion.

5. ¢ Qué comisiones se dan dentro de la institucion para coordinar las labores?

6. ¢Cuales son las metas a corto, mediano o largo plazo de la institucion?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO _EPS

Guia para el analisis contextual e institucional.

| SECTOR : COMUNIDAD

AREA INDICADORES

1. Geografia

1.1Localizacion. Al oriente del pais

1.2 Tamafo. Sin evidencias

1.3Clima. Suelo, Principales accidentes. Calido, suelo fértil.
1.4Recursos naturales. Bosques, nacimientos de agua.

2. Historia

2.1Primeros pobladores. José Gramajo, Delfino
Hernandez, Santos Pineda Daniel Sandoval, Mateo
Arddn, Patricio Mijangos, Jorge Escobar

2.2Sucesos historicos importantes. El asesinato del
coronel Joaquin Escobar

2.3Personalidades presentes y pasadas. Mingo Herrera
Sandoval ( alcalde municipal )

2.4Lugares de orgullo local. Sus bellos paisajes

3. Politica

3.1Gobierno local. El alcalde auxiliar Argelio Garcia

3.20rganizacion administrativa,

3.30rganizacion politica. PATRIOTA,UNE, CREO,LIDER

3.40rganizaciones civiles (sociedad civil) COCODE,
Consejo de Padres de Familia.

4. Social

4.10cupacién de los habitantes.
La agricultura , ganaderia y la crianza de animales de
granja

4.2Produccion y distribucion de productos:
Guisquil, papa, ejote, maiz, etc.
Se vende en el Centro de Mayoreo, (CENMA) Y la
terminal de la zona 4de la capital.

4.3Instituciones educativas, salud vivienda. Etc.
E.O.R.M No. 779, Fey Alegria No. 43, Instituto de Nivel
diversificado

Puesto de Salud

Carencias, Deficiencias detectadas

e Lainstitucion no cuenta con planes de cobertura médica en la comunidad
¢ No se da supervision al programa de desnutricion infantil
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

Guia para el analisis contextual e institucional.

Il SECTOR DE LA INSTITUCION

AREA

INDICADORES

1. Localizacion Geogréfica

1.1 Ubicacién (direccidn). En aldea Plan Grande, al
norte con, EL Caserio El Bejucal , al sur con el
Caserillo Primera Joya, al oriente con aldea San
sur, al occidente con el Caserio Barro Colorado.

Vias de acceso. Entrado por el km. 18 ruta a la Atlantida,
llegando al municipio de Palencia, luego ruta, que conduce
hacia San Sur.

2. Localizacion
Administrativa

2.1 Tipo de institucién ( oficial privadas, otra)oficial
Estatal

2.2 Regiodn, area, distrito
Area rural

3. Historiade la
Administracion

3.1 Gobierno local:

3.2 Organizacion administrativa: Enfermera Titular
3.3 Organizacion politica: Ninguna.

3.4 Organizaciones Civiles ( sociedad civil)COCODE

4. Edificio

4.1 Area construida
300 metros cuadrados

4.2 Area descubierta
4000 metros cuadrados

4.3 Estado de conservacion: Este es muy escaso, ya
gue la construccion es bastante antiguay no se le a
dado mayor mantenimiento.

4.4 Localidades disponibles

Ninguna

4.5 Condiciones y usos

No.

5. Ambientey
equipamiento, mobiliario
y equipo y materiales

5.1 Salones especificos, cocina, comedor, servicios
sanitarios, biblioteca, salén de proyecciones, etc.
Servicios sanitarios

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Carencias, Deficiencias detectadas

e La institucién no cuenta con personal de seguridad

e La institucién no cuenta con sistema de alarma sistema de alarma
¢ No se cuenta con filtro de agua

e Lainstitucion no cuenta con areas verdes
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el andlisis contextual e institucional.

I SECTOR DE FINANZAS

AREA INDICADORES
1. Fuentes de 11. Presupuesto de la naciéon
financiamiento Sin evidencias porgue no manejan precios fijos.

1.2 Iniciativa privada, cooperativa
Iniciativa oficial

1.3 venta de productos y servicios, rentas,
donaciones y otros.

Servicios publicos y gratuitos

2. Costos 2.1Salarios
Q 2,800
2.2Materiales y suministros
Analgésicos, antibioticos, desinflama torios,
métodos de planificacion familiar y vacunas.
2.3Servicios profesionales
Auxiliar de enfermeria y Nutricionista
2.4Reparaciones y construcciones
Ministerio de Salud Publica
2.5Mantenimiento.
El COCODE
2.6Servicios generales, agua, electricidad, etc.
Agua y electricidad

3. Control de Finanzas | 3.1Estado de cuentas
Sin evidencias
3.2Disponibilidad de fondos
Sin evidencias
3.3Auditoria internay externa
Sin evidencias
3.4Manejo de libros contables
Sin evidencias
Otros.
Manejo de sgsas

Carencias, Deficiencias detectadas

e La institucidn no cuenta con mantenimiento de infra estructura.
o Escases de medicamentos y equipo meédico
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional.

IVSECTOR RECURSOS HUMANOS

AREA INDICADORES

1. Personal 1.1Total de laborantes
Operativo Dos
1.2Total de laborantes fijos e internos
Dos
1.3Porcentaje de personal que incorporan o se retiran
al afno
50%

1.4Antigiedad del personal
2 afnos
1.5Tipos de laborantes (profesional, técnico...)
Auxiliar de enfermeria y Nutricionista.
1.6Asistencia de Personal
90 %
1.7Residencia de personal
En el municipio de Palencia
1.8 Horarios, otros.
7.00 am. A 3.00 pm. De lunes a viernes

2. Personal 2.1lgual que el numeral 1.
Administrativo La auxiliar de enfermeria
3. Usuarios 3.1Cantidad de usuarios

45 a 50 personas diarias
3.2Comportamiento anual de usuarios
irregular
3.3Clasificacion de usuarios por sexo, edad
procedencia
17% nifas, 13 nifios, 60% mujeres y 10 hombres

4. Personal de 4.1lgual que el numeral 1.
Servicio Ninguno

Carencias, Deficiencias detectadas

e Poco personal médico
¢ No cuenta con programa de comunicacion y divulgacion local
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el andlisis contextual e institucional.

V SECTOR CURRICULUM (para el caso de una institucién educativa)

AREA INDICADORES
1. Plan de estudios 1.1 Nivel que atiende
servicios )
1.2. Area que cubre
1.3. Programas especiales
1.4. Actividades curriculares
1.5. Tipos de acciones que realiza
2. Horario 2.1 Tipo de horario: flexible, rigido, variado
Institucional uniforme

2.2 Horarios de atencién a usuarios

2.3 Horas dedicadas a actividades normales y
especiales.

2.4 Tipos de jornadas.

3. Material didactico. 3.1 Numero de docentes que confeccionan su
material.

3.2 Numero de docentes que utilizan textos.

3.3 Tipos de textos que utilizan

4. Métodos , técnicas | 4.1 Metodologia, planeamiento, capacitaciones. Etc.
y procedimientos
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el andlisis contextual e institucional.
VI SECTOR ADMINISTRATIVO

AREA INDICADORES
1.1Tipos de Planes.
1. Planeamiento Si evidencia.

1.2Elementos de los planes.
Sin evidencia
1.3Formas de implementar los planes, bases de los
planes.
Sin evidencia.
1.4Planes de contingencia.
Si cuentan esta clase de Planes.

2. Organizacion 2.1Niveles jerarquicos.
Si se cumple con los niveles jerarquicos en la
institucion.
2.20rganigrama, funciones, cargo/ nivel.
Si cuentan con organigrama
2.3Manual de funciones y procedimientos.
Si cuentan con el manual de funciones.

3. Coordinacion 3.1Existencia o no de informativos internos,
carteleras.
Si existe informacion interna por medio de carteles.
3.2 Formulario para comunicaciones escritas.
3.3 Tipos de Comunicacion.
Por escrito, y via telefénica.
3.4 Periodicidad de reuniones técnicas, gerenciales,
administrativas.
2 veces al mes

4. Control 4.1 Normas de control, registro de asistencia.
4.2 Evaluacion de Personal, inventario de

actividades realizadas.

Evaluacion del Desempefio

5. Supervision 5.1Mecanismos de Supervision.
Visitas de Coordinador.

5.2Periodicidad de supervision.
una vez al mes

Carencias, Deficiencias detectadas

e Escases de material didactico o de apoyo para la promocion de la salud
e No existen canales adecuado de comunicacion institucional
e No cuenta con documentacidon administrativa
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FACULTAD DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el andlisis contextual e institucional.
VI | SECTOR DE RELACIONES

AREA INDICADORES

1. Institucion - 1.1 Estado/ forma de atencién a los usuarios
usuarios De forma muy amable
1.2Intercambios deportivos
ninguna
1.3Actividades sociales (fiestas, ferias etc.)
ninguna
1.4 Actividades culturales ( concursos,
exposiciones)
ninguna
1.5 Actividades Académicas (seminarios
conferencias)
EPS DE LA USAC

1 Institucion con otras 2.1 Cooperacién

instituciones ninguna
2. 2 Culturales
ninguna
2.3 Sociales
Ninguna
2. Institucion con la 3.1 Con instituciones locales, departamentales,
comunidad municipales, nacionales y otras.

Buenas relaciones

3.2 Asociaciones locales (clubs, asociaciones de
desarrollo, etc.)

No

3. Control 4. 1 Normas de Control, Registro de asistencia
Informes semanales.

4.2Evaluacién de personal, inventario de
actividades realizadas.
Sin evidencias.

Carencias, Deficiencias detectadas

No existen canales adecuados de comunicacion institucionales, No se participa con
otras instituciones por falta de tiempo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA

SEDE

CENTRAL

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS

Guia para el analisis contextual e institucional.

VIII SECTOR FILOSOFICO, POLITICO, LEGAL

AREA

INDICADORES

1. Filosofiade la
institucion

1.1 Principios filosoéficos de la institucion
Sin evidencia.

1.2 Vision. El area de salud de Guatemala constituye
una red de servicios que inciden en el
mejoramiento de los indices de salud de la poblacién,
objetivos mediante la optimizacién de los recursos en
coordinacion con otros sectores, comprometidos con
mejorar la demanda de la comunidad.
1.8Misién. Proveer gratuitamente los servicios de

salud,
Preventiva y de rehabilitacién, a la poblacién del pais
de Guatemala, mediante la articulacion de redes
institucionales en los tres niveles de atencion regulada
por los principios de eficiencia, equidad, calidad y
calidez.

2.

Politicas de la
institucion

2.1Politicas institucionales. Proveer de salud a
toda la poblacion un ambiente de desarrollo
sostenible del mismo entre de la ventana de los
mil dias, segun politicas de gobierno de la
Republica de Guatemala
2.2 Estrategias.

Sin evidencia.

2.20bjetivos( 0 metas).Objetivos de desarrollo del
milenio:

e Erradicar la pobreza extrema vy el
hambre.

e Lograr la ensefianza primaria universal.

e Promover la igualdad entre los géneros y
la autonomia de la mujer.

e Reducir la mortalidad infantil.

e Mejorar la salud materna.

e Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades.

e Organizar la sostenibilidad del medio
ambiente.
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e Fomentar una alianza mundial para el
desarrollo.

3.1 Aspectos legales

3.1Personalidad juridica

Sin evidencia.

3.2Marco legal que abarca la institucion (leyes
generales, Acuerdos, reglamentos y otros).
Reglamento de disciplina, y Manual de Funciones.

3.4 Reglamentos internos. Reglamento de disciplina.

NOTA: EN TODOS LOS.

SECTORESDEBEN ANOTARSE AL FINAL LAS
CARENCIAS DEL SECTOR.

Carencias, Deficiencias detectadas

¢ No existe un marco filoséfico que oriente las actividades institucionales
e No se cuenta con equipo audiovisual para el desarrollo de las actividades
e Recursos de apoyo en mal estado.
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL DIAGNOSTICO

No INDICADORES SI | NO
1 | ¢Se investigb el &mbito geografico y social de la municipalidad
de Palencia y el Puesto de Salud de Plan Grande? X
2.
¢ Se utilizaron adecuadamente las técnicas e instrumentos de X
investigacion?
3.
¢, Se obtuvo la informacion correcta del personal que labora en X
la institucion?
4
¢ Se obtiene informacion sobre los ingresos a la institucional? X
5
¢, Se detectaron las carencias de las instituciones? X
6.
¢ Se elaboro el listado de problemas detectados para definir las X
posibles soluciones. ?
7
¢ Se realizo la priorizacion y seleccion del problema? X
8.
¢ Se detectd la viabilidad y factibilidad para poder desarrollar el X
proyecto?
9
¢, Se selecciond el proyecto. ? X
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL PERFIL DEL PROYECTO

No INDICADORES SI | NO
1
¢ Se identificé bien el problema? X
2 X
¢ El proyecto contribuye con la educacion de la salud?
3
¢El' nombre del proyecto es el adecuado? X
4 X
¢ Se describid bien el Proyecto?
5 | ¢El proyecto es justificado? X
6 | ¢Son claros los objetivos a alcanzar? X
7 | ¢Se hiso el presupuesto para el proyecto? X
8 ¢El cronograma contempla todas las actividades que se beben | X
realizar?
9 | ¢Se identifican claramente los beneficiarios con el proyecto? X
10
¢, Se cuenta con los recursos que se deben utilizar en la X

ejecucion del proyecto?
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA EJECUCION DEL PROYECTO

No INDICADORES SI | NO
1
¢ Se realizaron las investigaciones indicadas en las instituciones | X
correspondientes para obtener la informacién?
2.
¢ Se buscaron los temas para el Manual, en el momento X
oportuno?
3.
. Se elaboracion del Manual? X
4
¢, Se logré la aprobacién el Manual? X
5
¢ Se logro la socializaciéon del proyecto? X
6. X
¢ Se realizaron las capacitaciones correspondientes a las
promotoras?
7 X
¢ Se entregaron los 8 ejemplares del Manual?
8 X
¢ Se jardinizé el Puesto de salud?
9 X

¢ Se realizo la reforestacion en la Laguna Monja Blanca?
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LISTA DE COTEJO PARA LA EVALUACION DEL PROYECTO

SI | NO
INDICADORES
1 X
¢ Fue satisfactorio el proyecto?
2 X
¢ El proyecto fue realizado en beneficio de las promotoras de
salud?
3 X
¢La elaboracion del manual ayuda a la formacién de las
promotoras de salud?
4 X
¢, Considera que la informacién del manual es util?
5 X
¢Las promotoras de salud comprenden el contenido del Manual?
X
6 | ¢Se capacito correctamente al grupo de promotoras de salud?
7 | ¢Se contribuy6 Con los habitantes de Plan Grande y sus X
alrededores, al capacitar a las Promotoras de salud. ?
X
8 ¢ Los habitantes de Plan Grande alcanzan algun beneficio con
las capacitaciones realizadas a las promotoras de salud?
X
9 | ¢Se beneficia el personal del Puesto de salud, con la ayuda de
las promotoras?
10 X
¢ Se contribuy6é con el medio ambiente, con la reforestacion de
los alrededores de la laguna Monja Blanca?
11 X

¢,Cree usted que causo impacto la Jardinizacién del puesto de
salud?
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Plan de socializacién

Nombre de la Instituciéon. Puesto de Salud

Nombre del epesista: Marleny del Carmen Hernandez Carrera.

Qué es lo que se va arealizar: Socializar el Manual Para capacitar a promotoras de
salud

Lugar de Ubicacion: Aldea Plan Grande, Palencia

Objetivo general

Analizar la informacion que contiene el Manual Para capacitar a Promotoras de Salud
de la aldea Plan Grande, municipio de Palencia, Guatemala.

Objetivos especificos

¢ Que la informacion sea util para las promotoras de salud
¢ Que las capacitaciones estén acorde con el Manual
e Que la informacion este actualizada.

Justificacién. El Manual esta disefiado con informacién especial para capacitar a las
promotoras de salud de aldea Plan Grande, municipio de Palencia departamento de
Guatemala, para que ellas tenga una herramienta con que guiarse al momento de
auxiliar a alguien que lo necesite.

Actividades a realizar.
» Convocar a la enfermera y Educadora de la salud local para verificar que la
informacion sea la correcta.
» Presentarle al coordinador del Centro de salud del area urbana el Manual para
gue lo revise y autorice el mismo.

Recursos
Humanos.

e Enfermera

e Educadora de la salud
e Epesista

e Coordinador

Fisicos
e Instalaciones del Puesto de Salud

Materiales.
e Computadora
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e Impresoras
e Internet.
e Fotocopiadora

Responsable de la Socializacion del Manual para capacitar a Promotoras de
Salud

» Epesista de la Facultad de Humanidades de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Enfermera

Educadora de la Salud

Coordinador del area

YV VYV
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Plan de Sostenibilidad

Nombre de la Institucion. Puesto de Salud

Nombre del epesista: Marleny del Carmen Hernandez Carrera.

Qué es lo que se va arealizar: Planificar la Sostenibilidad del Grupo de Promotoras de
Salud.

Lugar de Ubicacién: Aldea Plan Grande, Palencia

Objetivo general.

Garantizar la permanencia, del apoyo del grupo de promotoras de salud a la comunidad
de Plan Grande.

.Objetivos especificos.

+ Concientizar alas Promotoras de Salud que sus servicios deben ser constante.
+ Incentivarlas con material de apoyo
+ Capacitarlas constantemente, para estar actualizadas

Justificacion.

El apoyo que las promotoras de salud deben brindar, al personal del Puesto de Salud de
Plan Grande y a la comunidad en general debe ser permanente y sin discriminacion
alguna.

Actividades a realizar

= Reuniones cada dos meses con la Educadora de la Salud.
= Capacitaciones organizadas por personal del CAP.
= Retroalimentacion, Por la enfermera local.

Recursos
Humanos.

e Enfermera

e Educadora de la salud
e Grupo de lideres

e Epesista

e Personal del CAP

Fisicos
e Instalaciones del Puesto de Salud
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Materiales.
e Equipos de Computo
o Utiles de oficina
e Impresoras
e Fotocopiadora

Responsable de la Sostenibilidad del Manual para Capacitar a Promotoras en
Salud

» Enfermera

» Educadora de la Salud
» Coordinador del area
» Promotoras en Salud
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Fotos de la Laguna Monja Blanca, Ubicada en el municipio de Palencia, antes de
reforestar

18706/2014
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Fotos del Puesto de Salud, de aldea Plan Grande
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Plantando las flores
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Fotos durante las capacitaciones
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Material realizado (botiquin)

Material ya esterilizado como: campo hendido, curaciones, gasitas y baja lenguas
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Palencia 26 de mayo del 2014

Distinguido Alcalde Municipal.
Profesor: Ramiro Pérez Hernandez

Presente.

Por este medio me dirijo a usted y apreciable Corporacién municipal, para saludarlos y desearles

muchos éxitos en sus labores diarias.

L

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracién, con la estudiante, Marleny del
Carmen HernéndezCarrera, de la Facultad de Humanidades Departamento de Pedagogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encuentra realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado- EPS. Por lo tanto le solicita la donacién de 200 arbolitos de pino y el permiso de
sembrar dichos arbolitosen los alrededores de La Laguna Monja Blanca de este municipio, siendo
este parte de su Proyecto Comunitario, realizdndose dicha actividad el dia miércoles 18 de junio
del afio en curso, deseando contar con el apoyo de los miembros del COCODE de la localidad,

como testigos del proyecto.

No dudando de su buena voluntad, me despido de usted de la manera més atenta, deseéndole

muchas bendiciones en su noble labor.

Atentamente.
\r_@ ' Vo.Bo. F
Marleny del Carmen Hernandez Carrera. Lic. Andred/ Granados
Estudiante Epesista. ] Asesora. :
LICDA.'M.A.
Tndsea de Del Valle
AD DE PALENCIA e s
MUNiClPAUD : L
2> ALCALDIA FAUNICIPAL
: 'Flm el D
L
| 26 MAY 201 11
! i 1 \53
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Palencia'28 de mayo del 2014

Distinguido Director.
Profesor: Hugo Alfredo Cano Cruz

Presente.

Por este medio me dirijo a usted para saludarlo'y desearle muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso de la profesora Elida Magaly Alvizures
G'\J 1 Y sus respectivos alumnos de sexto primaria, para colaborar con la epesista, en el proyecto
comunitario que consiste en la siembra de 200 arbolitos, ya que con ellos mejoraremos las areas
verdes en los alrededores de la Laguna Monja Blanca de este municipio, y con ello se estara

ampliando el conocimiento de los estudiantes , en las materias de Ciencias Naturales y

Productividad y Desarrollo. Llevandose a cabo, el dia miércoles 18 de junio del afio en curso.

La hora de salida de |a profesora y alumnos sera a las 7:30, del Centro Educativo, y retornando a

las 12.30 al mismo lugar.

No dudando de su buena voluntad, me despido de usted de la manera mas atenta, deseédndole

muchas bendiciones en su noble labor.

Atentamente.

r A voso. ¢ B
&P g
Marleny del Carmen Hernandez Carrera. Lic. ] drea Granados .
Estudiante Epesista. Asesora.
alLiCDA_ M.A.
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Palencia, Junio 2014

Distinguido alcalde municipal de Palencia
Profesor Ramiro Pérez Hernandez

Presente.

Por este medio me dirijo a usted y apreciable Consejo Municipal, para saludarles y desearles
muchas bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracién con la estudiante Marleny del
Carmen Hernandez Carrera, de la Facultad de Humanidades Departamento de Pedagogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encuentra realizando su Ejercicio Profesiona!
Supervisado —EPS. El proyecto a realizar es la Jardinizacién del Puesto de Salud de Plan Grande,
ya que las areas verdes son muy importantes en las diferentes instituciones, para mantener, un
ambiente sano y agradable. A continuacién se adjunta un plano de como y en donde se realizara la
obra, y dos opciones de materiales, para que usted elija, una de ellas y asi poder contar con su
apoyo.

No dudando de su buena voluntad en servir, me despido de usted de manera muy atenta.
Desedndoles muchos éxitos en su noble lakor.

Atentamente.

fsie E Vo.Bo. F <@

x

Marleny del Carmen Hernandez Carrera : Lic. Andrea Granados.
Estudiante Epesista. Asesora
A LICDA. M.,
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Palencia 28 de mayo del 2014

Distinguido Director.
Profesor: Hugo Alfredo Cano Cruz

Presente.

Por este medio me dirijo a usted para saludarloy desearle muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso de la profesora Elida Magaly Alvizures
G™ 1y sus respectivos alumnos de sexto primaria, para colaborar con la epesista, en el proyecto
comunitario que consiste en la siembra de 200 arbolitos, ya que con ellos mejoraremos las areas
verdes en los alrededores de la Laguna Monja Blanca de este municipio, y con ello se estara
ampliando el conocimiento de los estudiantes , en las materias de Ciencias Naturales y

Productividad y Desarrollo. Llevandose a cabo, el dia miércoles 18 de junio del afio en curso.

La hora de salida de |a profesora y alumnos serd alas 7:30, del Centro Educativo, y retornando a

las 12.30 al mismo lugar.

No dudando de su buena voluntad, me despido de usted de la manera més atenta, desedndole

muchas bendiciones en su noble labor.

Atentamente.

P ks Vo.Bo‘FWé\/,{/

A, e
3 Lic. Ahdrea Granados

Marleny del Carmen Hernandez Carrera.

Estudiante Epesista. Asesora.

LICDA. M.A.
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Palencia 26 de mayo del 2014
Distinguido Alcalde Municipal.

Profesor: Ramiro Pérez Hernandez

Presente.

Por este medio me dirijo a usted y apreciable Corporacién municipal, para saludarlos y desearles

muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracién, con la estudiante, Marleny del
Carmen HernandezCarrera, de la Facultad de Humanidades Departamento de Pedagogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encuentra realizando su Ejercicio Profesional
Supervisado- EPS. Por lo tanto le solicita la donacién de 200 arbolitos de pino y el permiso de
sembrar dichos arbolitosen los alrededores de La Laguna Monja Blanca de este municipio, siendo
este parte de su Proyecto Comunitario, realizandose dicha actividad el dia miércoles 18 de junio
del afio en curso, deseando contar con el apoyo de los miembros del COCODE de la localidad,

como testigos del proyecto.

No dudando de su buena voluntad, me despido de usted de |a manera més atenta, desedndole

muchas bendiciones en su noble labor.

Atentamente.
Vo.Bo. F
Marleny del Carmen Hernandez Carrera. Lic. Andrey Granados
Estudiante Epesista. Asesora.
LICDA. M.A.
Hndsea de Del Valle
EEE ~ag4

|PALIDAD DE PALENCIA
& FﬁR‘SCC;ALDHAL?‘RUNECEFAL

A O @

I‘ !
[ oeway 2t (1

b oTTETUE \

HORA:/
FIRMA:

142



lowy- 23/6r1y

Palencia, Junio 2014
Distinguido alcalde municipal de Palencia
Profesor Ramiro Pérez Hernandez

Presente.

Por este medio me dirijo a usted y apreciable Consejo Municipal, para saludarles y desearles
muchas bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa colaboracién con Ia estudiante Marleny del
Carmen Hernandez Carrera, de la Facultad de Humanidades Departamento de Pedagogia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que se encuentra realizando su Ejercicio Profesiona!
Supervisado —EPS. E| proyecto a realizar es la Jardinizacion del Puesto de Salud de Plan Grande,
ya que las areas verdes son muy importantes en las diferentes instituciones, para mantener, un
ambiente sano y agradable. A continuacién se adjunta un plano de como y en donde se realizara la
obra, y dos opciones de materiales, para que usted elija, una de ellas y asi poder contar con su
apoyo.

No dudando de su buena voluntad en servir, me despido de usted de manera muy atenta.
Desedndoles muchos éxitos en su noble lakor.

Atentamente.
= e
F % A Vo.Bo. F %}/%/%/
Marleny del Carmen Hernandez Carrera Lic. Andrea Granados.
Estudiante Epesista. Asesora.
; LICDA. M.A.
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Plan Grande, Agosto 2015.

Distinguido Sefor alcalde municipal.
Profesor: Ramiro Pérez Hernandez

Presente.

Me dirijo a usted y apreciable Consejo Municipal, para saludarlos y desearles
muchas bendiciones al frente de sus actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles  su valiosa colaboracién con el
alquiler de 2 toldos y el sonido, para poder llevar a cabo la Clausura del
Grupo de Promotoras de Salud de Aldea Plan Grande, el dia viernes 21 de
agosto del presente afo a las 10 de la mafana .

No dudando de su buena voluntad en colaborar con este grupo de Promotoras
de Salud, me despido de usted y honorable Consejo Municipal.

Marleny del)Carmen Hernandez Carrera
Epesista de la USAC
Salud
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./ TRICENTENARIA g ttad de FE idad

Guatemala, 07 de octubre de 2016

Licenciada
Mayra Damaris Solares Salazar
Directora Departamento Extensién

Licenciada Mayra :

Hacemos de su conocimiento que el estudiante: Marleny del Carmen Hernandez Carrera

Con carné No.200814295 Ha realizado las correcciones sugeridas al trabajo de

EPS X TESIS

Por lo anterior, se dictamina favorablemente/para que se le asigne fecha de EXAMEN PRIVADO

Andrea Hvir,

Asiéso/é

Guillermo Arnojdo Gayta onterroso

Se~l7

Educaciin Supetion, Tncluyente y Progectiva
Edificio S-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620

2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320
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