


INTRODUCCION

El presente manual se ha elaborado teniendo en cuenta los propdsitos, objetivos y métodos de
trabajo que se proponen para los Programas de Salud Rural, en los que se establece que «para
lograr la pemetracién en dreas rurales, de algunas acciones de salud, el Agente Sanitario realizari
acciones bdsicas de salud, a la vez que consolidard una buena comunicacion del individuo y su fami-
lia con la medicina organizada». Asimismo se ban considerado las experiencias recogidas en la apli-
cacion de Programas de Salud Rural levados a cabo por distintas provincias y las Reuniones Na-
cionales de Buenos Aires, Jujuy, San Juan, Chubut, Misiones y Cordoba entre los aiios 1976 y 1978,
que fueron determinantes de la iniciacion de esta actividad.

El Agente Sanitario necesita de una guia de consulta y actualizacion de comocimientos,
que lo orienten en la forma de llevar a cabo sus actividades oon eficiencia y seguridad para las
personas que debe atender.

Por otra parte, el Manual de Procedimientos, es un elemento de referencia para que los
profesionales especificos puedan supervisar y evalmwar las actividades de los Agemtes Sanitarios
guiandose por lo que éstos PUEDEN y DEBEN HACER de acuerdo a lo que especifica cada pro-
cedimiento.

Se considera que el presente manual debe ser adaptado y completado para que su conte-
nido se actualice y adecue a las necesidades del drea donde el Agente Samitario deba utilizarlo.

Se espera que el Agente Sanmitario, guiindose por los procedimientos de trabajo descriptos
y con la supervision médica e intermedia, pueda desarrollar con eficiencia y responsabilidad las
acciones de salud para las que ba sido capacitado.
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EL PROGRAMA DE SALUD RURAL

CAPITULO 1

1. Filosofia y metodologia de trabajo - La visita domiciliaria - Actividades La Ronda

Este plan sanitario es una modalidad de trabajo de los esta-
blecimientos sanitarios de la provincia, cualquiera sea su catego-
ria (Hospital, Estaciéon Sanitaria, Puesto Sanitario). Consiste en
que cada establecimiento realice acciones sanitarias en la totali-
dad de las casas y familias de su 4drea de influencia, mediante
visitas domiciliarias programadas.

Cada establecimiento tiene su drea de influencia; es una zona
de responsabilidad sanitaria. Actualmente no todos los habitan-
tes reciben las acciones sanitarias por cualquiera de estas razones:

a) Porque el establecimiento sanitario no las realiza ha-
bitualmente.

b) Porque si presta servicio la gente no llega porque
esta lejos.

¢) Porque la gente no conoce o no sabe.

Il objetivo o meta del Programa es por lo tanto, dar cober-
tura sanitaria a toda la poblaciéon de su area de responsabilidad.

Para conseguir este objetivo es necesario llegar casa por casa,
con personal sanitario, en visita domiciliaria programada, perma-
nente y ordenada, con la mayor frecuencia posible. No nos que-
daremos a la espera de un problema, de una enfermedad o de
que una madre busque una vacuna para su nifo, saldremos en bus-
ca de ellos y de todos ellos, a eso le denominaremos cobertura
total.

Cada periodo durante el cual el personal sanitario visita la
totalidad de las viviendas de su area se llama RonNpa SANITARIA,
en una Ronda debemos realizar todas las acciones que estan
programadas.

Légicamente para visitar todas las viviendas es necesario co-
nocer cuantas son, donde estin, y como llegar a ellas; a pie, en
vehiculo, o con cabalgaduras. Para ello se realiza el Reconocr-

MIENTO GEOGRA¥ICO. En planos de cada departamento estin di-
bujados todas las localidades, poblaciones y parajes. De cada
uno de ellos estdn dibujados las viviendas, un croquis por cada
localidad, pueblo o paraje.

En base a ello dividiremos todo el territorio que es respon-
sabilidad de un Hospital o Estacién Sanitaria en 5, 10, 12 6 20
Secrores DE TRABAJO; tantos como sean necesarios. Cada sector
de trabajo tendra 60 - 100 6 300 viviendas, depende de lo agru-
pado o dispersas que se encuentren. A esto lo llamaremos ZoNiFI-
CACION, es determinar cudles y cuantos y como son cada sector
de trabajo.

La suma de todos los sectores de trabajo es el area operativa
o 4rea de influencia del Hospital Base.

Cada sector de trabajo estara a cargo de un personal Sani-
tario que se denomina AGENTE SANITARIO.

Un Agente Sanitario es una persona especialmente adiestrada
para llevar casa por casa las acciones o actividades del Programa
de Salud Rural. Cada 5-6 u 8 Agentes Sanitarios habrad un Super-
visor Intermedio, quién coordinard, ensefiara y hard los ajustes
necesarios para que los resultados sean los que se esperan de las
visitas domiciliarias. :

Iistos Agentes Sanitarios y Supervisores seran previamente
preparados; en un curso de capacitacién para ensenarles todo lo
referido al trabajo que deberan realizar.

Entre ronda y ronda, al tiempo en que se evalia los resul-
tados de la ronda ya finalizada, se hard un curso pre-ronda, para
acrecentar la capacitacién del Agente Sanitario y de los Supervi-
sores, en ese cursillo se le imparten nuevas instrucciones para la
proxima ronda.

La Estacién Sanitaria, el Hospital o el Puesto Sanitario, desa-
rrollard todas las actividades en domicilio a través de sus Agentes
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Sanitarios. Se insiste, de sus Agentes Sanitarios por que se trata
de personal que debe quedar definitivamente incorporado a los
Establecimientos Sanitarios de la provincia.

Il Director de un establecimiento o un médico del plantel es
¢l que supervisa, conduce y dirige el programa en su 4rea.
Las actividades son:

a) Censo de poblacion, familia, vivienda y cartografia.

b) Deteccién y captacién de embarazadas.

¢) Promocién del parto hospitalario.

d) Deteccién y captacién de nifios desnutridos.

e) Apoyo alimentario con leche en polvo.

f) Deteccién y captacién de nifios enfermos o sanos para

control o tratamiento.

) Vacunacién segun normas.

) Deteccién y captacion de sintomdticos tuberculosos.

) Control de los tratamientos en tuberculosis.

) Bésqueda y derivacién de patologias varias.

) Promocién de salud bucodental.

) Promocién de saneamiento domiciliario; disposicion

de excretas, letrinizacién.

} Promocién del saneamiento domiciliario, potabiliza-
ci6n del agua de consumo.

) Promocién del saneamiento domiciliario, disposiciones

sanitarias de la basura.

0) Educacién sanitaria y alimentaria.

p) Tratamiento de “familias criticas”. Control sanitario

de esas familias.
q) Colocacién del visto.

Estas actividades seran progresivamente incorporadas a me-
dida que la capacitacién del Agente Sanitario y los recursos del
establecimiento sanitario lo permitan.

Deben incluirse como actividades del Programa las que de-
sarrollan los Supervisores Intermedios y Médicos como ser:

r) Supervision permanente en terreno.

s) Evaluacién de los resultados.

t) Capacitacién de Agentes Sanitarios y Supervisores,
mediante la supervisién directa y con los cursos de
pre-ronda.

Como es de notar, la mayor parte de las actividades que se
Jlevaran a cabo son referidas a acciones de promocién y proteccion
de la salud. Son acciones simples, bdsicas de poca complejidad
pero de enorme utilidad a los fines de la salud de la poblacién.
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De nada vale tener un complejo y costoso servicio para hidra-
tar y curar nifios moribundos con diarrea estival, si no tenemos
en cuenta las causas, las raices del mal donde se genera este
gravisimo problema de salud.

En la casa, en la familia y en el lugar donde vive. Qué
hacer para prevenirlos?, ¢Qué hacer para evitar la mortalidad in-
fantil que provoca?, “Apagar el incendio” una vez desatado es
caro, dificil y no siempre se consigue. Entonces es légico que
lleguemos a la casa, a todas las viviendas, a cada madre y a todas
las madres, preguntemos por sus nifios y lactantes, los pesemos,
les midamos su talla para conocer su grado de nutricion, los con-
trolemos, los vacunemos, los derivemos al médico si estd enfermo,
les enseiiemos a alimentarlos, a preparar la mamadera, los edu-
quemos en la higiene y el aseo, vamos a ensefiarles cémo y por
qué se enferman para que sepan defenderse, a prevenir a esa
familia sobre la contaminacién de las aguas por las excretas, sobre
el peligro de la basura y las moscas y apoyarlos en su alimentacién
con la leche en polvo, a evitar un contagio si su madre, padre o
abuelo son tuberculosos, ayudarlos en el tratamiento contra los
pardsitos que haya indicado el médico y como prevenir en la casa
la reinfeccién, etcétera.

Cuando evitemos que ese nifio (que son cientos y miles de
nifios) llegue a la Estacion Sanitaria agonizante, deshidratado,
febril y soporoso, con vémitos y diarrea incontrolables, el Pro-
grama de Salud Rural habrd conseguido su objetivo.

Como en este caso, todas las acciones del Programa tienen un
motivo preciso, concreto, facil de realizar por un Agente Sanita-
rio; efectivo, si se hacen a conciencia y sobre todas las familias de
un 4rea. Todas las actividades tienen un racional fundamento
médico y sanitario.

JPor qué el registro de la poblacion, familias y viviendas?

Siendo nuestro objetivo cubrir la totalidad de la poblacién,
cada Agente Sanitario debe conocer cudntas personas habitan
su sector de trabajo, no sélo la cantidad global, sino cuéntos
nifios, cuéntas embarazadas, cuintos menores de un afio; debe
conocer cudntos y quiénes son los que nacen, porque debera
controlar su normal crecimiento, deber estar atento a cualquier
signo o sfntoma anormal que esté indicando que ese nifio estd en
peligro de enfermarse y desnutrirse.

JPor qué el censo de familias?

Porque es la unidad de trabajo del Agente Sanitario, asi como

la enfermera asistencial de un Hospital tiene como unidad de
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trabajo al paciente o una cama con un hospitalizado; el Agente
‘Sanitario tiene como unidad de trabajo la familia. Sobre ella
vuelca la enseflanza y los cuidados que serdn su mision. Ademads
una tarea que se asigna al Agente Sanitario es determinar cuiles
y cudntas son las femilias criticas.

JPor qué se dice que una familia estd en estado critico desde
el punto de vista sanitario?

Hay muchas razones de indole cultural, social o econémico,
‘pero a nosotros nos interesan los efectos finales.

Si en una familia bay un tuberculoso, si hay nifios desnu-
tridos o si en ese hogar murieron varios lactantes, etc., diremos:
“es una familia critica”. Sobre ella debemos extremar nuestra vi-
gilancia y aumentar la frecuencia de nuestra visita y controles,
para mitigar los padecimientos y prevenir que esos hechos lamen-
tables se repitan.

JPor qué censos de casas?

Desde que se hizo el reconocimiento geografico numerosas
familias se trasladan de un lugar a otro, por razones de trabajo
generalmente, aparecen casas y desaparecen en todos los sectores.
Se debe actualizar el croquis del Reconocimiento para no dejar
parajes o localidades sin visitar. El objetivo es la cobertura total.

JPor qué el registro de embarazadas?

Por las siguientes razones: Porque debemos vacunarlas, por-
que debemos instruirlas sobre la higiene del embarazo, porque de-
bemos estar atentos a la apariciéon de sintomas y signos que nos
dicen que estamos ante un embarazo patolégico, anormal, porque
debemos propender a la asistencia médica del parto, o a la asis-
tencia del parto por personal sanitario preparado. Por todo ello
el Agente Sanitario debe conocer cada una de las gestaciones que
hay en su sector de trabajo y controlarlas.

JPor qué la actividad de promocion del parto hospitalario?

Porque en las poblaciones rurales estd largamente demostrado
que tenemos elevada mortalidad materna por parto y sus com-
plicaciones, porque hay que evitan dafios del nifio y de la madre,
dafios que surgen del parto domiciliario, donde las condiciones
de higiene o las técnicas o manipuleos tradicionales a veces son
negativos.

JPor qué las actividades de deteccidn y captacién de nifios
desnutridos y apoyo alimentario de leche en polvo?

La mal nutricién es uno de los problemas de fondo de las
poblaciones rurales, en ellas numerosos nifios no alcanzan un
aceptable grado de nutricién, el crecimiento y el desarrollo psi-
quico se ven frenados por la falta de aporte proteico, y esos nifios
mal nutridos son el terreno donde las enfermedades transmisibles
cobran el mayor ntimero de victimas.

dPor qué la deteccion y captacién de nifios sanos y enfermos
para control y/o tratamiento médico?

Uno de los objetivos del Programa (y no sélo del Programa,
sino de todo el accionar de la Salud Pdblica) es disminuir
los indices de morbimortalidad infantil, y conocido el hecho, de
que gran parte de la poblacién infantil muere sin atencién mé-
dica, que muchas veces la atencién médica no es oportuna, porque
llega cuando ya es imposible recuperar al nifio y que el control
sanitario de los nifios es insuficiente en la actualidad, se incluye
esta actividad. El Agente Sanitario efectuard un control minimo,
derivari ante signos y sintomas de alarma, vacunari y educara
a la madre en la alimentacién y cuidado del nifio.

Las actividades de vacunaciones no necesitan demasiada ex-
plicacién. La inmunizacién o vacunacién contra una enfermedad
es la forma més simple, la menos costosa y la mas segura de pre-
venir una enfermedad o una muerte. Hay ain en la provincia
enfermedades que no deberian existir (Coqueluche, Difteria,
Tétanos, Sarampioén, etc.). Aunque mucho se avanzd en este sen-
tido todavia hay poblaciones que no reciben este servicio.

La meta del Programa es llegar casa por casa con todas las
vacunas disponibles para alcanzar niveles éptimos de cobertura.

JPor qué la actividad de deteccion y captacién de tuberculo-
sos y el control del tratamiento?

En las areas rurales el Agente Sanitario serd el efector del
Programa de Control de la Tuberculosis.

A pesar de que la Tuberculosis es una enfermedad prevenible,
evitable y curable contintia siendo un grave problema sanitario.

No disponemos atn de una organizacién para buscar al en-
fermo para verificacién de contactos y las infecciones que pueda
haber ocasionado el enfermo en su familia; para buscarlo si aban-
dona el tratamiento; para ensefiarle c6mo curarse y evitar que su
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familia se enferme, en todo esto jugara un importante papel el
Programa de Salud Rural; los servicios de control de la Tubercu-
losis que se instalaran en las 4reas rurales tendran, en el Agente
Sanitario y Supervisores, el ejecutor de todas estas acciones. Si el
Servicio Médico no se proyecta profundamente, la comunidad
a quien sirve, las acciones quedan truncas, limitadas y la Tubercu-
losis contintia engrosando las estadisticas como si fuera una en-
fermedad no controlable.

JPor qué la bisqueda y derivacion de patologias varias?

Porque es sabido que no todas las personas son conscientes en
cuanto a su estado de salud. El Agente Sanitario al tomar cono-
cimiento de los sintomas de una enfermedad debe derivar inme-
diatamente al médico,

JPor qué promocionar ¢l saneamiento del medio ambiente?

¢Por qué educar a los pobladores en el control sanitario domi-
ciliario de las excretas, basuras y del agua de consumo?

Porque el medio ambiente contaminado por las basuras y
las excretas constituye una fuente importantisima en la transmi-
sién de numerosas enfermedades: Parasitosis, Hepatitis, Tifoidea,
Diarrea Infantil, etc. Estas provienen en grain parte del agua vy
alimentos contaminados directa 0 indirectamente por las heces
humanas. Cada familia debe ser instruida en la construccién de
bafios y letrinas, en el enterramiento de la basura y la potabili-
zacién del agua para la bebida y preparacion de alimentos. Cor-
tamos ast el ciclo de transmisién de enfermedades en aquellas
poblaciones que ain no disponen de servicios sanitarios adecua-
dos como en las ciudades.

El accionar del Agente Sanitario es fundamentalmente en
educadién para la salud. Al colocar una vacuna y ensefiar qué es
¢l Tétanos o advertir sobre las complicaciones de Sarampion esta
haciendo Educacién Sanitaria, ensefiar a preparar un biberén o
construir una letrina es educacién sanitaria.

La Educacion Sanitaria no es und actividad en si misma. Estd
presente en todds las visitas domiciliarias y en cada tarea del
Agente Sanitario y los Supervisores.

Para el control y el registro del trabajo realizado en las vi-
viendas, ¢! Agente Sanitario, coloca el visto que es el registro
donde se anota la actividad cumplida. El Supervisor intermedio
y el médico también registran su presencia en dicho formulario
y las acciones que cumplen.

Por todo lo anterior se deduce que el Agente Sanitario, es un
trabajador polivalente, que estara adiestrado para colaborar con
todos los programas sanitarios, Maternidad e Infancia, Lucha An-
tituberculosa, Saneamiento Ambiental, Epidemiologia, Odontolo-
gia etc., y para las acciones asistenciales propias de la Estacion
Sanitaria, Puesto Sanitario u Hospital del cual dependerd. El ni-
mero de viviendas que se pondra bajo su responsabilidad serd
ol adecuado, para que pueda cumplir con las actividades en el
periodo que llamaremos Ronda Sanitaria, periodo que se exten-
der4 por dos (2) meses aproximadamente.

Todo el trabajo serd evaluado permanentemente. Evaluar
es cuantificar, poner medida y cantidad a cada una de las tareas.
Fn un trabajo responsable no basta decir hice tal o cual cosa,
debemos decir: “cudnto hice’, “cédmo hice”, “en qué tiempo Yy
donde”.

Los Supervisores Médicos e Intermedios tendran todos los
datos para que el Programa mida su propia eficiencia, ronda por
ronda. El Agente Sanitario sabra al cabo de las primeras rondas:
cudntas familias tienen; cuéntos nifios nacen; quiénes estan en-
fermos; cuantos inmunizé con cada vacuna; cudntas embarazadas
viven en su sector; cuantas llegan al hospital para control y parto;
a cuantos tuberculosos tiene que apoyar en el tratamiento y con-
trol; cuéntas casas han adoptado medidas sanitarias para sanear
el ambiente domiciliario; cuAntas casas visita del total del sec-
tor, etc.

En sintesis, esto es lo que se llama Programa de Salud Rural.

ESTE ES EL MANUAL QUE CONTIENE LAS INDICA-

CIONES, NORMAS Y EN SENANZAS QUE EL AGENTE

SANITARIO DEBERA EFECTUAR EN SUS VISITAS
DOMICILIARIAS.




2. El Agente Sanitario, Supervisién Médica, Supervision Intermedia

Para dar cumplimiento al Programa de Salud Rural se ha
tomado como método bdsico de trabajo el sistema de rondas,
esto es la visita domiciliaria del Agente Sanitario para cumpli-
mentar acciones predeterminadas, dedicadas fundamentalmente
al trabajo sanitario de promocién y proteccion de la salud.

Su técnica serd difundir en forma practica los principios de
higiene. El método de trabajo es la visita al hogar. La unidad
a quien va dirigida es la familia.

El Agente Sanitario se hard amigo del grupo familiar, los
visitard regularmente y conocerd a cada uno de sus integrantes,
su ambiente y sus problemas de salud. Educard a las madres
enseiidndoles habitos de salud y aseo. Descubrird los primeros

3. Recomendaciones para la actuacién personal

La labor del Agente Sanitario tiene gran importancia por-
que a través de ella se promueven, aseguran y mantienen accio-
nes de Salud en la comunidad.

En los més apartados rincones del pais, ¢l representa LA
SALUD: lo que le crea facilidades para ser recibido y aceptado
por la gente.

4. El Agente Sanitario en su tarea diaria

La forma de vida del Agente Sanitario, sus habitos y cos-
tumbres, constituirdn un modelo al cual puedan referirse valida-
menfe sus indicaciones y consejos a las familias visitadas.

Guardara absoluta reserva sobre hechos conocidos en razén
de su trabajo, recordando que en este sentido sus obligaciones
son similares a las que tienen los demds integrantes del equipo
de salud.

5. El Agente Sanifario como efector principal en

El Agente Sanitario representa el recurso més significativo
en las acciones del Programa de Salud Rural por su diario con-
tacto con la comunidad, por convivir con los individuos que
experimentan limitaciones de toda indole, participando ademis
en las gestiones y actividades que ellos realizan (ya sea por ini-
ciativa propia o siguiendo las directivas de un plan) y que le

indicios de anormalidad y detectard las fallas del ambiente fisico
y sanitario de la vivienda. Indicard la oportunidad de la con-
sulta médica.

Al programar su visita deberd tener en cuenta:

~ Elegir el momento oportuno.

~ Presentarse en forma amable. Si es la primera vez
que lo hace, dird quién es, su funcién, los motivos de
la visita, y en forma breve explicard qué es el Pro-
grama de Salud Rural y los objetivos que persigue.

- Realizard las acciones que correspondan y las ense-
nanzas programadas.

del Agente Sanitario

Ello constituye al mismo tiempo un compromiso que lo
obliga a empefiarse en cada circunstancia, con el méiximo de de-
dicacién y de eficiencia posible. Para lograrlo, deberi conocer a
fondo las instruccinnes de este manual y procurar no excederse
en el ejercicio de sus funciones, evitando superponer su accién a
la de otros profesionales y agentes del bienestar de la comunidad.

El aseo personal y la vestimenta adecuada constituyen efi-
cientes factores de presentaciéon para el Agente Sanitario. Su len-
guaje sencillo y su trato cortés, encerrardn un mensaje sanitario
claro, destinado a servir a las personas, brindando normas de salud
y modificando paulatinamente sus actitudes y prejuicios.

£l Agente Sanitario tratard de que su tarea sea vista con
agrado y que, a través de la misma, se advierta que le interesa
su trabajo, y que le importa el mejoramiento de las condiciones
de vida de los habitantes de su 4rea. ‘

las actividades del Programa de Salud Rural

proporcionardn un conocimiento de su sociedad que no puede
ser adquirido méds que por pertenecer y accionar en el medio.
Ningn conocimiento técnico puede dar por si solo una per-

cepcién tan viva de lo que es la realidad social, como la vivencia
cotidiana del Agente Sanitario inmerso en ella.



CAPITULO Il

1. Reconocimiento geogrdfico:

Es una actividad técnica que implica graficar los accidentes
geogréficos del 4rea de recorrido del Agente Sanitario con sim-
bologia simple, de facil interpretacion y con normas uniformes
a efectos de su comparacién. Se destaca como elemento de im-
portancia la ubicacion de las viviendas dentro del marco dado
por accidentes del terreno.

Se emplea para obtener el relevamiento necesario, la técnica
denominada cartografia, que es la disciplina o arte de trazar
mapas o croquis en escala o proporcion.

2. Ubicacién geogrdfica:

Destacar perfectamente dénde estd situado el sector del cual
se levantard el croquis, haciendo mencién de los caminos que
lo comunican con otras localidades expresdndolos en kilometros,
las distancias que lo separan.

En la parte superior del croquis debe colocarse el nombre

3. Necesidades de la cartografia:

Los croquis a confeccionar tienen que seguir ciertas normas,
pues hay que pensar que no sélo serin utilizados por quienes
lo confeccionan, sino también por las personas que trabajan en
el Programa de Salud Rural (Director, Médico Supervisor, Su-
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La relacién de la cartografia con el Programa de Salud
Rural es la que nos permitird confirmar datos existentes y la
actualizacion de éstos a fin de que cada Agente Sanitario cono-
ciendo su cometido sepa la ubicacién de las viviendas, distancias,
caminos, y tenga un numero de orden para reconocerlas.

Esto implica la confeccién de un croquis simple, sencillo y
de fécil realizacién para determinar el sector y el itinerario del
recorrido de la ronda.

de la localidad, departamento, 4rea o zona y provincia a que
pertenece.

También tiene que colocarse ya en la parte inferior, referen-
cias de acuerdo a la simbologia estipulada por el Programa de
Salud Rural, indicar el Norte y el nombre del Agente que realizo
el trabajo.

pervisores, otros Agentes Sanitarios, ete.).

Todo tiene que estar hecho en el mismo lenguaje para que
pueda ser leido e interpretado por cualquier otra persona (ver
simbologia).




SIGNOS CONVENCIONALES:

10.

11,

12.

13.

15.

16.

RECONOCIMIENTO GEOGRAFICO

. Hospital

Puesto Sanitario
Iglesia

Escuela

Policia

Estacién ferroviaria

Vivienda habitada
Vivienda deshabitada
Vivienda transitoria habitada

Vivienda transitoria deshabitada

Acceso a la localidad

Localidad principal de
reconocimiento geografico

Localidad en croquis de ubicacidn

. Civdad, pueblo, villa, etc.

Zanjén, cortaduras grandes huaicos

Curso de agua menos
de 5 mts de ancho

FHA K
Xk /KK

o O

T

17.

19.

20.

21.

22,

23

24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.

31.

32.

Vertiente ojo de agua

Curso de agua mds de 5 mis.

de ancho

Acequia

Laguna

Bafiado o terreno anegadizo

Altura o cerio

Puente

Camino pavimentado
Camino enripiado

Camino de tierra

Senda

Mojon
Via ferrocarril

Alambrado

Alombrado con tranquera

Bosque
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4. Elementos necesarios para la cartografia:

— ESCALA
— ORIENTACION

— DISTANCIA - METODOS PRACTICOS
— ACCIDENTES GEOGRAFICOS

— GRAFICACION

4.1. Escala:

A los fines pricticos y para que los croquis guarden una
cierta proporcion de distancia, se trabajard sobre un papel cua-
driculado, donde a un cuadrito se le asignard una medida deter-
minada. Por ejemplo: un lado del cuadriculado igual a un kilé-
metro o 10 cuadros igual a 1 kilémetro. Estas proporciones sc
anotaran al pie del croquis.

4.2. Orientacion:

Otro dato necesario a incluir es la direccion del Norte en
el croquis, es decir su orientacién. Tendriamos que valernos de
una brajula; en el caso de no contar con este elemento, en el
transcurso del levantamiento del croquis podemos deducir la di-
reccion Norte ubicando las direcciones en que sale y se pone el
sol, sabiendo que éstas son: Este y Oeste respectivamente. Si en
la mafana miramos de frente al sol tendremos a nuestra izquierda
el Norte.

El Norte siempre debe coincidir con la parte superior del
Croquis.

5. Zonificacion:

5.1. Sector:
Es el recorrido de cada uno de los Agentes Sanitarios deli-
mitado por accidentes geograficos o limites definidos y cuya de-

J
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4.3. Distancias:

Iis la posicion relativa de un punto con respecto a otro. Las
distancias se pueden medir con distintas unidades, metros, kilo-
metros, cuadras, leguas, etc.

4.4. Accidentes geogrdficos y su graficacion:

Indudablemente, en el transcurso del trabajo, se presentarin
innumerables y variados panoramas. Asi en la zona del llano
lo mas destacable serd posiblemente el camino, casas, arboles,
rios, etc. En zonas montafiosas los elementos destacables seran:
montafias, cerros, rios, quebradas, caminos, casas, etc.

El trabajo nuestro es graficar estos elementos.

Esto debemos hacerlo con un criterio selectivo, graficar nica-
mente los elementos o accidentes mas destacables e individuali-
zables. No debemos olvidar que lo mis importante es la ubica-
ci6n de las viviendas y el camino para llegar a ellas.

Los demés elementos o accidentes son accesorios y comple-
mentarios. Para la graficacién se emplearan los signos conven-
cionales del presente manual.

signacion podré ser numérica o de acuerdo a la denominacion del
paraje, lugar o localidad.



ENFERMERIA BASICA

Uno de los peligros que amenazan con quebrantar la salud del hombre son los microorganis-
mos; éstos son seres microscopicos que se encuentran en el ambiente, y en condiciones especiales son
capaces de producir enfermedades.

Para evitar que estos microorganismos ataquen al hombre es de importancia adoptar algu-

nas medidas.

Terminologia:

Agentes patdgenos: Microorganismos capaces de producir

una enfermedad.

Sepsis: Sindnimo de contaminacion, suciedad.

Asepsia: Consiste en prevenir la infeccién, evitando la
entrada de agentes patdgenos en ¢l organismo del hombre.
(Ejemplo: la curacién de una herida).

Antisépticos: Son sustancias quimicas que inhiben el des-
arrollo de los microorganismos. (Ejemplo: Espadol, Mer-
thiolate, alcohol, agua oxigenada, etc.).

Infeccion: Es la presencia y desarrollo de agentes paté-

genos.

Desinfeccion: Es la accién que se realiza para destruir los

agentes patdgenos.

1. Lavado de manos:

Objetivo:

TECNICAS BASICAS DE

~ Lstéril: Se dice que un objeto est4 estéril, cuando esta libre
de microorganismos.

- Esterilizacién: Es el método que se utiliza para la des-

truccion de los microorganismos. Ejemplo: ebullicion, es-
tufas, autoclaves, flameador, etc.

~ Profilaxis: Es la prevencién de enfermedades.
- Medidas Profildcticas: Son aquellas que evitan la trans-

mision de una enfermedad. Ejemplo: las vacunas, el ais-
lamiento de pacientes infecto-contagiosos, aislamiento de
las pertenencias del enfermo, etc.

¢Cudles serdn los métodos que usard el Agente Sanitario
para evitar la accién de los microorganismos?

-~ Lavado de manos.

Esterilizacién de material.

ENFERMERIA

Pasos a seguir:

Evitar la propagacion de enfermedades y desarrollar habitos
de higiene.

Elementos que va a necesitar:

!

]

Agua (lo maés limpia posible).
Jabén y jabonera.

Cepillo de uiias.

Toalla limpia.

a) Si hay agua corriente:

Abrir el grifo, tomar el jabén, dejar caer agua sobre las
manos y el jabon, hacer abundante espuma y con el ce-
pillo fregar cuidadosamente ufias y manos, no olvidando
hacerlo entre los dedos, mufiecas y parte del antebrazo.
Enjuagar y secar.

Si no se dispone de toalla limpia se dejara secar, agitando
las manos.
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b) Si no hay agua corriente NUNCA DEBE CONSIDERARSE TIEMPO
- bl DA f TN/ s n
Sacar agua de la fuente disponible con un jarro u otro PEADIDO S %[}{ZEL%\S{PI\EIJESO%N EL LAVADE

recipiente, tomar el jabén e indicar a la persona que

pueda ayudarnos que eche agua sobre las manos y el | p
jabén, hacer abundante espuma y, con el cepillo, pro- o Y
ceder en la forma indicada. Enjuagar con la misma ayuda —T_‘TJJ Q AGUA LIMPIA

y secar, si se dispone de toalla limpia. g
B > ) S\ (A\
— K —

:Qué elementos necesita
para el lavado

- Antes de pesar a un lactante,
: . ) 8 : de las manos?
~ Antes de colocar una inyeccion, (\:\'ABON

— Antes de atender un parto y después. s CEPILLO

Cuindo debe lavarse las manos:

4 1 /% ARA UN.
— Antes y después de usar el maletin, — i
- Antes y después de preparar un alimento. '&ow
-~ En todo momento que lo aconseje el sentido comtn, de —
manera de convertirlo en una practica habitual en el Agen- /

te Sanitario.

LAS UNAS DEBEN MANTENERSE
CORTAS Y LIMPIAS

EL LAVADO DE MANOS
NO SOLO DEBE PRACTICARLO USTED
SINO QUE DEBE ENSENARLO
EN TODA OPORTUNIDAD
A GRANDES Y CHICOS

2. Confeccién de una bolsa para eliminar residuos:

Obietivo: Pasos a seguir:

}-,-;H-aier un recipiente apto para eliminar residuos en forma - Acomode la hoja de papel sobre la mesa, en sentido ver-

ugienica. tical hacia usted.

Elcmen_tos que va a necesitar: - Doble sobre la mesa la hoja de papel en dos, con el doblez
~ Hojas de diario u otro papel. hacia usted.
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- Vuelva a doblar la mitad de la hoja que est4 por encima
en dos, formando un dobladillo.

- Dé vuelta el papel, de suerte que quede la parte que es-
taba en contacto con la mesa por encima.

- Doble en tres partes iguales en sentido vertical del papel,
acentuando los dobleces.

- Acomode la parte izquierda del dobladillo dentro de la
parte derecha.

- Doble la aleta que sobresale al dobladillo sobre éste (hacia
la persona que hace la bolsa).

- Coloque una mano en la abertura que resulté, por debajo
donde sobrepasa la aleta, y déle forma con la otra mano
para que la bolsa pueda pararse.

- La aleta sirve para que la bolsa quede parada y pueda
taparse antes de quemarla. Si fuera necesario colocar
algin material mojado en la bolsa, estruje un pedazo de
papel y acomédelo en el fondo de manera de refuerzo.

§_J;‘_‘j uféni‘]’
Re————— - /

antes de colocar
n inyectable

/ u
VTN
Aaeh
\/ / antes de pesar 12
/ un lactante e
&

de usar
el maletin

LAVESE LAS
MANOS

de preparar el
alimento

©

después

‘ :// .- en todo momento
/ l / que lo aconseje
i el sentido comiin




offe L4 ’ & 4
3. Utilizacién del maletin: k" I RN

COLOQUESE EL DELANTAL
Si durante la visita domiciliaria el Agente Sanitario debe
utilizar el maletin, la norma basica fundamental es respetar las
reglas de asepsia para evitar la transmision de procesos infec-

¥
. D]
i EN UNA BOLSA DE PAPEL TIRE
ALGODONES, GASAS, VENDAS, ETC.
Contenido del maletin:
Fstard compuesto de: jeringa descartable, jeringa esterili
zada a seco o por ebulliciéon, caja de curaciones conteniendo: — Cuando llegue a su lugar de trabajo, volver a sacar los
Kocher Pean, pinzas de diseccion, tijera recta Mayo 16 cms,, bro elementos utilizados y proceder como se indicard al hablar
ches o paquetes de hilo para cordén, sonda acanalada, gasa (pa de cuidados del instrumental.
quete de 6 a 10), guantes, cepillo de mano, jabdn, toallas de papel, - Antes de preparar el equipo se debe lavar las manos,
linterna de 2 elementos, tela adhesiva, alcohol, merthiolate o al- rounir todo el material del maletin, de acuerdo con la
cohol yodado, termémetro, frasco para cloro, colirio, antiséptico, finalidad de la visita.
conservadora manual, vendas de 5 a 10 cm., algodén de 250 gr.,
balanza romana, formularios de carton duro, lapices, documento y Equipo bdsico:
credencial del Agente Sanitario, bolsa de plastico para comida, el
bolsa de plastico para desechos, mamadera tipo plastico, compre- 1) Maletin.
sas estériles o lavadas, fésforos, tensibmetro aneroide, estetosco- 2) Delantal.
pio, tiras reactivas, pera de goma estéril. 3) Toalla.
4) Jabonera.
5) Jabon.
: 6) Cubeta.
USQ_PE,I,‘,,Q{‘@!?[ETINA 7) Termometro.
8) Torundas de algodon.
9) Frasco de alcohol.
10) Frasco con agua limpia.
11) Tijera.
12) Bajalengua.
COLOQUE EL MATERIAL SOBRE UN 13) Cinta adhesiva.
LUGAR LIMPIO, PONGA ANTES UN 14) Caja.
PAPEL PLASTICO A
15) Papel de diario.
16) Papel blanco.
2 17) Bolsa de nylon (para desechos).
SAQUE DEL MALETIN
LA JABONERA Y LA TOALLA Cémo se debe usar el maletin en la vivienda:
_ Sacar una hoja de papel de diario y colocarla sobre una
3 superficie firme (mesa, silla, cama).
LAVESE LAS MANOS - Colocar el maletin a un costado sobre esa hoja de papel.
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- Sacar un trozo de papel blanco para hacer un campo maés
limpio.
Sacar la jabonera, toalla, el cepillo y lavese las manos.

Realizar el procedimiento que motivé la visita (vacuna-
cién, curacién, inyeccidn).

Volver a lavarse las manos y guardar la toalla en el bolso
de plastico.

Ordenar los elementos dentro del maletin.

Anotar lo realizado.

— Desechar el papel de diario y si se hubiera confeccionado
una bolsa para residuos, recomendar que se la queme.

Entrevista:

- Es el intercambio de ideas entre dos o més personas.

Finalidad:

— Orientar en cualquier aspecto.
Ayudar a resolver problemas.
Educar.

~ Comprender problemas.

!

|

— Conocer proyectos.

Condiciones:

Para

- Guardar secreto.

- Saber escuchar.

— Brindar seguridad y amabilidad.

~ Ser pacientes y tolerantes.

— Ser firmes y flexibles.

- Preguntar con claridad.

~ Ser imparciales.

~ Disponer de tiempo suficiente y lugar adecuado.
- Elegir horario apropiado.

- Hacer resumen final.

asegurar el éxito debe:

- Despertar simpatia y confianza en la gente.

- Demostrar confianza y seguridad en lo que dice y hace.
Emplear lenguaje sencillo y de acuerdo a la gente a quien
va dirigido.

- No emplear tono de voz imperativo, no dar érdenes ni
presionar, sino persuadir.

— No infundir temor en lo que dice o hace.

— Anotar en la carpeta familiar los datos que correspondan.

~ Terminada la visita saludar y despedirse, informando fecha
proxima de la nueva visita.

Esterilizacion de materiales:
Se puede realizar mediante:

- Estufas a seco.

— Ebuallicién.

Estufas a seco:

Método ideal, se deberé realizar siempre que sea posible.

Elementos que va a necesitar:

- Estufas (eléctricas o a gas).
- Papel para hacer paquetes.
- Caja metdlica conteniendo instrumental bien limpio y seco.

Pasos a seguir;

~ Caja de curaciones: Lavar y secar bien la caja y el instru-
mental a utilizar,

Ebu

~ Preparacion de paquetes con gasa.

— Preparacion de paquetes para jeringas y agujas.
— Poner el material a esterilizar dentro de la estufa.
— Cerrar bien las puertas de la estufa.

— Prender la estufa.

~ Para el material de vidrio e instrumental se usard una tem-
o .
peratura de 150° durante 30 minutos.

— Para gasas se usard una temperatura de 120° durante 20
minutos. Debe colocarse una bandeja con agua en la es-
tufa para evitar que el material se queme.

- Apagar la estufa y dejar enfriar antes de retirar el material.

Hicion:
Método que sélo se utilizard cuando no se cuente con estufa.
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Recuerde que:

~ La esterilizacién es la forma de evitar la infeccion.

~ Un objeto se considera esterilizado cuando no infecta.

- El material se esteriliza para evitar infecciones en las per-
sonas.

~ Las jeringas, agujas, pinzas, hilos, etc., deben esterilizarse
siempre antes de usarlos.

— Una de las técnicas para esterilizar es la ebullicién o hervi-
do del material.

Elementos que va a necesitar:
- Agua limpia.
~ Recipiente adecuado y limpio (olla comn, etc.).
- Fuente de calor: gas, electricidad, carbén, calentador a
querosene o alcohol de quemar, etc.
— Fésforos o encendedor.

Pasos a seguir:

- Lavese las manos.

— Lave el recipiente con agua y jabon.

— Ponga los objetos a esterilizar en el recipiente.

— Coloque el agua en cantidad suficiente de manera que cu-
bra los objetos.

— Coloque la tapa al recipiente.

- Ponga el recipiente sobre la fuente de calor.

~ Cuando el agua comienza a hervir, fijese en la hora y espere
que pasen 20 minutos.

— Retire la olla del fuego.

— Maneje el material esterilizado segin se indica mas ade-
lante.

- Realice la indicacién médica.

— Cuide y ordene el material segin se indica mas adelante.

- Lavese las manos.

5. Cuidado del material:

Recuerde que:

- Las jeringas, agujas, pinzas, etc., que se utilizan para la
atencién de los pacientes, deben estar en buen estado de
conservacién y correctamente esterilizadas.

— Las jeringas que estén rotas en alguna parte, atascada o
que pierdan liquido, las agujas despuntadas o tapadas, las
pinzas oxidadas o cuyas ramas no ajustan bien, etc., aun-
que estén esterilizadas, no dan seguridad para su manejo,

y resultan peligrosas para los pacientes, deben darse de
baja y pedir su reemplazo.

~ Obtener o reponer el material cuesta muchos esfuerzas y
dinero, por lo que se procurard mantenerlo en buenas cou-
diciones de uso el mayor tiempo posible.

- El material dura més tiempo si se lo maneja con cuidado,
se lo limpia bien y se lo guarda en forma ordenad: y
segura.

6. Lavado del material:

Elementos que va a necesitar:

- Canilla o0 bomba de agua.
- Recipiente con agua tibia jabonosa y una jarra de agua
fria.
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~ Cepillo de mano.
- Jabén o detergente.

~ Género de algodén o similar, para secar.



Pasos a seguir:

— Enjuague el material con agua fria para sacar todo r:sto
de sangre, medicamento, etc.

~ Lave el material con agua tibia, jabén o detergente; y si
es necesario, con el cepillo.

- Enjuague con agua fria,

~ Seque bien.

Compruebe si el material est4d en buenas condiciones. Si
no lo esta, separelo y pida su reposicién.

Guarde el material en la caja o lugar que corresponda,
en forma ordenada para facilitar su nuevo uso.

7. Cuidado de jeringas y agujas:
Recuerde que:

— Luego de usar las jeringas se separa el émbolo de la
camisa graduada para evitar que se peguen.

— Si el émbolo queda pegado dentro de la camisa, deje un
rato la jeringa en agua jabonosa, luego trate de separarlos,
haciendo girar suavemente en un sentido el émbolo y en
otro sentido la camisa.

— Antes de guardar la jeringa compruebe que el émbolo
corresponda a la camisa.

I

Para limpiar una aguja por dentro y comprobar que esth
destapada, conéctela al cono de una jeringa llena de agua
fria.

- Haga pasar el agua a través de la aguja, luego repita este
paso pero con agua jabonosa y, finalmente, enjuiguela ha-
ciendo Jo mismo con agua fria y limpia.

— Para comprobar si la punta de una aguja esti en buenas

condiciones, pasela sobre un algoddn; si no retiene fibras,
significa que la punta esti lisa.

8. Cuidado de instrumental y material de metal y enlozado:

Recuerde que:
— Las bandejas, jarras, pinzas, tijeras, etc., una vez usadas,
se lavan y secan antes de guardarlas.

Pasos a seguir:

- Lave el material con agua jabonosa y enjuague.

- Refriegue con trapo rejilla o esponja suave y polvo lim-
piador las manchas de grasa, sustancias quemadas u otros
restos que no haya eliminado el lavado anterior.

— Seque y guarde ordenadamente.

~ Si es una pinza o tijera, desirmela para que puedan lim-
piarse todas sus partes, sobre todo hendiduras y articu-
laciones.

— Friéguelas con agua, jabén o detergente y un cepillo de
mano de cerda dura, hasta que haya desaparecido toda
suciedad.

— Enjuague bien y seque con cuidado, sobre todo las hen-
diduras, articulaciones y bordes cortantes.

— Vuelva a armarlas y guédrdelas ordenadamente.

9. Bolsas para agua caliente o hielo:

Pasos a seguir:
- Vacie la bolsa y séquela por fuera.
~ Déjela escurrir, colgandola sin la tapa para que se seque
por dentro.

— Gudrdela, cuidando que las partes internas no se peguen;
para ello coloque la tapa dentro dejando el aire que
contenga o si no coloque talco en su interior.
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10. Manejo de material esterilizado:

Recuerde que:

~ No debe dejar material esterilizado al aire, pues se conta-
mina y producird infeccién.

— Mientras se maneja el material esterilizado, no se debe:
~ hablar, toser o estornudar sobre él.

~ Ciertas partes del material esterilizado no deben nunca
tocarse con las manos, como tampoco rozar lugares no es-
terilizados, ejemplo: partes internas de la jeringa, cuerpo
de la aguja, ramas de las pinzas, elc.

— Cuando las partes del material que no deben tocarse ro-

zan cualquier lugar no esterilizado, se las debe volver a
esterilizar.

Elementos que va a necesitar:

— Pinza intermedia o auxiliar.

- Frasco de boca angosta conteniendo soluciones antisépli-
cas (alcohol, Espadol, agua oxigenada, etc.) para colocar
la pinza.

Pasos a seguir:

- Retire la pinza intermediaria del frasco cuidando de que
las ramas no toquen los bordes del mismo.
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- Retire la tapa del recipiente que contiene los materiales
esterilizados, cuidando que el vapor no queme el rostro o
las manos.

- Introduzca la pinza en el recipiente y sujete con las ramas
el objeto que va a retirar.

— Saque el material esterilizado cuidando de que no se caiga
ni roce los bordes del recipiente,

- Coloque el material esterilizado sobre una superficie tam-
bién esterilizada (puede ser una bandeja de metal u otro
utensilio similar que haya sido previamente flameado, en-
cendiendo sobre él un poco de alcohol) o bien que esté
cubierta por una gasa esterilizada.

~ Una vez que se han retirado del recipiente los objetos este-
rilizados que deben usarse, coloque la pinza nuevamente
en el frasco, cuidando de no tocar los bordes.

- Una vez que la pinza estd dentro del frasco, ibrala para
que las ramas puedan recibir en todos sus bordes la accién
del liquido antiséptico.

~ Recuerde que el liquido debe cambiarse con frecuencia
y que la cantidad a poner en el frasco debe ser suficiente
para cubrir las ramas de la pinza.




11. Administracion de medicamentos:

La administracién de medicamentos constituye una de las
mayores responsabilidades del Agente Sanitario, cuando la vida
o la muerte de un paciente estd dependiendo de su minuciosa
observacidn, registros o informacién oportuna acerca de los efec-
tos de la medicacién.

Recuerde que:
Toda vez que deba administrar un medicamento debera tener
en cuenta lo siguiente:

- En el momento de la preparacion de un medicamento de-
bera prestar la maxima atencion y no permitir conversa-
ciones que lo perturben.

— Debera leer la etiqueta del medicamento TRES VECES.

1. Al tomarlo del maletin o lugar donde se encuentre.

2. Antes de cargar en la jeringa, si es inyectable, a otro
recipiente segin la forma del medicamento.
3. Antes de volver a colocar en su lugar de origen.

~ Todo medicamento que deba administrarse debera estar
debidamente indicado por el médico.

~ Cumplir con el horario y la dosis indicada por el médico.

~ Asegurarse que el medicamento esté en buen estado y con-
trolar la fecha de vencimiento.

~ Nunca se deberd administrar un medicamento cuando ten-
ga dudas respecto a su color, olor, consistencia o nombre.

- Un medicamento sin etiqueta que lo identifique, no debe
administrarse.

- Quédese unos minutos al lado de la persona que recibi6
el medicamento.

¥ VIAS DE ADMINISTRACION

Los medicamento que se incorporan al organismo pueden
llegar a él por diferentes vias:
Via oral: Son los que se administran por boca (ejemplo:
jarabes, tabletas, comprimidos, gotas, cipsulas, etc.).
Via rectal: Supositorios, enemas.
Cutdneas: A través de la piel (ejemplo: pomadas, un-
giientos, crema).
Via sublingual: Consiste en colocar el medicamento (go-
tas o tabletas) bajo la lengua.
Inhalaciones: Pastillas, liquidos, pomadas o yerbas.
Via parenteral: Esto incluye a todo tipo de inyectables:
- intradérmico
- subcutdneo
~ intramuscular
- endovenoso

VIA ORA!

Pasos a seguir:
Si se trata de tabletas, comprimidos, cipsulas o grageas:
— Destape el frasco y dentro de la misma tapa deje caer el
medicamento y déle a tomar al enfermo.
— Si el paciente guarda cama y estd imposibilitado, pdéngalo
en posicion semisentado, sosténgale la cabeza, alcancele
¢l medicamento y déle a beber agua.

— Si la tableta estd indicada para ser disuelta en la boca,
digale al enfermo que no la trague, sino que la deje disolver
en la boca,

Observaciones:

Si se trata de medicamentos en forma de jarabe o liquidos,
obsérvese en las instrucciones del envase si es necesario agitar
el medicamento antes de administrarlo.

Gotas:
Cuando el medicamento esta indicado en forma de gotas:

— Ponga agua en un vaso hasta la altura de 2 centimetros.

- Cargue en el gotero el medicamento y luego coloque en el
vaso con agua el nimero de gotas indicadas.

~ Si fuera necesario, agite con una cucharita el contenido del
vaso y déselo a tomar al enfermo.

Buches:
Cuando el médico o dentista indique un medicamento en
forma de buches, proceda de la siguiente manera:
- Ponga en un vaso lleno de agua tibia o fria, segin la indi-
cacion, la cantidad del medicamento prescripto.
- Explique al paciente que ponga en la boca un poco del
liquido y lo mueva de modo que toque las paredes intex-
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nas y lo tire, repitiendo este procedimiento hasta que ter-
mine el preparado.

Gargarismos:
Prepare la solucién indicada igual que para los buches.
— Explique al paciente que ponga en la boca un poco del
preparado sin tragirselo, que incline la cabeza hacia atras
y haga burbujear el liquido en la garganta, mientras con-
tiene la respiracién.
- Repita el procedimiento hasta terminar la preparacién.

VIA RECTAL

Por esta via se administran supositorios, y la forma de hacerlo
es la siguiente:
Pasos a seguir:
Si es lactante, acostarlo boca arriba.
Si es nifio grandecito o un adulto, de costado, con las pier-
nas juntas y flexionadas.
Tome el supositorio; si tiene envoltura, siquela; con las
manos separe los gliteos hasta que se vea bien el ano,
introduzca suavemente el supositorio por sus partes redon-
deadas, junte nuevamente los gliteos para que no lo despida.
- Si el supositorio se sale, repita el procedimiento.

VIA CONJUNTIVAL (Ojos)

Pasos a seguir:

Si se trata de colocar gotas:

- Expliquele que mientras usted le coloca las gotas debe
mirar hacia arriba y no moverse. Una vez colocadas las
gotas cerrar los parpados suavemente.

- Cargue el gotero con el medicamento indicado, para que
el liquido corra hacia el capuchén de goma del gotero.

- Siéntelo al paciente y coléquese detras, apoyandole la ca-
beza sobre su pecho.

- Si el paciente estd en cama, coléquese a un costado. Tome
el parpado inferior y tirelo suavemente hacia abajo; deje
caer una gota sobre el ojo en su borde anterior. Seque con
gasa o algodén el sobrante de gota.

- Si la gota se derrama, por la mejilla por estar mal colocada
o debido al movimiento del enfermo, repita el procedi-
miento.

Si se trata de colocar pomadas o ungiientos:
— Colocar al paciente en la misma posicién anterior.
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~ Limpie el ojo con una torunda de algodén o una gasa mo-
jada en agua hervida, tibia o fria.

~ Tome el tubo o pomo con una mano y con la otra baje
suavemente el parpado inferior. Apriete suavemente el po-
mo hasta que salga aproximadamente 1 cm del contenido
y haga que se desprenda sobre el borde interior del ojo;
cuide que la punta del pomo no toque el ojo.

- Explique al paciente que cierre los ojos y mueva en todas
las direcciones para que el medicamento se desparrame
bien por toda la superficie del ojo.

VIA NASAL
Pasos a seguir:
~ Siente al enfermo y digale que incline la cabeza hacia atras.
~ Si el enfermo esta acostado, puede ayudarselo colocédndole
una almohada debajo de los hombros.
- Cargue el gotero, levante la punta de la nariz del enfermo
y deje caer las gotas sin tocar con el gotero las partes
internas de la nariz.
- Haga que el paciente se quede en esa posicién unos mi-
nutos.

VIA AUDITIVA
Pasos a seguir:

- Siente al enfermo, péngale de costado la cabeza de modo
que quede hacia arriba el oido, donde deben colocarse
las gotas. i
Si las gotas son aceitosas, coloque previamente el envase
en agua tibia.

Cargue el gotero, tome el pabellén de la oreja y estirelo
hacia arriba y atrés.

Deje caer en el oido el nimero de gotas indicadas por el
médico.

Haga que el enfermo se quede en esa posicién (con la ca-
beza de costado) por unos minutos.

Coloque un algodén en la entrada del oido.

VIA PARENTERAL

Esta via incluye la administracién de medicamentos por me-
dio de inyecciones que, de acuerdo a la profundidad o plano
donde se deposita el medicamento, reciben el nombre de: Intra-
dérmica, Subcutinea, Intramuscular y Endovenosa; esta tltima
se administra directamente en una vena, depositando el medi-
cameno directamente en. el torrente sanguineo.




INYECTABLES

Recuerde que:

- El largo y grosor de las agujas que se usan cominmente
puede ser variado. El tipo de aguja que se usa debe guar-
dar relacién con el paciente (si es nifio o adulto) y con la
via indicada (intradérmica, subcuténea o intramuscular).

— Hay partes de la jeringa y de la aguja que nunca deben
tocarse cuando estan esterilizadas, tales como: el cuerpo
del émbolo, los bordes internos de la camisa, el pico o cono
de las jeringas y el cuerpo de la aguja. Cuando alguna de
estas partes ha sido rozada por algo, vuelva a esterilizar
el material.

Elementos que va a necesitar:

— Jeringas del tamafio adecuado.
- Agujas de largo y grosor adecuados con su protector.
- Ampolla o frasco-ampolla del medicamento indicado.

INYECTABLES: Kguipo necesatio
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Alcchol u otro
Cubeta o rifionera antiséptico

Frasco de alcohol.

~ Torundas de algodén.

- Lima.

— Cubeta o utensilio similar.

- Pinza intermediaria o auxiliar.
- Recipiente para desperdicios.

I

FORMA DE PONER UNA INYECCION

Pasos a seguir:

Preparacion del equipo y del medicamento.

- Lavese las manos antes y después del procedimiento.

— Flamee la cubeta.

- Moje con alcohol la torunda de algodén y déjela sobre la

cubeta.

— Con la pinza intermediaria, retire del hervidor primero la

camisa, luego el émbolo y, finalmente, la aguja y su pro-
tector; arme la jeringa a medida que se retiran sus ele-

mentos,

- Coloque la jeringa en la cubeta y siempre cubra la aguja

con el protector, cuidando que el extremo del mismo apoye
sobre la torunda humedecida de alcohol, de modo que la
aguja, bien calzada en el cono de la jeringa, no toque nin-

gan borde.

Después de esterilizar . .,

ae |
NO TOCAR
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FORMAS DE CARGAR LA JERINGA

Si el medicamento estd envasado en ampollas, proceda asi:

Pase la torunda de algodén mojada en alcohol por el cuello
de la ampolla.

Lime y rompa ¢l cuello de la ampolla, protegiéndose los
dedos con la torunda de algodén.

Sostenga la ampolla abierta entre los dedos de la mano
izquierda, tome la jeringa con la mano derecha, retire el
protector, introduzca la aguja en la ampolla y cuide que
no toque los bordes.

Aspire haciendo retroceder el émbolo y cargue la cantidad
de medicamento indicado.

Retire la aguja y cuide que no toque los bordes de la
ampolla,

Si el medicamento estd envasado en frasco con tapén de

goma,

proceda asi:

Desinfecte el tapén de goma pasando una torunda mojada
en alcohol.

Tome la jeringa con la aguja cargada sin protector (una
25/8 por ejemplo, que servird para preparar y extraer el
medicamento), haga retroceder el émbolo para cargar aire,
hasta que marque la misma cantidad de medicamento que
debe extraer.

Pinche el centro del tapén y cuidando de que la aguja
no toque los bordes del tapdn, introduzca la aguja e inyecte
el aire en el interior del frasco.

Invierta el frasco y aspire suavemente el liquido.

Si en el frasco, en vez de haber liquido, el medicamento
viene en polvo, atraviese el tapén de goma con una aguja,
déjela colocada e inyecte el liquido diluyente que viene en
ampolla aparte con otra aguja.

Agite el frasco y proceda ecomo se explicd para los medi-
camentos liquidos.

Saque de la jeringa esta aguja y péngale la que corresponde
usar para aplicar la inyeccién al paciente.

~ Una vez cargado ¢l medicamento en la jeringa y conectada

la aguja, dirija la jeringa hacia arriba, cuide no derramar el
medicamento y saque el aire, hasta dejar s6lo un centimetro.

~ Coléquela sobre la cubeta en la forma que ya se explicd.
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Preparacién del enfermo y de la zona a inyectar:
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— Expliquele al paciente lo que le va a hacer.
~ Coléquelo en la posicién adecuada de acuerdo al tipo de

inyeccién, de modo que se sienta c6modo.

Elija el sitio para colocar la inyeccién.

Tome la torunda de algodén mojada en alcohol y pésela
por la superficie de la piel en forma circular donde ha de
clavarse la aguja, espere un momento a que el alcohol se
evapore.

Tome la jeringa y retire €l protector de la aguja.

Clave la aguja y ANTES de inyectar el medicamento aspire
para ver si viene sangre.

Si esto sucede, retire la aguja un poco y vuelva a introducirla
suavemente en otra direccién y aspire; si no viene sangre,
inyecte lentamente el medicamento.

Retire la aguja, con un movimiento firme y répido.
Coloque sobre la zona pinchada la torunda de algodén,
apriete suavemente y sin sacar la torunda haga movimientos

circulares. Esto favorece que el medicamento se desparrame
més ripido por los tejidos.

— Cuide el material como ya se indicé.

— Tire el material que no sirve en el recipiente para desper-
dicios.

- Anote el tratamiento realizado.

INYECCION INTRADERMICA

Recuerde que:

De tener en cuenta las indicaciones dadas como pasos a seguir
para los inyectables en general:

— No debe desinfectar la piel con liquidos de color, por ejem-
plo: Alcohol iodado, Merthiolate, etc. :

- La cantidad de liquido que se inyecta es muy pequeiia.
Por eso hay que medir cuidadosamente el liquido que se
carga en la jeringa.

Elementos que va a necesitar:

— Jeringuilla especial graduada en décimos de centimetro ct-
bico o jeringuilla de 1 cm ctbico.

— Agujas 15/5 o si no tiene puede usar 25/7, y los demas
elementos que figuran en “Inyectables”.



Pasos a seguir:

~ Prepare el equipo y el medicamento como ya se indicé.

- Preparar el enfermo y la zona a inyectar como se indicé.
El paciente debe estar acostado o sentado; si es nifio, es
necesario que otra persona lo sostenga y sujete.

~ Prepare la jeringa con la aguja y cargue el medicamento
indicado en la ampolla o frasco, como se explicé.

— Desinfecte la zona elegida con una torunda de algodén mo-
jada en antiséptico. Espere unos minutos para que se evapore
y la piel quede seca.

— Con la mano izquierda sujete el antebrazo o brazo del pa-
ciente, aplicando el dedo pulgar inmediatamente por debajo
de la zona elegida para aplicar la inyeccién, haciendo pre-
sién hacia abajo hasta que la piel quede tirante.

~ Tome la jeringa con la mano derecha cuidando que el bisel
de la aguja mire hacia arriba. Apoye el dedo indice sobre
el pabellén o “cabeza” de la aguja para sostenerla y guiarla
mejor en la direccién que debe ir.

cig . ¢ Piel
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- Coloque la jeringa con la aguja paralela a la piel. Intro-
duzca la agua en forma casi horizontal, hasta que la punta
desaparezca unos 2 milimetros. Una sefial de que la aguja
estd bien colocada es que su punta se ve a través de la piel.

~ Inyecte el medicamento como se indicé.

— Suelte la piel y retire la aguja ripidamente, sin frotar con
la torunda de algodén. Si sale liquido, apoye suavemente
sobre el orificio de la inyeccién una torunda de algodén
seco.

— Si se forma una pequefia hinchazén superficial y de color
blanquecino, la inyeccién ha sido aplicada correctamente.

— Cuide el material como se indicé.
— Anote el tratamiento realizado como se indicé.

INYECCION SUBCUTANEA

Recuerde que:

Debe tener en cuenta las indicaciones dadas como pasos a
seguir para los inyectables en general.

Elementos que va a necesitar:

~ Jeringa de 1 o 2 centimetros ctbicos.
- Agujas de 25/7, 25/8 y los demés elementos que figuran en
inyectables.

Pasos a seguir:

— Prepare el equipo y el medicamento como en los anteriores
procedimientos de inyectables.

— Prepare al enfermo, que debe estar acostado o sentado.

— La zona para inyectar debe ser la cara externa del brazo
o del muslo.

- Prepare la jeringa con la aguja y cargue el medicamento
de la ampolla o frasco, como se explico.

— Desinfecte la zona elegida con una torunda mojada en un
antiséptico. Espere unos momentos para que se seque.

- Tome suave pero firmemente la zona a inyectar, con los
dedos indice y pulgar de la mano izquierda, forme un plie-
gue cuidando de no rozar la parte desinfectada.

— Tome la jeringa con la mano derecha, cuidando que el bisel
de la aguja mire hacia arriba, coléquela paralela al brazo
0 pierna e inclinela hacia abajo. Con movimiento rapido y
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seguro, clave la aguja en la base del pequefio pliegue
formado al pellizcar la piel, introduciéndola hasta el pabe-
116n de la misma.

— Aspire, si no sale sangre inyecte el medicamento como se
indicd.

— Suelte la piel y retire la aguja rdpidamente presionando sua-
vemente a la vez con la torunda de algodon.

— Cuide el material como se indicd.

— Anote el tratamiento realizado como se indico.

INYECCION INTRAMUSCULAR

Recuerde que:

Debe tener en cuenta las indicaciones dadas como pasos a
seguir para los inyectables en general.

Elementos que va a necesitar:

— Jeringa de 2, 3, 5 o 10 centimetros ctbicos.
- Aguja de 40/7, 40/8, 50/7, 50/8, y demis elementos que
figuran en “Inyectables”.
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Pasos a seguir:

— Prepare el equipo y el medicamento segun el procedimiento
para inyectables mencionados anteriormente.

— Prepare al enfermo, que debe estar acostado. Esta posicion
permite atenderlo mejor si tiene una reaccién brusca al me-
dicamento (desmayo, etc.) y ademés facilita la colocacion de
la inyeccion.

- La inyeccién debe colocarse en la zona superior y externa
de la nalga (cuadrante supero-externo).

— Desinfecte la zona.

3

e Cp = D srasa
w7 .

— Tome la jeringa con el medicamento cargado y la aguja
conectada, con la mano izquierda.

— Retire el protector de la aguja; desconecte a ésta de la je-
ringa tomandola por el pabellén o “cabeza” entre el dedo
pulgar e indice de la mano derecha. Cuide de no rozar el
cuerpo esterilizado de la aguja.

- Introduzca con un movimiento firme y rapido toda la aguja
en la nalga.



Intramusculae

Subcutanea
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- Sujete el cono de la aguja con los dedos indice y pulgar de
la mano izquierda y conéctela al pico de la jeringa.

— Aspire; si no sale sangre, inyecte el medicamento como se
indicd.

- Tome firmemente el cono de la aguja y la jeringa, retirela
rapidamente presionando suavemente con la torunda de
algodén la zona donde realizé la inyeccion.

— Cuide el material como se indico.

- Anote el tratamiento como se indico,
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2) Fijese en la etiqueta del
medicamento, asegurese de que es
lo que debe administrarse.




SIGNOS VITALES

TEMPERATURA

— PULSO
RESPIRACION

— PRESION ARTERIAL
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SIGNOS: Son aquellas manifestaciones que se observan en un
enfermo (ejemplo: palidez, ictericia, edemas).

SINTOMAS: Son aquellas manifestaciones que no se pueden
observar; son relatadas y sentidas por el enfermo, pero
' no se pueden ver (ejemplo: dolor, mareo, nauseas).

TEMPERATURA

Recuerde que:

- La temperatura varia segin la zona del cuerpo donde se
tome
- Temperatura normal axilar o inguinal, 36 a 37 grados.
- Temperatura normal rectal, 36,5 a 37,5 grados.

— Cuando la temperatura sobrepasa estas cifras, hay “fiebre”.

— Al tomar la temperatura debe leer el termémetro correcta-
mente, es decir, los grados y las décimas de grado, por
ejemplo: 37 grados 8 décimas.

Elementos que va a necesitar:

— Termoémetros.

— Torundas de algodén.

— Antiséptico.

— Formulario correspondiente.

TEMPERATURA AXILAR E INGUINAL
Pasos a seguir:

~ Expliquele al, paciente qué le va a hacer.
— Léavese las manos.
— Tome una torunda de algodén con antiséptico.

T
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- Mire que la columna de mercurio esté por debajo de los
35 grados; si esta alta, bajela asi:

— Colbquese a prudente distancia de objetos (sillas, me-
sas, etc.), para evitar que se golpee o rompa el ter-
moémetro.

- Sujételo firmemente entre los dedos indice, medio y
pulgar, del extremo opuesto al bulbo, y con movimiento
de su mufieca sacidalo hasta que el mercurio baje.

~ Con una gasa de algodén seque sin frotar el pliegue axilar
o inguinal, si estuviesen transpirados.

— Coloque el bulbo del termdémetro en el centro del pliegue
de la zona, bien en contacto con la piel.

— Haga que el enfermo apriete el brazo o la pierna sobre su
cuerpo para que el termémetro quede sujeto.

— Si el enfermo est4 imposibilitado o es un nifio, este movi-
miento hégalo usted y sosténgalo en esa posicion.

- Espere 5 minutos, retirelo y léalo.

~ En caso de duda, vuelva a tomar la temperatura.

- Limpie el termémetro con la torunda mojada en antiséptico.

- Anote el nombre del enfermo, la temperatura tomada y la
hora, aclarando si es axilar (A) o inguinal (I).

TEMPERATURA RECTAL
Recuerde que:

— Al anotar la temperatura rectal debe escribir antes de la
cifra la letra “R”.

— En caso de que el valor sea superior a 37,5 grados, el en-
fermo tiene fiebre.

- El termémetro que va a usar para temperatura rectal no
debe usarlo en lo posible para otra via.

Elementos que va a necesitar:
Somer

— Termémetro.

— Agua y jabdn.

- Torundas de algodén,

Pasos a seguir;

— Lavese las manos.
— Expliquele al paciente lo que le va a hacer.



- El enfermo debe estar acostado.

- Fijese que la columna de mercurio esté por debajo de los
35 grados; si no fuera asi, proceda segim lo indicado en
“temperatura axilar o inguinal”. Descubra las nalgas y se-
pérelas.

— Introduzca en el ano el termémetro, mds o menos 3 o 4
centimetros.

— Si es un niflo, sujete las nalgas presionandolas suavemente.

— Espere 3 minutos.

— Retirelo y limpielo con una torunda de algodén.

- Lea lo que marca.

- Léavelo con agua y jabén y guardelo.

— Lavese las manos.

- ﬁmote el nombre del enfermo, la temperatura tomada y la

ora.

COMO CUIDAR LOS TERMOMETROS

En el servicio de atencién médica (local de atencién):

- En un frasco de vidrio de boca ancha coloque una torunda
de algodén en el fondo, llénelo hasta la mitad con un
antiséptico, cubra la boca del frasco con tirillas de tela
adhesiva entrecruzadas formando un enrejado. Coloque los
termémetros con el bulbo hacia abajo.

- Cambie con frecuencia el algodén y el antiséptico.

En la visita:

- Lleve los termémetros colocados siempre en sus estuches.

PULSO

Definicidn:
~ Es el ritmo cardiaco percibido con mayor facilidad al palpar
una arteria; a cada golpe que sentimos se llama pulso.

Recuerde que:

Valores normales del pulso:

En adultos: De 70 a 80 pulsaciones por minuto.

En el nifio: De 100 a 120 pulsaciones por minuto.

En el recién nacido: De 120 a 140 pulsaciones por minuto.

VARIACIONES DEL PULSO

Hay factores que pueden producir cambios notables o ligeros
del pulso, como ser: edad, postura de pie, sentado o acostado,
estados emocionales, elevacién de la temperatura, enfermedades,
etcétera,

CARACTERISTICAS DEL PULSO

a) Frecuencia: Numero de pulsaciones por minuto.
b) Ritmo: Distancia de tiempo entre una pulsacién y otra.
¢) Intensidad: Fuerte y débil.

Recuerde que:

Lugar donde puede tomarse el pulso:

El pulso puede tomarse en cualquier parte del cuerpo donde
hay una arteria cerca de la piel que pueda comprimirse, sobre
una base sélida (dsea).

~ En la arteria radial (mufieca): Por tratarse de un lugar
conveniente tanto para el paciente como para el que le
toma.

~ Carotideo: Lateral del cuello.
— Pulso femoral: En la ingle.
— Pulso pedio: En el dorso del pie.

Femoral

Radial
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TECNICAS PARA TOMAR EL PULSO
Posicion:
El paciente debera estar cémodo (acostado o sentado).

— Dejar el reloj al descubierto.

— Palpar la arteria elegida con los dedos indice, mayor y
anular sin hacer demasiada presion, y contar las pulsacio-
nes durante un minuto completo.

~ Anotar las pulsaciones. En caso de dudas, repetir la ope-
raciéon.

Recomendacion:

Si el paciente hubiera estado en actividad o caminé una larga
distancia antes de tomar el pulso, conviene dejarlo descansar.

RESPIRACION
Definicion:

Se Hama respiracion a la funcién que cumplen los pulmones,
con la renovacién del aire, mediante los movimientos de inspira-
cién y espiracion.

En el acto de inspirar, los pulmones reciben el aire, tomado
del ambiente y realiza el intercambio del oxigeno, con el anhi-
drido carbénico (gas producto de desecho del organismo), que
lo elimina en el momento de espirar.

Mediante este mecanismo se purifica la sangre, es decir, que
mientras le provee oxigeno, simultineamente elimina el anhidrido
carbénico producto del metabolismo. Interviene en la respiracion
todo el aparato respiratorio, los musculos del térax y del ab-
domen.

Valores normales de la respiracion:

— En el adulto de 15 a 25 por minuto.
— En el nifio de 25 a 30 por minuto.
— En el lactante de 30 a 40 por minuto.

VARIACIONES DE LA RESPIRACION

Hay factores que pueden producir cambios notables en la
respiracién, como ser: ejercicios, edad, estados emocionales, en-
fermedad, etc.
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CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION

— Frecuencia: Namero de respiraciones por minuto.
— Ritmo: Distancia de tiempo entre una respiracién y otra.
— Profundidad: La respiracién puede ser profunda o super-
ficial:
- Profunda: Cuando entra y sale una mayor cantidad de
aire de los pulmones.
— Superficial: Cuando la cantidad de aire que entra y
que sale es pequefia.

TECNICAS PARA TOMAR LA RESPIRACION

La respiraciéon se controla teniendo en cuenta como guia la
elevacién y descenso del térax, correspondiendo estos dos movi-
mientos a una sola respiracion.

- Se cuenta durante un minuto completo.
— No olvidar anotar los valores obtenidos.

TENSION ARTERIAL

Flementos que va a necesitar:
Tensiometro.

[istetoscopio o biauricular,
~ Torundas de algodén.

I
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Pasos a seguir:

~ Colocar al paciente acostado o sentado.

~ Descubrir el brazo y colocar el mango a 2 cm por arriba
del pliegue del codo.

— Palpe las pulsaciones de la arteria a la altura del pliegue
del codo; una vez ubicadas las pulsaciones, coldéquese el
estetoscopio y apoye la membrana sobre el lugar que palpo.

- Cierre la valvula e insufle aire hasta que las pulsaciones
desaparezcan, luego abra lentamente la vélvula y cuando
reaparezca lea en la tabla o el reloj el valor que registra:
ella determina la MAXIMA. Contintie eliminando el aire
hasta que las pulsaciones desaparezcan, en ese momento
lea nuevamente la tabla o el reloj: el valor que registra
determina la MINIMA.

Retire el manguito, deje los elementos en orden.

|



PRIMEROS AUXILIOS

1. HERIDAS. 6. PICADURAS Y MORDEDURAS. 11. CUERPOS EXTRANOS EN CAVIDADES.
2. HEMORRAGIAS. 7. QUEMADURAS. 12. INSOLACION.
3. FRACTURAS. 8. CONGELACIONES. 13. PRIMEROS AUXILIOS ANTE SENALES
4. DISLOCACIONES. 9. DESMAYOS. DE ENFERMEDAD.
5. ENVENENAMIENTOS. 10. ASFIXIA.

HERIDAS

Primer auxilio y curacién de una herida

Recuerde que:

Las heridas son lastimaduras o roturas de la piel que pue-
den ser:
- Pequeiias o grandes.
~ Superficiales o profundas.
— Limpias (sin tierra, trozos de ropa, etc.) o sucias (con tierra,
trozos de ropa, etc.).

I

Los peligros de las heridas son:
- Hemorragia (salida de sangre).
— Infeccion.

- La finalidad de la curacién de una herida es:

- Protegerla de las infecciones y de la suciedad que se
encuentran en el medio ambiente.

Cuando realiza una curacién debe:

— Observar el estado de la herida.

~ Limpiar y colocar los medicamentos indicados.

- Cambiar las gasas y apbsitos sucios por otros esteri-
lizados.

Elementos que va a necesitar:

— Una caja que contenga: pinzas y tijeras esterilizadas.
— Agua, jabdn y esponja.

- Gasas y apbsitos esterilizados.

~ Soluciones desinfectadas.

- Tela adhesiva.

- Vendas.

Pasos a seguir en el primer auxilio y curacién de una herida:

Expliquele al paciente qué le va a hacer y péngalo cémodo.
Lavese las manos.

Descubra la herida. Si es necesario corte la ropa y déjela
destapada.

Si sale mucha sangre, trate de pararla como se indica en
el procedimiento de “Hemorragias”.

Si la herida estd sucia (tierra, restos de ropa, etc.):

Lavese con agua y jabén usando esponja o una torunda
de algodén.

Arroje el agua desde arriba de manera que arrastre la su-
ciedad y el jabén.

Tome con la pinza una gasa esterilizada y con la ayuda
de otra pinza forme un hisopo.

Vierta antiséptico sobre el hisopo.

Realice la limpieza de la piel desde los bordes de la herida
hacia afuera sin tocar la herida. Tire la gasa.

Repita este procedimiento hasta que quede bien limpia
la zona.

Con la pinza tome gasas esterilizadas y cubra la herida.
Si la herida es grande o sangra mucho, ctbrala con un
aposito.

Fije la curacién con tela adhesiva o venda.

En todos los casos, derive al médico.

Aplique vacuna antitetdnica (ver procedimiento).

Si la herida es limpia (no hay tierra ni restos de ropa, etc.):

Realice todos los procedimientos mencionados como para
las heridas sucias, pero sin lavar con agua y jabén.
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- Derive al médico.
- Haga vacuna antitetanica.

Pasos a seguir con heridas curadas anteriormente:

- Expliquele al paciente qué le va a hacer y péngalo cémodo.

- Lavese las manos.

~ Corte la tela adhesiva en los bordes del apésito, dejando
los extremos pegados a la piel, o despréndale de la cura-
ci6n anterior desde los extremos hacia el centro.

— Retire el apésito y las gasas.

Curacién aséptica

Si Ia herida esta bien cicatrizada:

— No hay enrojecimiento a su alrededor.

— No hay hinchazén.

— No hay dolor.

- No sale sangre ni pus.

— Los bordes se ven bien unidos y secos.

— Tome con la pinza una gasa esterilizada y con la ayuda de
otra pinza forme un hisopo.

— Vierta alcohol u otro antiséptico sobre el hisopo.

— Aplique suavemente sobre la herida una sola vez desde el
extremo superior hacia el inferior y luego alrededor de la
herida.

— Tirelo.

~ Deje la herida descubierta.

Curacién séptica

Si la herida tiene pus:
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— Con la pinza tome una gasa y haga un hisopo.

— Mojelo en solucién desinfectante.

- Realice la limpieza alrededor de la herida sin tocarla. Tire
la gasa.

— Si hay pus en un lugar determinado de la herida, limpie
primero este lugar cuantas veces sea necesario. Tire estas
gasas.

— Luego continde la limpieza de la herida como se indic6
anteriormente.

— Coloque gasas y apdsitos esterilizados.

— Fije la curacién con tela adhesiva aplicAndola sobre los
trozos fijados en la curacién anterior.

~ Si la tela adhesiva lastima la piel, limpiela bien con ben-
cina sin tocar la herida y al fijarla apoye en otras zonas
(sanas).

— Derive al médico.

— En las proximas curaciones, luego de desinfectar la herida
aplique el remedio indicado por el médico (polvos, po-
madas, etc.).

Heridas de cara y cuello

Recuerde que:

— Estas heridas sangran mucho.

Pasos a seguir:

— Trate de parar la hemorragia haciendo presién sobre una
capa de gasa esterilizada colocada en la herida.

— Sujete con tela adhesiva o venda las gasas colocadas so-
bre la herida.

Heridas de pecho
Recuerde que:

— Cuando el enfermo tenga una herida profunda o que pe-
netre en el pecho, hay que cubrirla inmediatamente para
que no entre aire a través de la misma.

- Hstas heridas son muy peligrosas si usted no actia bien
y rapido.

—~ No se debe colocar ningin desinfectante dentro de la
herida.

Pasos a seguir:

Mantenga al paciente acostado o sentado si asi respira mejor.
~ Cubra la herida con gasas esterilizadas tratando de suje-
tarlas con tela adhesiva sin rodear todo el pecho; si usa
venda, coléquela floja para que no dificulte la respiracion.
~ Derive inmediatamente al médico.

Heridas de abdomen

Recuerde que:

— Cuando el enfermo tenga una herida que penetre en el
abdomen, hay que cubrirla inmediatamente como se ex-
plica en “Heridas de pecho”.

— Estas heridas son muy peligrosas si no actiia bien y rapido.



~ No debe colocar ningtn desinfectante en la herida.
Pasos a seguir:
- Mantenga al enfermo acostado.

— Cubra la herida con gasas esterilizadas y sujételas como
en herida de pecho.

— Derive inmediatamente al médico.

HEMORRAGIAS

Recuerde que:

Hemorragia: Es la salida de sangre a través de una herida.
Segun el lugar donde se produzcan, las hemorragias pueden ser:

— Externas: Son las mas comunes y se ve salir sangre.

~ Internas: No la podemos ver, por ejemplo: hemorragia en
la cavidad abdominal. Se sospecha hemorragia interna
cuando el enfermo tiene:

Palidez en la cara y en los labios;
Piel y manos frias y sudorosas;

— Sed;

Desmayo;

Dificultad para respirar.

Las hemorragias pueden dividirse en venosas y arteriales:

- Hemorragias venosas: La sangre sale continuamente por la
herida. El color es rojo oscuro.

- Hemorragia arterial: La sangre sale en forma de chorros
bruscos, intermitentes. El color es rojo vivo.

Cuvidados de una hemorragia

Elementos que va a necesitar:

— Gasas esterilizadas.

- Apbsitos esterilizados.
Vendas.

Tela adhesiva.
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Pasos a seguir:

— Observar qué tipo de hemorragia es.

- Haga presion con los dedos encima de una gruesa capa
de gasa esterilizada colocada sobre la herida.

~ Coloque gasas esterilizadas y vende la zona herida tra-
tando de que el vendaje quede firme, sin comprimir dema-
siado; de esta forma se trata de parar la hemorragia.

— Si la hemorragia es en la pierna o en un brazo, haga acos-
tar al paciente y coloque en alto la extremidad que sangra.

— De esta forma llega menos sangre y por lo tanto la hemo-
rragia disminuye.

~ Cuando la hemorragia es en brazo o en pierna y con estos
cuidados sigue saliendo mucha sangre, puede aplicar un
torniquete.

Hemorragia nasal

~ Siente al enfermo, proteja la ropa cubriendo el pecho con
un género de toalla o similar, sujetdndolo del cuello.

— Ponga suavemente en los agujeros de la nariz una torunda
de algoddén o unas gasitas arrolladas mojadas en agua oxi-
genada hasta que queden bien taponadas.

— Diga al enfermo que escupa.

~ Si sigue saliendo sangre a través del taponaje o el enfermo
escupe sangre:

— Derive al médico.

Hemerragia por ano

- Salida de sangre por el ano acompafiada o no de materia
fecal:

— Derive inmediatamente al médico.

Hemorragia por genitales
En Ia mujer:
— Salida de sangre fuera de “las reglas” o periodo menstrual:

— Derive inmediatamente al médico.
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Con o sin herida de piel: — Si la fractura es en un brazo, puede inmovilizarlo colo-
cando un pafiuelo (cabestrillo) que toma el miembro frac-
turado y se ata detrds del cuello.

\-/ Al dejar inmoévil Ia zona quebrada, usted consigue:

—] " — Calmar el dolor.
- Impedir que al moverse el hueso roto pueda lastimar y
Q agravar la fractura.
— Derive inmediatamente al médico.
(e Cuando la fractura no sea en miembro superior o pierna o
S pic, antes de levantar al enfermo suavemente pongalo boca abajo
haciéndolo rodar, levintelo en esa posicion y coléquelo sobre una
tabla o camilla dura, hagalo rodar nuevamente para que quede
boca arriba.
— Traslade estos pacientes siempre en camilla.
- Si no tiene camilla, puede improvisarla con una tabla gran
de o puerta.
— Trate que el paciente no se siente ni se mueva mucho por-
que cualquier movimiento puede perjudicarlo mas.

Trate de no mover la zona quebrada.

— Tome dos tablas o palos y ctibralos con género (almoha-
dillandolos).

— Estas tablas o palos deben ser mas largos que la parte del
miembro roto.

~ Para inmovilizar el miembro, coloque las dos tablas a los
costados de la zona fracturada.

— Tome una venda o tira de género y sujete bien los palos

al miembro fracturado tratando de no ajustar demasiado el

vendaje,
Recuerde que: Elementos que va a necesitar:
- Dislocacion es la salida o desplazamiento de un hueso de - Palos o tablas.
su articulacion (coyuntura). ~ Algodén.
~ Venda.
Cuando esto ocurre, el enfermo tiene: - Patnels.
- Dolor.
— Articulacién (coyuntura) aumentada de tamaifio y defor- Pasos a seguir:

mada (hinchada),
- Dificultad para mover el miembro.
— No trate de colocar el hueso dislocado en su lugar.
Derive al médico. ~ Derive al médico.

— Inmovilice la zona, como ya se indicé en el tema “Fractu-
ras”, con un entablillado o con un cabestrillo.

|
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VENDAIJES

Recuerde que:

Vendar es la maniobra de aplicar una venda, dando vueltas
con ella sobre una parte del cuerpo para cubrirla.

Sus fines son: De sostén (para sujetar una curacién) o para
inmovilizar (en caso de fractura).

- La venda es una tira de gasa u otro tejido con un largo y
ancho determinado y enrollada sobre si misma; tiene dos
extremos, uno inicial y otro terminal, y ademas un cuerpo
o rollo.

— Nunca se debe colocar una venda sobre una herida abierta;
previamente debe curarse y cubrirla con gasas esterilizadas.

- FEl vendaje debel quedar firme pero no demasiado apretado.

\ ;
N
4 Y

— Al vendar debe poner la regién o miembro al descubierto,
libre de ropas y frente a usted.
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~ La regién que s¢q va a vendar debe colocarse en la posicion

que quedaria una vez vendada.

- Debe comenzar a vendar desde afuera hacia adentro, por

ejemplo: en el brazo, hagalo desde la mano hacia el codo.

~ No debe desenrollar la venda demasiado, ya que asi le

serd mas facil trabajar y ahorrard tiempo.

~ Si terminado el vendaje nota la piel fria o azulada o el

enfermo tiene dolor o adormecimiento en la extremidad,

deshagalo y vende mas flojo.

Vendaje circular ascendente de miembros

Pasos a seguir:

— Inicie el vendaje, de ser posible, en una zona circular:
mufieca, tobillo, etc.

~ Coloque el extremo inicial en forma oblicua, como mues-
tra, en la figura 1, y dé la primera vuelta con la venda.

— Doble la punta del extremo que sobresale y haga la segunda
vuelta para sujetarlo (figura 2).

~ Luego continte dando vueltas con la venda, en forma cir-
cular y hacia arriba, de modo de ir cubriendo con cada
vuelta la mitad o un poco mds del ancho de la venda de
la vuelta anterior.

-~ Cuando termine un vendaje, debe sujetar la punta con:
una tela adhesiva, un alfiler de gancho o cortando por la
mitad la venda, para formar dos tiras, que se atan con un
nudo alrededor del vendaje, sin ajustar. Figuras 3, 4 y 5.

Formas de quitar un vendaje:

— Cuando el vendaje se ha conservado seco y limpio es fécil
retirarlo; para ello, desprenda el extremo y desenrolle la
venda.



Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

— Cuando las vendas estdn sucias y pegadas tenga cuidado
al sacarlas, no tironee, es conveniente mojarla antes con
agua hervida tibia o sacar la venda cortindola con mucho
cuidado para no lastimar la piel ni tocar la herida con la
tijera (figura 6).

- Las vendas sucias, destriiyalas o quémelas.

ENVENENAMIENTO

Recuerde que:

Cuando una persona toma o come alimentos en mal estado,
yuyos venenosos, remedios en mayor cantidad que la indicada,

ingiere o aspira sustancia venenosa para matar ratas, insectos, etc.,
puede envenenarse.

En los casos de envenenamiento derive inmediatamente al
médico.

PICADURAS Y MORDEDURAS

(Abejas, ciempiés u otros insectos)

Cuando una persona es picada por abejas, ciempiés, etc., no
debe permitir que se rasque en el lugar de la picadura, porque
puede infectarse.

Qué debe hacer:

~ Lave la zona con agua y jabén.

~ Pase un antiséptico.

Arafias
Recuerde que:

Cuando una persona es picada por una arafia venenosa, si
no la atiende un médico enseguida puede morir. En el lugar de
la picadura hay fuerte dolor e hinchazén.

Se aconseja NO chupar la herida, porque si lo hace el veneno
pasa a usted.

Debe derivarlo INMEDIATAMENTE al médico.

Qué debe hacer:
— Apriete la herida para que sangre y salga el veneno. Lavela
y trate de mantenerla sangrante.
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Viboras

Recuerde que:

Cuando una vibora venenosa pica, si la persona no es aten-
dida por un médico puede morir.

Qué debe hacer:

— Apricte la herida para que sangre.
~ Cubra la picadura con gasas.

~ Coloque hielo sobre la zona.

~ Derive al médico.

QUEMADURAS

Recuerde que:

~ Las quemaduras son lastimaduras que se producen a causa
del calor (fuego, liquidos calientes), sustancias ciusticas (cal,
 4cidos, etc.) o por mucho frio (congelacion).

~ La gravedad de las quemaduras se mide por su extension
(cantidad del cuerpo que abarca) y por su profundidad.

Ante una persona quemada, nunca debe:

~ Cubrir la quemadura con algodén ni con materiales no
esterilizados (gasas, géneros), ni colocar ninguna sustanci
fuera de las indicadas en “pasos a seguir”.

~ Romper las ampollas que se hubieran formado en Ia piel.

— Tocar las quemaduras con las manos.

Elementos que va a necesitar:

-~ Gasa vaselinada.
— Gasa esterilizada.
— Venda o género esterilizado.

Conducta a seguir ante una quemadura grave

Pasos a seguir:

Una quemadura es grave cuando toma una o varias de las
siguientes partes del cuerpo y presenta ampollas enteras o rotas:

- Cara.

— Genitales.

— Ambos brazos.

— Una pierna.

— Pecho.

— Abdomen.

— Espalda.

En cualquiera de estos casos DERIVE INMEDIATAMENTE
AL MEDICO.
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Mientras tanto:
- Cibrale las partes del cuerpo quemadas con gasa vaseli-
nada preparada con o sin antibidtico y gasa esterilizada y
sujételas con venda o género esterilizado.

Conducta a sequir ante una quemadura leve

Elementos que va a necesitar:
- Agua hervida enfriada.
- Torunda de algodén esterilizada.
~ Gasa vaselinada o con medicamento apropiado.
- Gasa esterilizada.
-~ Venda.

Pasos a seguir:

Una quemadura es leve cuando toma sbélo una zona pe-
quefia de las partes del cuerpo mencionadas en “quema-
dura grave”.

Descubra la zona quemada. Si es necesario, corte la ropa.
Haga caer el agua a chorro sobre la zona quemada hasta
que quede limpia. Si es necesario, pase suavemente la
torunda de algoddn sin frotar.

Cubra la zona quemada con la gasa vaselinada o con medi-
camento apropiado.

Sujete con la venda.

Derive al médico.

!

!

Conducta a seguir ante una persona incendiada

Pasos a seguir:

|

Envuélvala con una frazada, lona, saco o género similar.
Si no tiene con qué envolverla o cubrirla, higala rodar por
el suelo; de esta forma lograra apagar las llamas.
Proceda como se indic6 para “quemaduras graves”.

A TODA PERSONA QUEMADA APLIQUELE
VACUNA ANTITETANICA




CONGELACIONES

Recuerde que: - No descongele con agua caliente, ni coloque al paciente
al lado del fuego.

- La congelacién se produce cuando toda o una parte del
cuerpo estan mucho tiempo al frio.

Qué debe hacer:
~ El enfermo puede tener ampollas (quemaduras) en la zona ;

congelada. Lleve al paciente a una habitaciéon templada.
~ Las partes del cuerpo que mas sufren el frio son: los dedos ~ Ofrézcale bebidas calientes.
de los pies, manos, orejas. - Caliente la zona congelada con agua tibia.
- Nunca debe frotar la zona congelada, porque puede arran- - Envuelva al enfermo con frazadas.
car la piel. Llévelo enseguida al médico.
Recuerde que: Coloque al paciente acostado y con la cabeza ligeramente
- El desmayo es la pérdida de conocimiento que ocurre en o baja que el resto del cuerpo. :
forma brusca. Si no se recupera enseguida, derive inmediatamente al
médico.

Pasos a seguir: ‘o : . e
i - Si se recupera enseguida, indiquele que consulte al médico

~ Afloje las ropas de la persona desmayada (cinturén, cor- lo antes posible.
bata, etc.).

ASFIXIA
Respiracién artificial - Debe derivar al médico y si el enfermo no se ha recupe-
rado, siga practicando la respiraciéon artificial durante el
Recuerde que: camino.
— Cuando no llega suficiente aire con oxigeno a los pulmones 3 kel g

se produce asfixia. Puede ser por: Segun sea la causa de la asfixia siga

— Intoxicaciéon por gases. los siguientes pasos

— Hundimiento en agua (mar, rio, etc.). ; =t

~ Cuerpo extrafio atascado en la garganta. Intoxicacién por gases:

Descarga eléctrica (rayos, cables electrizados, ctc.).

Interrumpa la salida del gas: de cocina, brasero, motor, etc.
Saque rapidamente a la victima al aire libre.

- Practique respiracién artificial.

Llame o derive inmediatamente al médico.

~ Cuando una persona esti asfixidndose, usted pucde hacer
llegar aire a los pulmones practicando la respiraciéon ar-
tificial.

- Hay varios métodos de respiracion artificial, pero el que
usted puede practicar es el llamado “boca a boca” o “boca

Hundimiento en agua (mar, rio, etc.)

a nariz”, : - Trate de hacer vomitar a la victima poniéndole la cabeza
~ Debe hacer respiracion artificial hasta que el enfermo res- de costado para que salga el agua del estémago, por boca

pire solo y normalmente. y nariz.
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~ Vomite o no, comience enseguida a practicarle la respira-
cién artificial.
~ Llame o derive inmediatamente al médico.

Cuerpos extrafios en la garganta:

(Ver cuerpos extraiios.)

Descargas eléctricas:

— Saque a la victima lo més rdpido posible del contacto
elécrico. Para esto, NO LA TOQUE.

Haga lo siguiente:
— Corte el paso de la corriente eléctrica.
- Si no puede cortar la corriente y la victima estd pegada a
un cable u objeto electrizado:

— Stbase encima de una tabla seca u otro material aislante
(suelas de goma seca, botas de goma, etc.), porque si estd
parado en un lugar himedo puede electrocutarse usted.

— Con una madera o palo seco, separe del cable o del objeto
a la victima.

— Haga respiracién artificial.
—~ Llame o derive inmediatamente al médico.

Respiracién «boca a bocay

Pasos a seguir:

Abrale la boca.

Témele la lengua con un pafiuelo o trozo de género y tirela
hacia adelante y afuera.

[ncline la cabeza de la victima hacia atras, meta el dedo
pulgar dentro de la boca y tire de la mandibula hacia arriba.
Con la otra mano apricte la nariz para que el aire que
usted le va a dar por la boca no se escape por la nariz.

Haga una respiracién profunda y coloque su boca bien
abierta fuertemente apretada contra la boca de la victima.
Sople con suficiente fuerza para que entre aire en el pecho
de la victima.

Retire su boca y deje que el aire salga solo de los pulmones.
Repita esta operacién 12 veces por minuto.

1

I

I

1

I

1

Est4 indicada para los nifios. Los pasos a seguir son iguales
a los de respiracién “boca a boca”, con la diferencia de que en
lugar de apretar la nariz la cubre con su boca.

Los soplos deben ser cortos y suaves, mis o menos 20 por

minuto.

CUERPOS EXTRANOS EN CAVIDADES

Gargania
Recuerde que:

— Pueden quedarse atascados en la garganta espinas de pes-
cado, huesos, dientes postizos u otros objetos.

- La persona no puede respirar bien ni tragar y puede llegar
a asfixiarse.

~ Debe derivarlo inmediatamente al médico.

Qué debe hacer:

- Mientras lo deriva inmediatamente al médico, coléquelo
acostado boca abajo, con la cabeza mds baja, tratando de
que vomite o tosa.
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Nariz y oido
Recuerde que:

— Es comtn que los nifios se metan en la nariz u oidos semi-
llas, porotos, botones, insectos, etc. No insista en sacarlos,
puede meterlos maés.

— Debe derivar al médico.

Qué debe hacer:

— Si €l objeto esta en la nariz, hagale sonar suavemente.

— Si es en el oido, incline la cabeza del paciente tirando del
pabellén de la oreja hacia arriba y afuera, coldquele unas
gotas de aceite comiin. Si no sale el cuerpo extraiio, derive
inmediatamente al médico.



Ojos

Recuerde que:

- Es comin que en los ojos entren pequefios granos de arena,

carbén, metal, etc.
- Nunca quiera sacar un cuerpo extrafio del ojo.

- Derive inmediatamente al médico con el ojo tapado con

gasa.
- Un cuerpo extraiio puede salir de la siguiente manera:

Pasos a seguir:

~ Tome las pestafias del parpado superior, tire hacia afuera
y abajo.

~ Las lagrimas pueden arrastrar la basura hacia el lado in-
terno del ojo, disminuyendo las molestias.

NO PERMITA QUE EL ENFERMO SE REFRIEGUE EL OJO

~ Téapelo con una capa de gasa y fijelo con tela adhesiva.

INSOLACION

Recuerde que:

~ Cuando una persona estd muchas horas al sol, en dias muy

calurosos, puede insolarse.
Qué debe hacer:

— Lleve al enfermo a un lugar fresco y desvistalo.

— Pongale pafios frios en la cabeza, ingle, cuello y axilas.
— Moje el cuerpo con agua fresca.

~ Déle a beber agua fresca salada, jugos de frutas, caldo
salado, café o té frio.

— Derivelo INMEDIATAMENTE al médico.

PRIMEROS AUXILIOS ANTE SENALES DE ENFERMEDAD

Vomitos

~ Ponga al enfermo en posicién que facilite la salida del
vémito para impedir que entren liquidos en los pulmones
al respirar.

Si el paciente esti sentado:
— Sosténgale la cabeza hacia abajo. ,
- Acérquele un recipiente (palangana, etc.).
Si el paciente estd acostado:

- Péngale la cabeza de costado, sosteniéndosela mientras
recoge el vémito en género de toalla o en un recipiente.

- Expliquele al enfermo o a sus familiares que debe quedarse
en cama y no comer ni beber nada.

- Si en unas dos horas no calman o desaparecen los vémitos,
derive al médico.

Si el vomito es de color rojo o negro o con feo olor:

~ Derive INMEDIATAMENTE al médico.

Tos

- Acompaiado de liquido rojo (sangre).

~ Con fatiga y ahogos.

— Derive INMEDIATAMENTE al médico.

~ Con flemas muy seguidas o que duran muchos dias.
— Con fiebre.

~ Con dolor de pecho.

— Derive al médico.

Ataques o temblores
— Acuéstelo.
~ Derive al médico.
Con desmayos:
- Acuéstelo de costado.
~ Afléjele las ropas.
— BEvite que se muerda la lengua, manteniéndole la boca

abierta y colocdndole entre los dientes un trozo de madera
blanda o un rollo pequefio de género.

13



— Si fuera necesario, saque las flemas metiendo el ded» indice
envuelto en una gasa o en un panuelo limpio y raspe sua-
vemente todas las partes internas de la boca.

— Derive al médico.

Fiebre con o sin chuchos

~ Expliquele al enfermo que debe quedarse en cama.
- Alividnelo de ropas, si no tiene chuchos,

- Pobngale pafios frios en la cabeza.

~ Derive al médico.

Pérdida de equilibrio - Dificultad para caminar -
Caidas bruscas y repetidas - Pardlisis, imposibilidad
de mover los brazos y piernas

— Ponga al enfermo en cama.

— Evite que se lastime.

- Derive al médico.

Ictericia (piel amarilia)

~ Derive al médico.
- Hasta tanto, expliquele que debe alimentarse con liquidos
solamente (agua, té, jugos de frutas, etc.).

~ Si se acompafia con dolor en abdomen:
— Derive INMEDIATAMENTE al médico.

Piel con ronchas - durezas - ampollas o llagas
que no duelen

~ Derive INMEDIATAMENTE al médico.

Miasis (piel con gusanera)

- Herida o llaga con gusanos:
- Lave con agua hervida, jabén y esponja.
— Cubra con gasa como se indica en “Curaciones”.
— Derive al médico.
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- Si la llaga con gusanos estd en los orificios de la nariz u
oido:
- No toque. Derive al médico.

Piel con granos - con fiebre o sin fiebre

Es la presencia de muchos granos o ampollas en distintas
partes del cuerpo, que mojen o no, que piquen 0 no:

Ensefie a los familiares los procedimientos de “higiene” y
“aislamiento”.

- Derive al médico.

Carbunclo - piel con grano malo
Es el que tiene la c4scara negra: Carbunclo.

— Cubra con gasa como se indica en “curaciones’.
— Aisle al enfermo.
- Derive INMEDIATAMENTE al médico.

Sarna - piel con lastimaduras que pican mucho

~ Alsle al enfermo.
~ Lave 11 zona con agua, esponja y jabon.
- Derive al médico.

Diarrea o colitis

- Con o sin vomitos.

~ Explique al enfermo que se quede en cama y que se ali-
mente sélo con liquidos (té, agua, jugos de frutas) por pe-
quefias cantidades.

~ Si dura més de un dia: Derive al médico.

Orina

~ Si la persona no orina durante las 24 horas.
Si tiene dificultad o dolor al orinar.

Si orina color rojo.

Derive INMEDIATAMENTE al médico.
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Ojos
Irritados (color colorado) con pus y dificultad para abrirlos:
(conjuntivitis).
— Derive al médico.
Dolor y pérdida brusca de la vista o dificultad para ver:
- Derive INMEDIATAMENTE al médico.

Oidos

- Dolor que dura varios dias.
— Salida de pus o sangre.
- Derive al médico.

Boca y garganta

- Heridas o llagas que no curan:
— Derive al médico.
— Dolor en los dientes o muelas, con o sin cara hinchada.
~ Derive al dentista y si no lo hubiera al médico.

Cuello

~ Si hay un bulto en la parte delantera del cuello:
- Derive al médico.

Mamas (pechos)
Si la persona cuenta que tiene dolor, bulto, dureza o lasti-
maduras en las mamas o pechos:

— Derive al médico.

Abdomen (vientre)

—~ Dolor sin otra sefial, que dura mucho o que desaparece y
vuelve.

~ Falta de eliminacién de materia fecal.
— Derive al médico.

Regién anai

~ Presencia de bultos o heridas que sangran o duclen.
- Derive al médico.

Genitales

En la mujer:
~ Flujo (salida de liquido por los genitales) con o sin pica-
zon:

- Expliquele que debe lavarse por fuera con agua y jabom
varias veces al dia.

~ Expliquele que su ropa interior no debe mezclarla con la
de los demds familiares.

— Derive al médico.

En el hombre:

Salida de pus con o sin dolor, con o sin picazén, con o sin
ardor:

- Expliquele que debe lavarse los genitales con agua y ja-
bon varias veces en el dia y que no debe mezclar su ropa
interior con la de los demas familiares.

— Derive al médico.

Herida o Ilaga en el miembro (pene) con o sin picazén, con

0 sin pus, con o sin hinchazén:

— Derive INMEDIATAMENTE al médico.

- Expliquele que no mezcle su ropa interior con la de los
demads familiares.

Testiculos hinchados o duros:

~ Derive al médico.

Piernas

Edema (hinchazén) de tobillos o piernas que dura varios dias:
- Derive al médico.
Lastimaduras entre los dedos de pies o manos que no curan:

— Derive al médico.
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VACUNACIONES

INMUNIDAD: es la capacidad del
organismo de rechazar o destruir
el germen causante de una -
enfermedad.

LA INMUNIDAD PUEDE SER ‘

-

!

v
NATURAL ADQUIRIDA
si se posee desde:
el nacimiento
(congénita)
Por accion’ f;’)gfi :Cai}éeg' %
S * 1a enfermedad
l MEDIANTE L " Por ejemiplo: Sarampién
SUEROS VACUNAS'
inmunidad pasiva. inmunidad acﬁvaj

ks,

Inmunidad: Es la capacidad del organismo de rechazar o
destruir el germen causante de una enfermedad.
Natural: Es espontinea y se posee desde el nacimiento (con-
génita).
Adquirida: Puede ser de dos tipos.
a) Por haber contraido algunas enfermedades infecciosas
(sarampidn, rubéola, tos convulsa).
b) Por accién intencional o inmunidad artificial, mediante
VACUNAS y SUEROS. La inmunidad obtenida por va-
cunas es activa y la producida por sueros, pasiva.

Vacuna

Es toda sustancia (antigeno) que introducida en el organismo
lo inmuniza activamente contra una enfermedad determinada. La
vacuna despierta y alerta las defensas que se hallan desprevenidas
y las prepara para luchar contra la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que es necesario algin tiempo,
variable segiin las vacunas, para que las defensas se preparen. Por
ello deben hacerse cuanto antes.

I.a inmunizacién activa por medio de las vacunas brinda pro-
teccién por tiempo més o menos largo, dependiendo de cada
vacuna, pero como minimo un afio.

[as vacunas basicas que toda persona debe recibir y que
estin previstas en €l'Programa de Salud Rural son:

B.C.G.: antituberculosa.

Sabin: antipoliomielitica.

Triple: (DPT): antidiftérica, anticoqueluchosa y antite-
tanica.

Doble: (DT) antidiftérica y antitetanica.

Antisarampionosa.

Antiteténica.

Para lograr el efecto deseado en algunas vacunas es indis-
pensable aplicar varias dosis, con el objeto de conseguir el nivel
de defensas necesarias, como en el caso de la Sabin y Triple.

Un nifio que ha recibido una dosis de vacuna Sabin NO ES-
TA INMUNIZADO. Debe completar las dosis aconsejadas.

A medida que pasa el tiempo, las defensas formadas dismi:
nuyen. Hay que aplicar una nueva dosis de refuerzo.



Sueros

Es un modo de conferir inmunidad pasiva contra ciertas en-
fermedades.

Si vacunamos un animal (caballo) alertamos su organismo,
empleando para ello el tiempo necesario. Si después de estar
inmunizado extraemos estas defensas y las administramos a una
persona, aplicamos suero. Estas defensas ya elaboradas por el
animal se incorporan rdpidamente al organismo que las recibe. Asi,
inmediatamente de aplicado el suero, la persona tiene en su orga-
nismo las defensas necesarias, sin tener que esperar que se movi-
licen y formen las propias. Pero, como todo lo prestado, estas
defensas duran muy poco tiempo (2 o 3 semanas), volviendo el
riesgo de enfermar.

Como la persona que recibe esta proteccién no participa en
la elaboracién de sus defensas, se la ha denominado inmuniza-
cién pasiva. En el caso de las vacunas, el organismo es un activo
formador de sus defensas, de alli que las llamamos inmunidad
activa.

dCudndo se debe administrar suero?: Cuando la enfermedad
estd declarada o es grande el riesgo de adquirirla. La vacuna
no tendrd tiempo de preparar al organismo para la lucha.

La persona que recibié suero debe recibir simultAneamente
la vacuna para asegurar la elaboracién de defensas propias du-
raderas.

Recomendaciones generales: Una vez administradas las vacu-
nas producen algunas molestias que, en general, son insignifican-
tes y mds atin si se comparan con los beneficios que provocan.

Si la aplicacién es por via inyectable puede producir algtin
dolor local. También puede producir fiebre.

En caso de fiebre o molestia es ttil la administracién de as-
pirina.

En algunos casos (BCG, Antivariélica) se produce una reac-
cién local, con supuracién que suele prolongarse durante varios
dias. Dicha reaccién es normal y no debe alarmar. Si la persona
tuviese fiebre o esta padeciendo enfermedad que disminuya su
capacidad fisica no debe vacunarse hasta haber superado las
mismas.

No bay razén para evitar el bafio o mantener dieta especial
después de la administracién de vacunas. Evitar el rascado.

LA VACUNA

Nos ayuda a preparar nuestras defensas
para luchar contra la enfermedad

pero. .., para ello es necesario algéin
tiempo, variable segtn los tipos de
vacunas.

Por esta razén,

las vacunas deben hacerse cuanto antes para ganar ese tiempo.

VACUNESE HOY

MANANA PUEDE SER TARDE




DESPUES DE VACUNARNOS

PODEMOS . ..

Banarnos

Hacer nuestras comidas
habituales

SALVO EN LOS CASOS DE VACUNA BCG Y ANTIVARIOLICA
HASTA 48 HORAS DESPUES
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Caracteristicas de las principales vacunas

BCG.: Protege contra la tuberculosis. Se aplica por via intra-
dérmica con una jeringa especial, graduada al décimo, de 1 c. c. de
capacidad. NO EMPLEAR NUNCA PARA PRUEBAS DE TU-
BERCULINA. :

Efectuar lavado de la piel. No usar alcohol ni otros anti-
sépticos.

Se aplica en la regién deltoidea izquierda. La dosis es de
0,05 c.c. en ¢l recién nacido, y 0,1 en el resto. Si la técnica es
correcta debe verse la aguja por transparencia de la piel, intro-
ducida unos 2 mm y formarse un habén (hinchazén) caracte-

ristico.
~ 32 dosis
‘L U ‘ 2% dosis P
I 1" dosis l
L SIN VACUNAS l’ CON VACUNAS*

= %
$7 27
t £ f7F
¥ £ 5
~ %
> (2]
| f//MM" P )

(POR DONDE ES MAS FACIL PASAR?



IS MUY IMPORTANTE mantener la vacuna en la heladera;
cuidarla de la luz solar; respetar estrictamente la fecha de ven-
cimiento.

5i la vacuna es de buena calidad y la técnica correcta, la
BCG es completamente inofensiva y la UNICA VACUNA que
puede y debe colocarse al recién nacido. Los restos de vacuna
que no sean utilizados en el curso de pocas horas, hasta una jor-
nada de trabajo (9 horas), deben ser desechados.

Vacuna Triple (DPT): En nuestro medio es muy importante,
fundamentalmente por la fraccién anticoqueluchosa.

Es muy comin que mucha gente considere que la tos con-
vulsa es una enfermedad intrascendente y de padecimiento obli-
gatorio y por lo tanto no se considera prioritaria esta vacuna.
Iis necesario desterrar esta creencia equivocada. La poblacion
debe saber que la tos convulsa es una enfermedad que puede ser
eliminada; contra la cual no hay ninguna proteccién natural; que
es una de las enfermedades mas contagiosas que se conocen; que
la puede padecer el nifio desde su nacimiento; que puede dar
sccuelas graves y hasta mortales; que hay una vacuna eficaz, a
condicién que se inmunice a no menos del 80 % de los nifios.

Esta vacuna NO DEBE SER APLICADA después que el
nifio cumpli6 los 5 afios. En estos casos debe emplearse la vacuna
DOBLE (antidiftérica-antitetdnica ).

La fraccién antidiftérica de la vacuna Triple brinda protec-
cién eficaz contra la difteria que es una enfermedad temible y
que con cierta frecuencia causa la muerte sobre todo si no es
atendida en forma precoz y eficiente. Desgraciadamente todavia
se ven casos de difteria que podrian ser ficilmente evitados. La
vacuna es el medio més eficaz para prevenir.

La fraccién antitetanica de la vacuna triple protege contra el
tétanos, una de las enfermedades infecciosas mas graves que se
conocen y que tiene una mortalidad muy elevada. Si bien no es
muy frecuente, no por eso dejan de ser menos dolorosos los casos
cuando se hace presente.

Se debe tener muy en cuenta la facilidad con que tanto
nifos como adultos, sufren heridas, traumatismos o intervencio-
nes quirargicas frente a las cuales el médico se encuentra ante
la duda de si debe aplicar o no suero antitetdnico. Recordar que
la aplicacién de suero no es inofensiva y que su accién es breve.
La inmunidad adquirida a través de la vacuna es de las mas efi-
caces que se conocen y absolutamente inofensiva.

La vacuna triple viene en ampollas o en frascos ampolla con
tapon perforable.

, 5% N-udl
00‘{& / i

— VACUNA
TRIPLE o (D.P.T.)

Fraccion antitetanica
Fraccién anticoqueluchosa

Fraccion antidiftérica

(e

1ra.

Se aplica a nifios menores de 5 afios 1 mes

por via subcutanea profunda o intra- [}: SR, MR R
SRR f

muscular, en tres dosis. 1 mes

B,T‘ D

Técnica: Se aconseja la via subcutdnea profunda o intramus-
cular. La dosis es 1/2 a 1 c.c., segun las especificaciones indi-
cadas por el fabricante, y deben aplicarse 3 dosis, una cada 30
dias para considerar que la persona est4 inmunizada.

La edad 6ptima para iniciar la vacunacién es a partir de los
dos meses de edad. Si no se hizo entonces, debera aplicarse en
cualquier edad ANTES de los 5 afios.
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VACUNA ™
DOBLE o (D.T.)

Al afio de completada las tres dosis se aplicard una dosis de
refuerzo y otra al ingreso escolar.

4Qué conducta debe seguir con un nifio a quien se le inicié
Ja vacunacién y no se le aplicaron las otras dosis en el plazo
previsto?, La regla general es tratar de respetar las fechas consi-
deradas como 6ptimas pero mientras NO HAYAN TRANSCURRI-
DO MAS DE 6 MESES entre una y otra dosis, se aceptard como
vélida la anterior. SI EL PLAZO FUERA MAYOR SE DEBERA
VACUNAR DE NUEVO COMO SI NO SE HUBIERA APLI-
CADO NINGUNA VACUNA.

Vacuna Doble (antidiftérica-antitetinica): Se aplicara en los
nifios mayores de 5 afios. Valen aqui todas las consideraciones
sobre dosis, técnica y plazos mencionados al hablar de la TRIPLE.
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[.a vacuna DOBLE se presenta en dos formas diferentes DT
(Doble Nifios) y dT (Doble Adultos). La primera debe aplicarse
entre los 5y 9 afios y la dT debe reservarse para mayores de 10
afios y adultos.

La diferencia entre ambas consiste en la concentracion de la
fraccién antidiftérica que en DT es mucho mayor. El nifio mayor
y los adultos tienen escasa tolerancia para este antigeno y por lo
mismo no debe aplicarse DT en edades no aconsejadas.

Vacuna Antitetdnica: Protege contra el tétanos. Puede apli-
carse a cualquier edad, es inofensiva, no necesita ninguna pre-
caucién especial ni restriccién alimentaria. Protege durante un
término de 10 afios cuando se han administrado correctamente
todas las dosis.

En embarazadas se aconseja a los 5, 6 y 7 meses de gestacion.

En caso de heridas sucias, de intervenciones quirtirgicas o
parto en una persona protegida por esta vacuna, no debe aplicarse:

Puede aconsejarse una dosis de refuerzo de vacuna, sobre
todo si fuera una herida muy irregular, sucia o profunda.

[n los casos mencionados, en una persona no vacunada, o
ante la duda, DEBE APLICARSE SUERO ANTITETANICO y
simultAinecamente iniciar la vacunacién.

VACUNA SABIN: Goza de una envidiable popularidad. Pro-
tege contra la poliomielitis o paralisis infantil.

La poblacién la solicita y hasta la exige. Hay una Ley Na-
cional que obliga a su aplicacién masiva. Se administra en gotas
y debe darse a partir de los dos meses de vida.

A las embarazadas que no recibieron nunca la vacuna con
anterioridad se aplican dos dosis con intervalos de 6 u 8 semanas.
La 1# al 5° mes y la 22 al 7° mes de gestacion.

Fon las mujeres que ya fueron vacunadas se aplicard una dosis
al 7° mes.

El nimero de gotas varfa de acuerdo al laboratofio que la
produce y est4 indicado en el prospecto que acompafia el envase.

En los lactantes se aconseja administrar la primera dosis a

~los 2 meses; la segunda a los 4 y la tercera a los 6 meses, y refuer-

zo a los 18 meses y al ingreso escolar.

ATENCION: En las embarazadas NUNCA DEBE APLICAR-
SE VACUNA SABIN ANTES DEL 5° MES DE GESTACION.

VAGUNA ANTISARAMPIONOSA: Al igual que la Sabin, es
na vacuna a virus vivos atenuados. Protege contra el sarampion,
enfermedad grave muy contagiosa, que puede dar complicacio-
nes y secuelas serias y hasta mortales: meningitis, neumonias,
bronconeumontias, tuberculosis.




Se presenta en frascos ampolla en polvo liofilizado, acompa-
fiado de su diluyente. Observar fecha de vencimiento. Una vez
preparada debe ser aplicada inmediatamente.

Se aplica por via subcutinea con jeringa y aguja descartable,
a partir de los 9 meses de edad la primera dosis y a los 15 meses
la segunda dosis, siendo el médico quien sefialard la dosis a
aplicar.

Usar una jeringa y aguja por cada vacuna. EN NINGUN
CASO UTILIZAR EL EQUIPO HERVIDO O CALIENTE.

AL IGUAL QUE TODAS LAS VACUNAS DEBE SER
MANTENIDA EN HELADERA (en la parte general de la mis-
ma, no congelarse).

Nunca se insistird lo suficiente en la necesidad de mantener
las vacunas en heladera a las temperaturas que en cada caso se
.aconseja.

Dejar las mismas sueltas o en bandejas. NUNCA en conser-
vadoras tapadas.

En algunos casos (BCG) es muy importante tener la vacuna
al abrigo de la luz solar. Una vez abierta la ampolla o el frasco
se deberd respetar el escaso margen para utilizar el resto. Si no
se utilizara totalmente, DEBERA DESECHARSE EL RESTO.

OBSERVACIONES IMPORTANTES: Dos o mis vacunas
pueden administrarse en la misma oportunidad, NUNCA en la
misma jeringa, ni utilizando la misma aguja, ni en el mismo lugar.

Toda vacuna que no haya sido conservada en heladera o
hielo, SE INACTIVA. El diluyente debe ser enfriado en heladera
varias horas antes de usarlo.

Tener muy presente la fecha de vencimiento, respetar las
vias de administracién, las dosis indicadas y atencién especial
para la embarazada.

ESQUEMA CRONOLOGICO DE VACUNACIONES

EDAD BCG DPT DT aT POLIO S’I‘,lfc‘)\;}’[‘ PAPERAS | RUBEOLA
1 s Primova-
. cunacion
2 meses 12 dosis 12 dosis
3 meses 22 dosis
4 meses 32 dosis 22 dosis
6 meses 32 dosis
9 meses 12 dosis
Dosis Dosis
™ & i . s
15 meses 2% dosis Unica hnion
i8 sibees ler. Refuer- ler. Re-
Sk Z0 fuerzo
Ingreso
Esgcf)eiar Refuerzo Refuerzo Refuerzo
{ 16 afios Refuerzo Refuerzo
Cada
10 Refuerzo
| Afios
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¢QUE VACUNAS DEBE RECIBIR LA MUJER EMBARAZADA?

A PARTIR
DEL 5° MES

ANTITETANICA SABIN ORAL
Subcutinea Antipoliomielitica
Mes de Mes de
embarazo DOSIS embarazo DOSIS
5° mes Ira. 5° mes 1ra.
6° mes 2da. 7° mes 2da.
7% mes Snal




1. Anatomia y fisiologia de los érganos
genitales:

a) Aparato genital masculino: Consta de érganos fundamen-
tales: los testiculos y el pene y una serie de conductos.

Los testiculos son dos glandulas de forma ovoi-
dal, determinantes del sexo masculino, en los cuales se
forman los espermatozoides, encargados de fecundar las
células similares femeninas. Los espermatozoides estan
contenidos en un medio liquido, ¢l esperma, que es vertido
en la vagina en el acto sexual. Los testiculos estan conte-
nidos en un saco de piel llamado escroto.

El pene es un érgano muscular que aumenta de
consistencia al llenarse de sangre, determinando la erec-
cién. En la parte anterior del pene hay un engrosamiento
denominado glande, recubierto por piel o prepucio, que
tiene un orificio para posibilitar el deslizamiento del glan-
de, necesario por razones de higiene y en el acto sexual.

A veces este orificio es muy pequeiio y puede exigir
una pequefla operaciéon a veces de urgencia, cuando no
es posible el retorno del prepucio sobre el glande (Fi-
mosis ).

Como se dijo anteriormente, también hay una serie
de conductos y canales que tienen por objeto posibilitar
la salida al exterior de la orina, que se produce en los
rifiones, y el esperma, que se produce en los testiculos.
Una especie de valvula impide que ambos lo hagan si-
multdneamente.

HIGIENE MATERNA

b) Aparato genital femenino: La parte exterior estd consti-
tuida por la vulva, abertura bordeada por los labios ma-
yores, recubiertos por pelos. En su interior se encuentran
los labios menores, el orificio del conducto urinario y el
clitoris. Detras de los labios menores se halla el himen,
membrana que separa los genitales externos de los inter-
nos, con un orificio que permite el paso de la sangre
menstrual. El himen se desgarra en las primeras rela-
ciones sexuales, determinando una hemorragia intrascen-
dente.

A continuacién estd la vagina, conducto que desem-
pefia un papel muy importante en las relaciones sexuales.
En el fondo se encuentra el dtero o matriz, 6rgano de
forma triangular destinado a albergar el nifio.

El vértice inferior del dtero esti representado por el
cuello uterino, que representa un papel muy importante
en el parto y en la patologia genital femenina.

De los vértices superiores parten dos conductos, las
trompas de Falopio, en cuyo interior se produce la fecun-
dacién (unién del 6vulo con el espermatozoide) y el paso
del huevo (évulo fecundado) al ttero. Suspendidos de
las trompas se encuentran los ovarios, que son dos peque-
fias glandulas de forma almendrada en cuyo interior ma-
duran los dvulos. Al igual que los testiculos del hombre,
los ovarios son los determinantes del sexo en la mujer.

2. Gestacion:

El ciclo fisiolégico femenino tiene una duracién de 28 a 30
dias evidenciables a través de la menstruacién. Este ciclo estd
directamente relacionado con el funcionamiento de los ovarios,
en cuyo interior de uno u otro madura mensualmente un dvulo
(célula femenina capaz de ser fecundada por la unién de un es-
permatozoide).

La caida mensual del évulo determina la ovulacién, verdadero
indice de la fertilidad femenina. Normalmente la ovulacién suele
producirse aproximadamente a la mitad del ciclo de 28 a 30 dias.

El periodo de mayor fertilidad, en una mujer bien reglada, se
encuentra en la mitad de dicho periodo.

De no producirse la fecundacién, a los 10 o 15 dias, ocurre
una pérdida de sangre por la vagina, o menstruacién, hecho que
se seguird produciendo con intervalos regulares desde la pubertad
(menarquia) hasta el climaterio (menopausia).

De producirse la fecundacion (6vulo 4 espermatozoide =
huevo), el huevo inicia su descenso hacia el ttero, para lo cual
tarda aproximadamente tres dias, durante los cuales ambas cé-
lulas se dividen aceleradamente. A los diez dias, su alimento (ye-
ma) esti por agotarse y emite una serie de prolongaciones que
perforan la pared uterina a la cual lo fijan y de la cual obtendra
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alimento. Posteriormente (a los tres meses), se formaréa la placenta,.
6rgano que permite el intercambio de alimentos de madre a hijo.
y de desechos de hijo a madre.

Hasta el momento de su nacimiento el nuevo ser estd conte-
nido en envolturas y en contacto con el liquido amniético.

Hasta el tercer mes la existencia del nuevo ser se manifiesta
indirectamente: suspension de la menstruaciéon, mareos, acidez,
vémitos y otras molestias.

Posteriormente aparece una tumoracion por encima y detras.
del pubis. A los cinco meses llega a la altura del ombligo.

Al finalizar el noveno mes el utero ha sufrido una expansién
extraordinaria, aumentando de tamafio unas 500 veces y llenando
la cavidad abdominal casi por completo. No obstante, el feto
(nifio de mis de tres meses hasta el nacimiento) pasa una exis-
tencia confortable, no siendo probable que sufra incluso ante un
traumatismo de la madre.

A mediados del cuarto mes se han formado todos los 6rganos.
y desde entonces tiene lugar el crecimiento y maduracién pro-
gresivos. En el quinto mes tiene cabellos, cejas y pestafias y pesa
aproximadamente un kilo. Los latidos del corazén son perceptibles
por medio del estetoscopio rigido.

Cumplidos los siete meses ya ha crecido lo suficiente como
para tener buena probabilidad de vivir en caso de nacimiento
prematuro.

No es cierto que un feto de siete meses tenga mds posibili-
dades de supervivencia que uno de ocho; cuanto mas tiempo per-
manezca dentro de la madre mis se robustece y vigoriza.

En la etapa final del desarrollo, el feto traga y hace movi-
mientos respiratorios. Si la madre fuma, se acelera el corazén del
bebé. Algunos ruidos lo excitan y estimulan movimientos de bra-
ZOs y piernas.

El cuello uterino, de consistencia similar a la de la punta de
la nariz, se ablanda considerablemente durante el embarazo. Tam-
bién se produce un lubricante especial para facilitar el paso del
feto.

El nacimiento se produce en la inmensa mayoria de los casos.
por la aplicacién de la cabeza del bebé contra el cuello del ttero
y lo empuja con fuerza creciente y lo ensancha hasta 10 a 12
centimetros.

A su vez el fondo del dtero se engruesa y refuerza. De esta
manera estard capacitado para aplicar la mayor fuerza donde
se necesite.



3. Cuidado de la embarazada:

El embarazo es un estado natural en la vida de la mujer, no
es una enfermedad. Sin embargo, necesita de cuidados durante
los nueve meses que dura la gestacion.

)l Agente Sanitario procurard detectar lo mas precozmente
posible toda embarazada a fin de que concurra periédicamente
a la consulta y control médico.

Conviene que el primer control sea antes del quinto mes.
Durante la visita domiciliaria o en ¢l local de la consulta, pregtan-
tele a la sefiora cuando fue la Wltima menstruacién para saber
aproximadamente de cuinto tiempo es la gestacién. Expliquele
que como minimo debe concurrir al médico el quinto, séptimo
y octavo mes.

Senales de embarazo:

Suspensién de la regla o menstruacion.
Malestares, salivacién, acidez, nduseas, repugnancia, vo-
mitos.

Muchas de ellas desaparccen después del tercer mes.

Aumento del tamafio del vientre.
Movimiento del feto a partir del quinto mes.

Normas de higiene:
Alimentacién: Puede comer de todo con moderacion.

Conviene que tome leche abundante, carne, verdu-
ras y frutas. Debe evitar comer grasas, aceites y pastas
en exceso.

Durante todo el embarazo no debe aumentar mas
de 10 a 12 kilos, pero debe recordar que durante los
cinco primeros meses casi no debe aumentar. La buena
alimentacién no significa sobrealimentacion, que es tan
perjudicial para la madre como para el nifio.

Control médico: Es importante para descubrir lo antes posi-
ble cualquier problema. Debe ser precoz: antes del quin-
to mes. Continuo: una vez al mes y cada 15 dias a partir
del octavo mes.

Movimiento intestinal: Conviene hacerlo diariamente, puede
facilitarse comiendo frutas y verduras. Los laxantes, con
indicacién médica.

SENALES
DE
EMBARAZO

— SUSPENSION DE LA
REGLA
O MENSTRUACION

- EN LOS PRIMEROS
MESES:
— salivacién
— acidez o agrieras
— deseos de vomitar
— repugnancias

— AUMENTO DE TAMANO
DEL VIENTRE

— A PARTIR DEL QUINTO
MES:

— MOVIMIENTOS
DEL FETO
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HIGIENE DE LLA EMBARAZADA

CARNE; VERDURA;
COMER FRUTA; LECHE
o

TOMAR | POCA
GRASAS; ACEITE;

PASTAS

ALIMENTACION

REALIZARLO
PERIODICAMENTE

MEDICO

i { CONTROL

g

ES IMPORTANTE QUE MUEVA
EL VIENTRE CON REGULARIDAD

Yl — RE

TOMARA LAXANTES, SOLAMENTE
CON INDICACION MEDICA

N
PUEDE Y DEBE

BANARSE
FRECUENTEMENTE

HIGIENE PERSONAL »ﬁ\\
d ?@%’
il

O VESTIDOS /.
— Deben ser amplios y comodos }
— Prestar atencién al aseo de la ropa

4
{ /5

O

MOVIMIENTO
INTESTINAL
(o de vientre)
{ HIGIENE MENTAL

evitarse los malos ratos y las preocupaciones

— FUMAR
PROHIBIDO: — INGERIR ALCOHOL
— MEDICAMENTOS SIN INDICACION MEDICA
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&
— Durante el embarazo deben S

Higiene personal: Puede y debe banarse frecuentemente. El
asco de genitales debe hacerlo las veces que sea nece-
sario, con bafios externos (nunca sentada en el reci-
piente).

Vestido: Debe ser amplio, comodo; no usar fajas, ligas ni cor-
pifios muy ajustados. Debe ponerse atencién al aseo de
la ropa, especialmente de la interior. Debe preverse que
el parto puede adelantarse, razén por la cual debera te-
ner un ajuar que incluya lo indispensable para el nifio,
la madre y ropa de cama. El Agente Sanitario aconse-
jara el ajuar minimo.

Higiene mental: Es importante que la embarazada evite en lo
posible malos ratos y preocupaciones.

Se debera crear un clima favorable en las relaciones
entre los miembros de la familia. Tiene particular im-
portancia la actitud y conducta del padre y el resto del
grupo familiar hacia la madre y el nifio que va a nacer.

Posturas correctas: Es mejor agacharse (como los nifios)
flexionando la columna, evitando asi la posicién en
cuclillas.

Al estar de pie, no poner los musculos tensos.

Se aconseja hacer reposo en posicién acostada, con
las piernas apoyadas en un plano superior al nivel del
cuerpo en prevencién de varices.

Flexionar las rodillas cuando esté planchando o
quieta en un mismo lugar. Ello favorece la circulacién
sanguines

Descansar todo el tiempo que pueda, adoptando
una posicién que facilite la relajacién muscular.

Higiene bucodental: La dentadura tiene tendencia a deterio-
rarse durante el embarazo. Si fuera posible, se recomen-
dara la visita periédica al dentista. No hay inconve-
niente en someterse a tratamiento ni estan contraindica-
das las extracciones. Es conveniente para el buen cui-
dado de los dientes el lavarlos después de cada comida
y consumir por lo menos medio litro de leche por dia.



Determinacion de la fecha probable del parto

La duracién aproximada del embarazo es de nueve meses
solares (270 dias) o diez meses lunares (280 dias). Con fines préc-
ticos se cuentan 280 dias a partir del primer dia de la tltima
menstruacion.

Otra forma es contar hacia atras tres meses del calendario,
a partir del primer dia de su altima menstruacién, y agregar siete
dias. Debe prevenirse a la futura mamid que una diferencia de
dos semanas en mas o en menos no tiene significacion, especial-
mente en el primer embarazo.

Importancia del control de peso y la tensién

Iis conveniente que la embarazada controle su peso y tension
arterial. Con respecto al peso, no deberia aumentar mas de 10 a
12 kilos con relacién a su peso original. Un aumento mayor se
traduciria en mayor peso del feto y un actimulo excesivo de grasa
cn el canal del parto. Ambas circunstancias crean dificultades en
¢l momento del parto.

El control de la tensién arterial informard precozmente sobre
una de las complicaciones temibles del embarazo: la gestosis.

Un buen control permitird a la futura mama continuar feliz-
mente su embarazo y garantizard un nifio sano.

Signo de vida intrautering: Durante los primeros 90 dias la
futura mam4 sélo tiene manifestaciones indirectas del nuevo ser
en gestacion. A partir de esta fecha ya se puede notar un engro-
samiento en el bajo vientre. Pero seiales directas de vida sélo las
tendrd a partir de los cuatro meses y medio a cinco meses, en
que sentird movimientos fetales que al principio serdn impercep-
tibles, para ir aumentando en intensidad conforme progresa la
evolucién del embarazo; consecutivamente va creciendo el volu-
men de su vientre. A los cinco meses la altura uterina alcanza
el ombligo.

A los nueve meses ocupa la casi totalidad del abdomen. Si
¢l médico u obstetra realizara un examen auscultando el vientre
materno con un estetoscopio rigido, podrid escuchar latidos feta-
les a partir de los cuatro y medio a cinco meses. La falta de latidos
fetales a partir de esa fecha, sobre todo si se acompaiia de cese
de movimiento (informacién que serd dada por la embarazada)
hardn sospechar la posibilidad de muerte fetal.

[ixdmenes aconsejados: Aparte de lo sefialado mas arriba,
conviene advertir que durante los ocho primeros meses el feto

cambia continuamente de posicién dentro de la cavidad uterina.
A partir de entonces ya tiene un tamafio tal que fija y no se
desplaza mas.

listo es muy importante, porque al concurrir periédicamente
al control, cualquier posicién inconveniente es posible cambiarla

CONTROLE
SU
PESO

/ EN LA
EMBARAZADA CONTROLE
/O i
™ TENSION

. ARTERIAL

3 e
CONTROLE
SU
ORINA

CONTROL MEDICO PERIODICO
VERIFICACION DEL TRATAMIENTO
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con maniobras externas (versién externa), con lo cual se simpli-
fica mucho el trabajo de parto. Pasados los ocho meses, cualquier
maniobra serd inttil.

Controles de laboratorio: Siempre que sea posible, se acon-
seja realizar una serie de anélisis tendientes a determinar el grupo
sanguineo y factor Rh, descartar sifilis y brucelosis y controlar
periédicamente la orina.

Ventajas del pario profesional e institucional

El ideal es que el parto sea atendido en establecimiento
adecuado, hospital, maternidad, puesto sanitario y controlado por
un profesional (médico, obstetra, enfermera adiestrada), porque
por un lado se lo realiza en un medio mejor dotado que en
domicilio, ya que es posible tomar precauciones de higiene, se
dispone de los medicamentos que pudieran necesitarse y se po-
dran adoptar las medidas que el caso requiera.

Las mismas consideraciones son vélidas para el recién nacido.

En suma, las ventajas del parto profesional e institucional
reducen las posibilidades de enfermedad y muerte materna e
infantil.

Molestias durante el embarazo:

Algunas mujeres atraviesan toda la gestacion sin tener nin-
gln malestar. Otras sufren sintomas que es posible mitigar con
tratamiento adecuado. En ocasiones se producen complicaciones
serias, la mayorfa evitables si se siguen los consejos médicos.

NAuseas y vomitos:

Las nduseas son muy comunes, especialmente en las mafianas
y durante los tres primeros meses. También son comunes los gases,
acidez y palpitaciones.

Siempre que sea posible es conveniente hacer la derivacién
a la consulta médica.

Virices:

Son muy frecuentes especialmente en multiparas (que han
tenido varios hijos). Las venas se hinchan y ocasionan dolores.
Ya se mencioné la importancia de no usar prendas que oprimie-
ran, especialmente ligas o medias enrolladas. Casi siempre se en-
contrard alivio usando medias o vendas eldsticas. De disponerlas



se deberan colocar antes de levantarse de la cama, arrollandolas
alrededor del empeine y del tobillo, continuando en espiral hacia
arriba de la rodilla y se la sujeta con alfiler de gancho.

De no tenerlas, es aconsejable consultar con el médico. Se
obtendra alivio con el reposo cuantas veces sea posible, ya sea
en cama o sentada, con las piernas levantadas.

Hemorroides:

Se tratan de dilataciones varicosas del recto. Pueden causar
escozor, sangrar y ser sumamente dolorosas.

Pueden ser el resultado de los esfuerzos por mover el vientre
en personas estrefiidas. El mejor preventivo es evitar el estrefii-
miento. El médico aconsejard las medidas a emplear.

Hasta que ello sea posible convendrad indicar una alimenta-
cién rica en vegetales y fruta, llegando incluso a recomendar un
laxante suave. Las medidas de reposo aconsejadas para las va-
rices también son ttiles aqui.

Caries dentarias:

Son muy frecuentes. El mejor tratamiento es el preventivo
mediante el cepillado de la dentadura después de cada comida
y la ingestién de no menos de medio litro de leche diario y una
alimentacién completa y suficiente.

El embarazo no contraindica los tratamientos por el odon-
télogo ni las extracciones.

Evitar abuso de caramelos y enjuagar la boca después de
comerlos.

Picazén en el cuerpo y genitales:

Puede ser una manifestacién molesta que debe ser motivo
de consulta médica. La causa puede ser alérgica hacia algin ali-
mento o medicamento y, otras veces, manifestacién de alguna
enfermedad como la diabetes.

Manchas en la piel:

Especialmente en las mujeres morenas, es muy comin la
aparicion de manchas parduscas en la cara que si se extienden
reciben el nombre de “mascara del embarazo”. No deben preocu-
par, ya que desaparecen por si solas después del parto.

Calambres:

También son muy frecuentes, especialmente en los tltimos
meses, los calambres musculares en piernas y muslos ocasionados
por una deficiente circulacién sanguinea y también por escaso
aporte de calcio. Puede ser 1til una faja adecuada y una dieta
rica en leche como ya se aconsejo.

Pueden aliviar los masajes, caminar descalza sobre el piso.

Contracciones y endurecimiento de la matriz:

Se producen con frecuencia creciente a partir del quinto mes.
No debe ser doloroso,

Hinchazén de pies y tobillos (Edemas):

Son comunes, sobre todo al final del embarazo y particular-
mente después de estar de pie un tiempo prolongado. Suelen
desaparecer al acostarse y manteniendo las piernas levantadas.
Puede ser util disminuir la sal en la alimentacién.

Si pies y tobillos se hinchan continuamente y si se localiza-
ran también en otros lugares se impone la consulta médica.

Ahogos:

A medida que el nifio aumenta de tamafio y presiona sobre
6rganos vitales de la madre suelen presentarse dificultades res-
piratorias.

Si se manifiestan durante el suefio, pueden aliviarse con el
uso de la almohada alta. En el transcurso del noveno mes, al
encajarse la cabeza del nifio, suelen disminuir las molestias.

Si son muy intensos conviene la consulta médica.

Dolores lumbares:

No tienen en general especial importancia y ceden después
del parto. Pueden aliviarse con el uso de una buena faja, siempre
indicada por el médico.

Seniales de alarma:

Hinchazén que comienza en las piernas y que tiende a exten-
derse al resto del cuerpo.

— Dolor de cabeza permanente.
— Mareos y vision confusa.
~ Voémitos abundantes y permanentes.
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extenderse al resto del cuerpo. i
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~ Temblor en todo el cuerpo.

— Pérdida de sangre por los genitales.

~ Falta de movimientos fetales a partir del quinto mes.
- Dolores intensos en bajo vientre.

En estos casos el Agente Sanitario debe derivar a la consulta
médica o al hospital CON URGENCIA.

Senales de parto

La atenci6n del parto por el Agente Sanitario debe conside-
rarse como un acto excepcional, ya que se demuestra el no cum-
plimiento oportuno de las normas de derivacion.

El parto es el nacimiento del nifio que debe salir del vientre
materno.

Se anuncia con endurecimiento doloroso de la matriz: es lo
que llaman “dolores”.

Esos endurecimientos se van haciendo mas fuertes y seguidos
hasta que el nifio nace. Antes se produce el rompimiento de la
bolsa de las aguas y sale cierta cantidad de liquido.

Atencién del parto:

Se recomienda que el parto sea atendido en el hospital y
por el médico u obstetra. Pueden presentarse casos imprevistos en
que sea el Agente Sanitario quien deba atenderlo en el domicilio
de la parturienta, por lo que deber4 tener presente (siempre soli-
citar la ambulancia de urgencia y atenerse a los siguientes pasos):
El nacer a la vida es un acto natural que en general
se hace solo.

— Debe tratarse fundamentalmente de no entorpecerlo y
si facilitarlo.

Mantener serenidad y actuar con SEGURIDAD Y
ASEO.

— Cuidar de que no haya animales dentro de la vivienda.
Arreglar la cama con ropa lo mas limpia posible o
cubrir con un plastico.

Disponer agua tibia hervida en abundancia.

Lavarse con agua previamente hervida y jabdn, cepi-
llandose fuertemente las manos y los brazos hasta el
codo, poniendo especial atencién en las ufias.
Preparar el material necesario.
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LAVAR BIEN /]|
SUS MANOS E:E_?
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NO DAR
INYECCIONES
NI REMEDIOS
QUE NO ESTUVIERAN
INDICADOS POR EL
MEDICO

NO EMPUJAR EL UTERO OCUPADO
DESDE EL ABDOMEN
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AL ATENDER UN
\ PARTO RECUERDE:

CORTAR SUS UNAS
S1 ESTUVIERAN
LARGAS

JAMAS TIRAR DEL CORDON
PARA TRATAR DE SACAR
LA PLACENTA

NO EFECTUAR TACTOS
(introducir los dedos

en los genitales

de la embarazada)

EN EL MOMENTO DE NACER EL NINO:

PROTEGER EL PERINE
CON FIRMEZA

DEJAR QUE EL NINO
SALGA NATURALMENTE

SI EL. PARTO ES ATENDIDO POR AGENTE SANITARIO
O COMADRONA, DEBEN SER DERIVADOS
AL HOSPITAL LA MADRE Y EL NINO.
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- Tranquilizar a la madre e indicarle que para favorecer
el nacimiento, cuando sienta dolor y deseos de pujar,
haga fuerza como para mover el vientre.

- Cuando pase el dolor, que procure descansar para re-
cuperar fuerzas.

— En el momento del nacimiento, proteger con firmeza
el periné (zona comprendida entre la vulva y el ano),
para evitar desgarros.

— Cuando aparezca la cabeza del nifio, sosténgala con la
mano izquierda y apoye firmemente con la mano de-
recha en forma de horquilla —con los dedos pulgar
e indice— en el periné, como ya se dijo.

- Dejar que el nifio salga naturalmente.

- Ligue y corte el cordén umbilical.

Ligadura del cordén umbilical:

La ligadura del cordén debe estar bien apretada para que
no reshale ni se afloje, pues si no el nifio puede desangrarse.

Los elementos que se van a usar deben estar esterilizados
muy bien (hervidos) para evitar infecciones. Ellos son: tijeras, hilo
de algodén, dos pinzas de Kocher.

Pasos a seguir:

— Coloque al nifio en una cama con sibana limpia.

— No tomarlo de los pies y colocarlo cabeza abajo.

- No darle palmadas para que llore.

— Pince el cordén umbilical con las pinzas Kocher a 5 cen-
timetros del ombligo del nifio.

— Tome la tijera y corte el cordén entre las dos pinzas.

- Deje la pinza que estaba colocada en el cordén umbilical
de la madre y NO TIRE DEL CORDON, pues la placenta
debe salir sola.

— Tome el hilo de algodén y coloque una ligadura de 4 cen-
timetros del ombligo del nifio. Haga dos nudos ajustados,
con movimientos suaves y sin tirar.

~ Retire las pinzas del cordén umbilical del nifio. Fijese que
no sangre. Si esto sucede, cologue otra ligadura a medio
centimetro mas adentro que el anterior, entre la ligadura
ya colocada y el nifio.

— Envolver el cordén en una gasa mojada en alcohol y apli-
carlo sobre el lado izquierdo del abdomen.



- ENVUELVA EL NINO EN UNA SABANA LIMPIA Y
ACUESTELO DE COSTADO, colocando previamente so-
bre sus ojos unas gotas de colirio para evitar infecciones.

LIGADURA DEL
CORDON UMBILICAL

Colocar al nifio
,ﬂ sobre la cama _ /

en una sabana
limpia
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Pirce el cordén umbilical
con las pinzas de Kocher
(aprox. a5y 8 cm.

del ombligo de! nifio)

Coloque una ligadura
a 4 cm. del ombligo
del nifio

HAGA DOS NUDOS
AJUSTADOS

iSIN TIRAR!

>

Tome las tijeras y corte

el cordén entre las dos
pinzas

colocada en el cordén
umbilical del lado materno

iNO TIRE DEL CORDON!

! Deje la pinza que estaba

Retire la pinza
del ombligo

e p 6

( {FIJESE QUE NO
SANGRE!

Atenciéon del alumbramiento:

Una vez que ha nacido el nifio debe producirse la expulsién
de la placenta o alumbramiento. Suelen ser necesarios de 15 a 30
minutos para que ello ocurra espontineamente. La madre siente
nuevos endurecimientos de la matriz y se produce su expulsién
con algunos codgulos de sangre.

Se debe revisar para comprobar si sali6 integra. Si quedaran
restos dentro de la matriz, se producirdn hemorragias. En estos
caso§ DEBE DERIVARSE CON URGENCIA. Igual actitud debe
tomarse si la placenta no saliera dentro de los 30 minutos después
de nacido el nifio.

Senales de alarma durante el parto
y el alumbramiento

— Mas de 24 horas de duracién en la primipara y de 12 horas
en la multipara.

~ Si al ir naciendo el nifio apareciera primero la cara, el
hombro, la mano, un pie o el cordén umbilical.

~ Cuando la placenta no sale por si sola hasta los 30 minutos.

— Si bay hemorragia antes o después de la expulsién de la
placenta.

— Cualquiera de estas sefiales indicard que la parturienta
debe SER DERIVADA CON URGENCIA, Y ACOSTADA,
AL HOSPITAL.

Atencion del puerperio:

Después del parto, a la madre le sigue saliendo por los geni-
tales una pérdida sanguinolenta durante dos o tres semanas. Du-
rante este tiempo es importante la higiene de los genitales y el
bafio.

Los genitales deben mantenerse limpios, lavdndolos con agua
hervida tibia varias veces al dia, cambiando con frecuencia el
paiio o algodén. Esto evitard la infeccién. El bafio frecuente de
ducha o el lavado externo de los genitales con agua hervida y
entibiada deben aconsejarse, ya que no hay ningtin impedimento.
La alimentaciéon debe ser normal.
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Consejos para la puérpera:
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Al regresar a su casa no estd en condiciones de realizar
trabajos pesados (lavar mucha ropa, cortar lefia, acarrear
agua, llevar cargas pesadas). Pueden provocarle hemorra-
gias, infecciones o recaidas a veces graves.

Fijarse en los pechos, si tienen grietas o los nota muy du-
ros, enrojecidos o doloridos. No ponerles compresas ni otros
remedios caseros, es necesaria la consulta médica.

. Fijurse en las pérdidas, no deben ser abundantes ni de mal

olor. Con el pasar de los dias deben ir haciéndose de color
mas claro.

Fijarse en las piernas: si nota una pierna hinchada, pesada
o dolorida, por ningin motivo debe colocarse compresas.
Consulte al médico.

Senales de alarma:

Pérdida de mal olor. A veces se siente al entrar en la habi-
tacion o al levantarse la ropa de la cama.
Ficbre, acompaifiada o no de escalofrios.

- Hemorragia. Se puede deducir por la cantidad de panos
que ensucia y por el color oscuro de la sangre.

EN TODOS LOS CASOS
SE DEBE DERIVAR
CON URGENCIA

AL HOSPITAL




NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Guia para inspeccionar una embarazada

a) Cama: Observar si encuentra edemas (hinchazon)
en péarpados; palidez de mucosa (labios y conjun-
tivas oculares).

b) Boca: Observe las condiciones de la dentadura. Use
un bajalengua o mango de cuchara.

¢) Mawmas: Observe las condiciones de los pezones,
presencia de calostro, uso de sostenes y si son ade-
cuados.

d) MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES: Observe si hay
edemas y varices.

e) ABpoMEN: Observe el tamafio y uso de faja.

- Haga las preguntas necesarias segtin el caso y si en
cuentra anormalidades, DERIVE AL MEDICO.
— Caries dentarias, raices en mal estado. DERIVE AL

ODONTOLOGO. Ensene higiene bucal.

~ Ensefie el cuidado necesario de las mamas durante el
embarazo. Si es necesario, fije una fecha para hacer
demostracion.

— Ensefie a elevar los miembros inferiores en caso de
varices o edemas (hinchazon).

— Indique la importancia del uso de una faja sostenedora
del abdomen y ensefie la forma de hacerla.

— Enséiiele una dieta adecuada. Indique ejercicios, des-
canso, examen médico y otras necesidades de acuerdo
al mes de embarazo.

Guia para ensenanza a embarazadas

Primero al tercer mes:

- Explicar el programa general del puesto sanitario.

~ Orientar sobre la importancia del control durante el em-
barazo, parto y puerperio y las ventajas de la atencién del

parto en una institucién sanitaria.
— Realizar inspeccién general.

edema

palidez de
las mucosas

"H’\I

— tamano
— uso de faja

— condiciones de

los pezones
— presencia de calostro
— uso de sostenes

MIEMBROS
INFERIORES

— edemas
- varices

[

Condiciones de
la dentadura

T

; raices
caries s -

en mal
estado
higiene bucal

[
!

- Ensefiar como evitar o calmar las molestias que se presen-
tan en este periodo (nduseas, vémitos, acidez, etc.).

— Dar a conocer en qué consiste una alimentacién adecuada,
de acuerdo con las posibilidades.
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SON
PELIGROSOS
PARA EL
EMBARAZO:
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S R

— Enseflar sobre:

NO INDICADOS
POR EL MEDICO

e

B

SO

LAS ENFERMEDADES
QUE PADECE
LA MADRE

1. Cantidad de liquido a tomar.
2. Importancia de mantener la regularidad del movimiento

intestinal.

3. Higiene personal, aseo corporal e higiene bucal.

Cuarto al sexto mes:

— Orientar y dar explicaciones sobre:

— Descanso y ejercicios. Vestido. Movimientos fetales. Ali-
mentacién, Realizar inspeccién general.

— Insistir sobre la importancia de la atenciéon del parto en

un hospital.

— Preparar a la familia para la llegada del nuevo nifio.
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— Ofrientar a la familia para que preste la colaboracién nece-
saria y ensefiar como preparar la ropita del nifio y la cuna.

— Dar demostraciones sobre el cuidado de los pezones.
— Insistir sobre la importancia de la lactancia materna.
— Administrar vacunas Sabin y Antitetanica.

Séptimo al noveno mes:

— Continuar conversando sobre la importancia de la lactancia

materna y cuidado de los pezones.

— Insistir en la necesidad de los controles peridédicos.
— Iniciar ensefianza sobre los cuidados del nifio:

— HA4bitos higiénicos.
— Horarios de alimentacion.
— Vestido y confort.

— Insistir en la importancia de una alimentacién adecuada

y dar indicaciones sobre los aspectos mis importantes de
este periodo (segunda mitad del embarazo).

— Indicar fechas aproximadas del parto.
— Insistir sobre la importancia del parto atendido en insti-

tuciones hospitalarias y control posparto.

— Fijar establecimiento y asegurar su derivacién oportuna.
— Ensenar a cuidar el recién nacido: prevenir infecciones de

los ojos, ombligo, vias respiratorias e intestinos.

— Infundir confianza a la embarazada en relacién con el

parto.

— Orientar a la embarazada sobre cdmo avisar al médico o

partera, cobmo llegar al hospital, como avisar al puesto sani-
tario acerca del nacimiento y condiciones del parto.

— Ensefar sobre aspectos referidos al puerperio y alimenta-

cion posnatal,

Medida para el cuidado de los pezones
Objetivo:

Prevenir infecciéon de las mamas.

- Lavado de las manos de la madre con agua y jabén
antes de cada mamada.

— Cada vez que va a dar el pecho, higienizar las mamas
con agua y jabén y secarlas debidamente con toalla o
trapo limpios. No utilizar ningin tipo de pomada ni
antiséptico para prevenir heridas.



- La madre y el nifio deben adoptar una posicién cémoda
antes de dar el pecho.

— La madre debe utilizar corpifio que se abra por delante
o tenga tirantes suficientemente flojos para poder dejar
caer o quitar facilmente el hombro.

- Nunca levantar el corpifio de la parte baja para dar

el pecho.

— Cambiar el corpifio diariamente o con mas frecuencia
si se moja con leche.

~ Es importante que todo el pezén se halle en la boca
del nifio y que la presién venga desde la base del

mismo.

- Vigilar la forma y duracién de la mamada, recomen-
dandose que debe comenzar por el hltimo pecho del
cual se aliment6 anteriormente el nifio y la duracién
no debe ser mayor de 20 minutos en cada pecho.

- Evitar que la madre duerma mientras el nifio mama,
pues al quedar largo tiempo con el pezén en su boca
lo puede lastimar.

— Para separar al nifio del pecho, si no lo hace espon-
taneamente, se ejerce una ligera presién sobre las me-
jillas permitiendo que entre aire de su boca y deje
el pezén sin presionarlo.

DEBE SER
DERIVADO
AL HOSPITAL

SI SE OBSERVA EN EL RECIEN NACIDO:

® Labios y/o paladar partidos

color amarillo-verdoso que dura
_ mas de 24 horas

e La falta de abertura en el ano
® Bajo peso - menos de 2,500 kgrs.

color azulado o morado
e Piel 4’

o

SI HAY TRABAJO DE PARTO

V%

DERIVAR AL HOSPITAL

URGENTE
™~
r

NO PERDER TIEMPO PARA SALVAR
EL NINO Y LA MADRE

SI EL TRASLADO AL HOSPITAL
ES DIFICULTOSO O PROLONGADO

NO ESPERAR EL TRABAJO DE PARTO
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¢

PARTO

'15 a 30 minutos

ALUMBRAMIENTO
o salida de la placenta

.0 nacimiento del nifio ,\

Si la placenta no sale dentro
de los 30 minutos después
de nacido el nifo, o si hay

hemorragia

DERIVAR CON URGENCIA
AL HOSPITAL




SALUD INFANTIL

RECIEN NACIDO NORMAL

Es aquel cuyo periodo de gestacién ha durado nueve meses.
Tiene las siguientes caracteristicas: LA LECHE MATERNA ES:
— Peso: De 2,500 a 4,500 kilogramos (término medio:

3,400 kilogramos).

~ Talla: 50 centimetros.

~ Piel: Rosada recubierta por una sustancia grasosa que
se acumula especialmente en el dorso, nuca y regién
lumbar. Al principio presenta una coloracién violacea
que desaparece rapidamente. Las ufias llegan hasta el
borde de los dedos.

— Cabellos: Escasos, de unos 2 centimetros de largo y
més oscuro que el permanente.

- Cara: Mas o menos deformada por el paso por el canal
del parto.

~ Cabeza: Muy grande en relacién con el resto del cuer-
po. Presenta una depresién blanda o fontanela anterior
por detras de la frente y otra menor por detras de la

LAUNICA \
ALIMENTACION
NATURAL

i LIMPIA COMODA EN
primera. NO SE 5
CONTAMINA ADMINIS

— Posicién del cuerpo: Flexionado, formando un arco.

~ Reanimacion del recién nacido: Al nacer el nifio “bo-
quea” y “entra” a llorar o gritar inmediatamente. Se le
ayuda quitindole la flema de la boca, garganta y nariz

TRACION

inmediatamente con la pera de goma, NO INTRODU-
CIR LOS DEDOS EN LA BOCA.

~ El nifio debe respirar inmediatamenye: Si después de
extraidas las secreciones ello no ocurriera, se procurara LA LECHE MATERNA SIEMPRE ES
hacerlo respirar “boca a boca”. Este procedimiento el
Agente Sanitario lo realizar4d con el aire contenido en BUEN ALIMENTO
la boca, accionando suavemente los misculos de las
mejillas, de 30 a 50 veces por minuto. NO EXISTE LECHE MATERNA “AGUADA”

También se puede hacer masaje cardiaco, compri- : ‘

miendo suavemente el pechito del nifio, con una fre-
cuencia de 40 veces por minuto.
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1. Que la leche de la madre sea suficiente en cantidad;
en ese caso, la alimentacién no presenta problemas.
Bastard con que la madre tenga en cuenta las técnicas
y cuidados higiénicos indispensables.

2. Que la leche de la madre sea insuficiente, y al no
cubrir las necesidades alimentarias del nifio deberi
completarse con otro tipo de leche.

3. Que por prescripcién médica no puede amamantar a
su hijo, y en ese caso se alimentard al nifio a base de
leche fresca (liquida) o en polvo adecuadamente pre-
parada. En los dos tltimos casos la alimentacion debe
estar orientada por el médico o la nutricionista-
dietista.

La situacién ideal es la primera, es decir, que
la madre pueda lactar a su hijo por lo menos durante
el primer afio de vida.

Periodo prenatal

Es muy necesario el conocimiento de los factores que influyen
para que la madre pueda, dar el pecho a su hijo.

Hay que tener en cuenta que las recomendaciones que se
dardn son diferentes para el periodo prenatal o una vez que el
nifio haya nacido.

Durante el embarazo es muy necesario indicar a la futura
madre las ventajas de la alimentacion de pecho.

Se le debe enseiiar que los estimulos que van a ayudar a que
las glandulas mamarias produzecan leche son:

1. El deseo marcado de la madre de alimentar a su hijo
al seno.

2. Realizar estimulos locales a nivel del pezén y la areola,
los cuales deben empezar desde el periodo prenatal.

3. Vaciamiento total de las glindulas en cada comida.

Recomendaciones sobre los cuidados que se
deben tener con la gléndula mamaria a partir
del séptimo mes de embarazo

a) Al aumentar el tamafio de la glindula mamaria, la
madre experimenta sensacién de tension, la cual pue-
de ser aliviada aplicando una crema humectante.

b) Realizar masajes de la glindula mamaria, los cuales
deben ser hechos de la base hacia el vértice (facili-
tando asi la salida del calostro hacia los lagos lacteos).

c¢) Realizar estimulos del pezén en sentido horizontal y
vertical con el propésito de que se ponga erécetil y
elastico, para que al mamar el nifio no se incomode
ni moleste a la madre (esto se debe hacer dos o mas
veces por dia).

d) Recordar que la produccién de leche no es inmediata
después del parto. Por lo tanto es necesario realizar
en forma precoz los estimulos mencionados, con el
tin de lograr una produccién de leche.

TECNICAS DE LA ALIMENTACION MATERNA

1. Colocar el nifio al seno lo mas pronto posible después de
nacer y enseiarle a que con su boca abarque no sélo el
pezon, sino también la areola (circulo oscuro que rodea
el pezdn).

Por el acto de succién se estimulan las glandulas
mamarias produciendo mayor cantidad de leche.

Esto se debe realizar a partir de las scis horas de
haber nacido el nifio, pues cuanto mas precoz sea el esti-
mulo més pronto baja el calostro, el cual va cambiando
en unos cinco dias hacia blanco o blanco azulado.

La produccién de leche se va regularizando, hasta
estabilizarse al cabo de ocho a quince dias. Con una buena

técnica hay una buena produccién lactea, lo cual es dificil
de conocer antes de quince dias.
2. Lavarse muy bien las manos. Lavar el seno con agua tibia

hervida y sin jabon. Esto se debe hacer antes de cada
mamada para evitar que los microbios causen infecciones
en el seno o en el nifo.

3. La madre tiene que estar cémoda y tranquila cuando
amamanta a su nifno. ;

4. Para que el nifio agarre el seno, hay que colocar la mejilla
del bebé en tal forma que haga contacto con el pezén;
de esa forma se utiliza el reflejo de busqueda, teniendo
cuidado de no tocarle el otro lado de la mejilla.
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5. Hay que dejar al bebé en cada glindula mamaria més
de 10 minutos para que queden flojas. Si cuando acaba
de comer el nino quedan tensas, se debe proceder al ma-
saje y extraccién de la leche, evitando asi la tensién lictea
(de la cual se hablard mis adelante).

En la comida siguiente se ofrecera primero el seno
que se dio altimo, y asi sucesivamente.

6. Cuando el nifio termine de comer hay que colocarlo en
posicién vertical, sobre el hombro, con el fin de sacarle
los gases, y una vez expulsados acostarlo en la cuna de
medio lado, NUNCA BOCA ARRIBA.

7. Después de la comida se deben lavar los pezones y la
areola con agua tibia.

8. El horario de las comidas no debe ser rigido; se reco-
mienda poner el seno cada vez que el nifio manifieste
deseo de comer.

Si el bebé pide habitualmente antes de dos o después de
cuatro horas es mejor consultar al médico, ya que esto puede
ser ocasionado por defecto de técnica en la lactancia, por proble-
mas neurolégicos o endocrinos o por deficiencia en la produc-
cién lactea.

Tension ldactea

Es el endurecimiento de las glindulas mamarias con sensa-

i6n dolorosa, debido a la ¢ lacidon lacte: defecto d

cién dolorosa, debido a la acumulacion lactea por deftecto de

vaciamiento con zonas de enrojecimiento de las mismas, como
consecuencia de la retencién de leche.

Tratamiento:
El mejor tratamiento es la prevencién. Una vez producida la
tension lactea se debe:

a) Aplicar calor htimedo local con intervalos cortos (ca-
da hora).

b) Colocar al nifio con mayor frecuencia para que haga
succién y extraccion de la leche que sobra.

c) Hacer masaje y extraccion manual de la leche.

Limitaciones para la lactancia
A - Desde el punto de vista de la madre:

1. Reales: Enfermedades de la glindula mamaria, menos la
tensién lactea. '
2. No son limitaciones: El consumo de remedios de uso co-
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min, la ingestion de bebidas alcohdlicas (a menos que
sea en cantidades excesivas).

Consumo de alimentos irritantes; nuevo embarazo,
cuando la madre consume una alimentacién adecuada pa-
ra ella, el nuevo embarazo y la lactancia.

Cuando se trabaja en calor o ambiente htmedo.
Cuando se ha tenido rabietas. Cuando estén con la mens-
truacion.

B - Desde el punto de vista del nifio:

a) Reales: Dificultad de succién (labio leporino, paladar
hendido).

b) No son limitaciones: Procesos diarreicos, enfermedades
febriles, regurgitacién (cuando el nifio devuelve parte del
alimento).

Es importante recordar que la calidad de la leche
materna en general no se modifica por: la calidad de la
alimentacién que consume la madre, por el estado de des-
nutricién de la misma, con el tiempo de lactancia o por
el nimero de hijos que haya tenido.

También se debe recordar que el aspecto de las depo-
siciones del nifio varia con la edad y la alimentacion que
esta recibiendo, asi: las primeras deposiciones son de color
verde muy oscuro o negruzco y se llama MECONIO. Al
cabo del segundo dia comienza a cambiar de color hacia
el verde, son blandas y frecuentes (unas seis veces al dia).
Al quinto o sexto dia las deposiciones son amarillo oro
blandas, algunas ligeramente aguadas y con grumos y
siguen frecuentes; generalmente el nifio hace deposicio-
nes después de las comidas, todo esto es normal.

Tiempo de lactancia materna: Se debe procurar que la lac-
tancia materna sea total, por lo menos los primeros seis meses,
siendo el ideal doce meses. Si el nivel socio-econémico de la madre
es bajo, se puede recomendar hasta los dos afios y medio o mas,
si dentro de ese grupo existe el concepto cultural de dar seno
por mas de dos afios y medio.

Destete: Se llama destete a la supresién de la alimentacién
materna. Este proceso se debe realizar en forma progresiva y
nunca en un término menor de dos semanas. El destete debe
producirse en un periodo de por lo menos un mes.

NOTA: Algunos factores pueden modificar en forma transitoria la pro-
duccién de leche materna, tales como: el traslado de la madre del hospital
a la casa, emociones fuertes, sustos, rabietas, alegrias, recuperindose la pro-
duccién en el término de dos dias.



ALIMENTACION ARTIFICIAL Y COMPLEMENTARIA

Cuando la madre decididamente no tiene leche o es insu- Observar siempre las indicaciones del médico.
ficiente y no han dado resultado las prescripciones médicas, el : . ;] |
nifio debe alimentarse con otra leche. En estos casos deben extre- . _[‘” v bll’)erones y tetinas deben lavarse proh]amcnt'e a5
marse las medidas de higiene y el control de las medidas ade- limpia, jabén y cepillo. Antes de poner la leche, enjuagar todo
cuadas a la edad del nifio. bien con agua hirviendo. Todos los elementos que se usan para

iNO!

NINGUNA PERSONA DEBE
LLEVAR A LA BOCA LA TETINA
PARA PROBAR EL BIBERON

LOS BIBERONES Y TETINAS
DEBEN LAVARSE PROLIJAMENTE
CON AGUA LIMPIA, JABON

Y CEPILLO

DEJAR CAER
UNAS GOTAS DE
LECHE EN EL
DORSO DE LA

MANO:

ANTES DE PONER

LA LECHE

ENJUAGAR TODO

CON AGUA HIRVIENDO

@)

DEBEN SENTIRSE
APENAS TIBIAS
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preparar la leche (jarro, cucharas, cuchillo, colador, etc.) deben
lavarse para tal fin y secarse debidamente.

Ninguna persona, ni aun la madre, debe llevar a la boca la
tetina para probar el biberén. Para saber si la leche tiene la tem-
peratura adecuada bastard con tocar el biberén o dejar caer unas
gotas de leche en el dorso de la mano: deben sentirse apenas
tibias.

Alimentacién ldctea artificial:

La dilucién de la leche se hard de acuerdo con la edad del
nifio y siguiendo las indicaciones médicas; la cantidad estard de-
terminada por el deseo del nifio. Puede empezarse con 30 c.c. e
ir aumentando 10 c.c. por vez cuando fuera necesario.

POR DIA

le
Luﬁg‘ﬁ

364
HORAS

BIBERONES

FL ULTIMO BIBERON*

SELO DARA ALAS
10DE LA NOCHE

PARA QUE MADRE E HIJO
PUEDAN DESCANSAR
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Durante los cuatro primeros meses de vida del nifio, se ali-
mentard fundamentalmente en base a leche. Si fuera necesario,
recurrir a la leche de vaca, ya sea fresca o en polvo; debe ase-
gurarse su administracién en perfectas condiciones de higiene y
en diluciones de acuerdo con la edad del nifio.

Se dardn cinco o seis biberones por dia, con intervalos de
tres a cuatro horas. El primero serd a las 6 de la mafiana y el
altimo entre las 10 y 11 de la noche, para que madre e hijo pue-
dan descansar.

NO DEBEN
GUARDARSE RESTOS

N . DE ALIMENTOS
L

DESECHAR LOS
RESTOS
INMEDIATAMENTE

1IN

7

LAVAR
LOS ELEMENTOS
UTILIZADOS

vl‘\
T

ﬁ!i HI%

GUARDAR
AL ABRIGO DE
MOSCAS Y OTROS
INSECTOS




Si el nifio toma la totalidad del alimento ofrecido y lo vuelve =

a reclamar antes de las tres horas, es sefial de insatisfacciéon y
que debe aumentarse la cantidad. Por el contrario, si deja una
parte considerable en forma reiterada, debe disminuirse para evi-
tar desperdicios.

NO DEBEN GUARDARSE RESTOS DE ALIMENTOS.
Tirense en forma inmediata y lavese bien todos los utensilios uti-
lizados y guardarlos al abrigo de insectos.

Si se utiliza leche fresca, debe calentarse hasta ¢l hervor.
No es necesario ni conveniente hervir la leche en polvo recons-
tituida durante varios minutos. St, debe hervirse la leche fresca.

~ Tanto si se utiliza leche en polvo como diluciones con leche
fresca, deben prepararse con agua tibia previamente hervida.

No olvidar de lavarse bien las manos con agua y jabdén, tam-
bién debe evitarse introducir los dedos dentro del polvo. La tapa
del envase (abrir la lata) debe ponerse sobre la mesa con la parte
interior hacia arriba.

La leche no s6lo es un excelente alimento para el nifio, Tam-
bién es un buen medio para el desarrollo de gérmenes causantes
de enfermedades y al tener las debidas precauciones de higiene
evitaremos su contaminacion.

AL UTILIZAR LA LECHE EN POLVO
RECUERDE:

LAVARSE
BIEN
LAS MANOS

i1NO!
INTRODUCIR

DEDOS DENTRO
DEL POLVO

o
7 <:: SECAR A LA LLAMA
( L 3
N
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DILUCION DE LA LECHE DURANTE LOS DOS PRIMEROS MESES

Leche fresca

Calentar la leche hasta el hervor y mezclarse en partes igua-
les con agua hervida, agregando una cucharada de aztcar cada
100 c.c. del preparado. Debe hervirla durante 5 minutos con el
azucar agregado.

Ejemplos:
~ 95 c.c. de leche - 25 c.c de agua + % cucharadita de
azucar = 50 c.c. de leche.

~ 50 c.c. de leche 4 50 c.c. de agua +- 1 cucharadita de
azicar = 100 c.c. de leche.

Leche en polvo

; omeszintl
Se prepara con agua tibia previamente hervida, en propor-

cién de una cucharada sopera al ras de leche en polvo cada 75 c.c.
de agua y 1 cucharadita de azhcar cada 100 c.c. de agua.

Ejemplos:
— 50 c.c. de agua + 2 cucharada sopera al ras de leche

en polvo + % cucharadita de azicar==50 c.c. de
leche.

- 100 c.c. de agua + 1% cucharada al ras de leche en
polvo -+ 1 cucharadita de azicar =100 c.c. de leche.
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DILUCION DE LA LECHE DURANTE EL TERCER MES

Leche fresca

Se utilizarin % partes de leche, % de agua y 1 cucharadita

LECHE EN POLVO de azicar del preparado.
3er. MES

Ejemplos:

~ 100 c.c. de leche -} 50 c.c. de agua + 1% cuchara-
dita de azticar =150 c.c. de leche.

/(\,fxgv?axﬂ?}tg - 140 c.c. de leche + 70 c.c. de agua -+ 2 cucharaditas
o de azicar=210 c.c. de leche.
\ Leche en polvo
bt o Se utilizard 1 cucharada sopera al ras de leche en polvo cada

60 c.c. de agua y 1 cucharadita de azicar cada 100 c.c. de ali-

mento,
- % DOS CUCHARADAS .
o SOPERAS Ejemplos:

CUCHAR%DI{II'IXQS AL RAS

Y UN POC
DE AZUCAR ~ 120 c.c. de agua -+ 2 cucharadas sopera al ras de lechg
en polvo - 1 cucharadita bien colmada de azticar =

120 c.c. de leche.

- 200 c.c. de agua - 3% cucharadas sopera al ras de

leche en polvo -}- 2 cucharaditas de azicar = 200 c.c.
de leche.

120 c.c.
LECHE
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DILUCION DE LA LECHE A PARTIR DE LOS CUATRO MESES

Leche fresca

Se dar4 pura, agregando 1 cucharadita de azicar.

Leche en polvo

Se dari 1 cucharada sopera al ras de leche en polvo cada
50 c.c. de agua -} 1 cucharadita de azdcar cada 100 c.c. de ali-
mentos.

Ejemplo:
— 250 c.c. de agua - 5 cucharadas soperas al ras de leche

en polvo -~ 2% cucharaditas de aziicar == 250 c.c. de
leche.

Tanto si el nifio se alimenta con leche de vaca fresca como en
polvo, durante los primeros meses recibird un biberén cada tres
o cuatro horas, seis en total.

A partir del cuarto mes se reemplazari el biberén al me-
diodia por el almuerzo.

Desde el sexto mes se agregara la cena. Sin embargo, recién
a partir del afio podrd suprimirse la Gltima mamadera.

LECHE EN POLVO

A TIR
vy 40 MES
AGUA TIBIA
(previamente
hervida)
250 c.c.
\m‘ i
&
— ™
[
=
21/2
CUCHARADITAS
DE AZUCAR CINCO
CUCHARADAS SOPERAS
AL RAS
250 c.c.
DE
LECHE




ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A partir del 2° mes de vida el nifio debe tomar jugo de
frutas; se utilizardn frutas maduras de la estacién: naranjas, man-
darinas, pomelos, uvas o tomates.

Lavar la fruta elegida, cortarla por la mitad y exprimirla, ya
sea con las manos bien limpias o, si se dispone, con exprimidor
de vidrio o de plastico. Colar y dar 2 o 3 cucharaditas dos veces
al dia lejos de las comidas.

Al principio puede diluirse con un poco de agua hervida fria
azucarada.

Desde el 3er. mes puede agregarse puré de frutas. Elegir
frutas bien maduras y lavarlas. Si se trata de manzana, pelarla
y rallarla con rallador de vidrio o bien rasparla con un cuchillo
bien limpio para obtener una papilla.

Se evitard el color oscuro preparindose en el momento de
utilizarlo.

Si se utiliza banana, deben quitarse las fibras, raspando la
fruta con un cuchillo y cortar las puntas. Comenzar con 3 o 4
cucharaditas e ir aumentando progresivamente segin el deseo del
nifio.

A partir del 4° mes se introduce ¢l almuerzo, que consiste
en puré de verduras. Se hace hervir durante por lo menos una
hora una papa, trozos de zapallo, zanahoria, en agua sin sal, en Ia
que se puede agregar un trozo de carne sin hueso para utilizar el
caldo, al que se le puede agregar acelga y perejil; conviene des-
grasar el caldo dejindolo enfriar y pasindolo a través de una
tela limpia mojada.

La papa y un trozo de zapallo y un poco de caldo se
pisan bien hasta formar una papilla. Se agrega una pizca de sal
y aceite. Puede reemplazarse el zapallo por zanahorias tiernas
si el nifio es propenso a la diarrea.

Comenzar con 2 o 3 cucharadas soperas. De postre se dard
Y2 fruta en puré, mezclando con dos cucharadas de jugo de na-
ranja o gotitas de limédn.

A partir del 52 mes se puede agregar carne en la comida del
mediodia. Se toma un pedacito de carnaza, pulpa o cuadril, sin
grasa, y se cocina a la parrilla o a la plancha, cuidando que esté

bien cocida. Picar muy fina y dar junto con el puré de verduras,
comenzando con 2 o 3 cucharaditas.

Desde los 6 a los 9 meses se agregard yema de huevo. Se
deja hervir durante 10 a 12 minutos un huevo con su cascara.
Se empieza dando una cucharadita de yema picada con el puré,
2 0 3 veces por semana, aumentando hasta dérsela entera.

Fin la comida del mediodia puede darse sopa. Se prepara con
¢l caldo como se dijo en el cuarto mes, agregando sémola, quaker,
fideos cabellos de 4ngel o harina de arvejas.

Igualmente una o dos veces por semana podrd reemplazarse
el puré de verduras del almuerzo por igual cantidad de fideos
finos, arroz o polenta (muy bien cocidos) con aceite o manteca
fresca, sal y jugo de tomate colado.

También pueden darse arvejas bien cocidas en puré, tami-
zada, junto con la sopa o solas, de vez en cuando. %

Asimismo, puede darse queso tipo cuartirolo, untado en ga-
lletitas de agua o corteza de pan.

Fin el puré del almuerzo puede agregarse acelga tierna bien
cocida; tomate crudo bien maduro, sin semillas ni piel; higado
de vacuno.

Se reemplazaré la leche de las 20 horas por una cena consis-
tente en: puré de verduras, sopa y puré de frutas.

En consecuencia, un nifio' a esta edad tomari leche a la
mafiana, a la tarde y a las 10 a 11 de la noche.

De los 10 a 12 meses el nifio seguira con el plan de las cinco
comidas, dandole carne también en la cena.

Las verduras las podra comer no sélo en puré, sino también
en tortillas, budines al horno, asadas, picadas finas.

Comenzara a darle clara de huevo duro, 1 o 2 cucharaditas,
e ir aumentando hasta darsela entera.

El nifio se ir4 integrando a la mesa familiar, evitando las
comidas con salsas y frituras,

EN TODAS LAS EDADES debe darse —especialmente cuan-
do hace calor— agua hervida fria.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

’ - L4 [ X
Guia para la inspecciéon del nino
Cabeza:

Observe el tamafio, condiciones higiénicas, pardsitos, sebo-
rrea, lesiones de cuero cabelludo, fontanela.

Cabellos sucios: Averigiie cobmo y con qué frecuencia los lava
y ensefie como hacerlo.

Pardsitos: Demostrar como se hace el tratamiento.

Seborrea: Ensefie como aplicar aceite (mineral, de oliva, de
almendras o de cocina) en la noche y lavar con agua tibia y jabdén
al dia siguiente, repitiendo las veces que sea necesario hasta que
la cabeza quede limpia.

Fontanela: Expliquele a la familia que probablemente desa-
pareceri alrededor de los 2 afios de edad.

Ojos:
Observe si hay irritacién (enrojecimiento) o supuracién.

Supuracion o irritacién ocular: Averiguar desde cudndo y en-
sefie a lavarlo con agua hervida tibia (dos cucharaditas de sal
por cada litro de agua) e indique la consulta médica.

Nariz:

Observe si la respiracién es normal, si tiene catarro u otra
sintomatologia.

Anormalidades en la respiracién: Averigiie desde cuindo e
indique la consulta médica.

Nariz tapada: Ensefie a limpiarla con mechitas de algodén
humedecidas en agua con sal (una cucharada en un litro de agua
hervida). Aproveche para ensefiar medidas de proteccién contra
enfermedades respiratorias.

Orejas:
Observe la higiene y si hay secreciones.

Orejas sucias: Ensefie a limpiarlas con un trapito suave o me-
chita de algodén humedecida en agua y jabon.

También puede hacerse con aceite.

Secreciones: Ensefie a limpiar el pabellén de la oreja e indi-
que la consulta médica.

Boca:

Observe las condiciones de la mucosa, si hay malformaciones
de labios y paladar.

Caries dentarias: Indique consultar con el médico en ausen-
cia del odontdlogo.

Si la edad es adecuada, ensefie a practicar higiene bucal con
el cepillado de dientes después de cada comida.

Piel:

Inspeccione todo el cuerpo, observe el color de la piel y si
hay erupciones, sequedad y condiciones de higiene o defectos
fisicos.

Inmunizaciones: Averigiie el cumplimiento del calendario de
vacunas y actualicelo. Oriente sobre horario de atencion en hos-
pital o puesto sanitario.

Alimentacién: Oriente a la madre sobre la alimentacion que
debe recibir el nifio segin su edad. Destaque la importancia de
la lactancia materna.

Controles periddicos: Destaque la importancia de llevar pe-
riédicamente al nifio al puesto sanitario para su control.

Cuidados necesarios para un nifio de 0 a 1 ano
Primer mes:

Curacién del ombligo.

Indicar bafio parcial y limpieza de genitales con agua tibia
y jab6én cada vez que evacue el intestino. Después de caido el
ombligo, bafio completo.

Recomendar descanso y suefio para el nifio durante 20 a 22
horas diarias, en CAMA SEPARADA.

Demostracién de cémo arreglar su cuna (puede improvisarse
con una canasta o cajon). El colchén puede ser de poliéster, lana,
pluma, paja o chalas secas.

Demostraciones de: manera de bafiar al nifio, limpieza de
genitales, lactancia materna o artificial.



Segundo y tercer mes:

Inspeccién del nifio, seglin se ensefid.
Aconsejar:
— Baiio diario si fuera posible.
~ Poner el nifio al aire libre, segin temperatura ambien-
te, evitando el sol directo en la cabeza.
~ Dejar que el nifio patalee.
— El nifio debe dormir entre 18 y 20 horas diarias.
— Importancia de la vacunacién y hacerlo.
- Higiene de la vivienda.
— Alimentacién.

Cuarto a sexto mes:

Inspeccion del nifio como se ensefid.
Aconsejar:
— Barfio frecuente del nifio y lavado frecuente de manos

en la madre.
El nifio debe dormir de 16 a 18 horas diarias.

— Para limpiar la nariz emplee un algodén retorcido y hu-
medo. No use el algodén més de una vez.

— Los ojos se limpian con un trapito suave y hiimedo comen-
zando por el dngulo mas préximo a la nariz. Limpiar de
alli hacia afuera.

— Lave la cabeza teniendo cuidado de que el jabén no pe-
netre en los ojos.

— Lavele la cara con agua tibia.
~ Jabénele el cuerpo; sosteniendo al nifio por la cabeza y la

espalda con una mano y los pies con la otra, sumérjalo
suavemente en el agua.

— Enjudguelo hasta quitarle todo el jabén.
— Coldquelo en la mesa, ctibralo con una toalla grande y

séquelo suavemente.

- Vista al bebé con ropas limpias y péinelo con delicadeza.

Cortele las ufias.

~ Si hace todo con mucho cuidado y afecto, al nifio le encan-

tard el bafio.

Control del peso: Es importante controlar periédicamente cl

— Ensefiar técnicas de alimentacién por cucharaditas. peso del nifio. Puede hacerlo en el puesto sanitario o en el do-

Completar esquema de vacunacion. micilio.
— Orientar sobre alimentacién.

S ¥n el puesto sanitario:
Séptimo a noveno mes:
Equipo: Balanza para lactantes; mesa para colocar la balan-

y -
= Inspeccion del nifio. za; papel blanco o pafial fino.

— Barfio frecuente del nifio y lavado de manos en la madre.
Orientar sobre sintomas y signos de diarrea y c6mo evitarla.
Orientar sobre alimentacidn.

Completar esquema de vacunacién.

|

1

Décimo a duodécimo mes:

— Inspeccién del nifio.

— Aconsejar medidas de higiene.
Ropa y calzados adecuados.

- Suefio de 14 a 16 horas diarias.
Orientar sobre alimentacién.
Completar esquema de vacunacién,

I

Baiio diario del nifio:

— Desnude completamente al nifio, evitando las corrientes
de aire. Pruebe el agua antes de poner al nifio en la bafiera.

- Limpie las orejas con un pedazo de algodén humedecido.
Nunca use palillos u objetos con punta.

Procedimiento:

~ Lea en la ficha el peso anterior del nifio.

— Verifique la balanza y nivélela.

- Asegtrese de que no haya corrientes de aire.

— Lavese las manos.

- Expliquele a la madre lo que piensa hacer y solicite
su colaboracién para desvestirlo completamente.

- Proteja el platillo de la balanza con el papel o el paiial.

— Coloque al nifio con suavidad y firmeza en la balanza.
isté atento para evitar caidas. Nunca lo deje solo.
Pida la colaboracién de la madre si es necesario.

~ Mueva las pesas hasta asegurarse de la exactitud del
control.

~ Retenga el peso en la memoria. Evite distracciones.

- Levante al nifio de la balanza y entréguelo a la madre
para que lo vista.

— ‘Anote el peso en la ficha y en la curva de crecimiento.
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ATENCION DE CIERTA PATOLOGIA PREVALECIENTE EN LOS NINOS

Como se ha visto hasta ahora, las principales acciones del Se harid referencia a:
Agente Sanitario est4n relacionadas con la promocién, proteccién

1. Diarreas.
y educacién para la salud.

2. Vémitos.
3. Afecciones febriles de vias respiratorias.

Todo ello con principal destinatario a los nifios de corta edad.

1. Diarreas

DIARREAS (conducta a seguir)

AVERIGUAR

EL TIEMPO
UE LLE
Q o DIAS

DIARREAS ASPECTO Y NUMERO DE
LAS DEPOSICIONES
1
AFECCIONES
VOMITOS FEBRILES VIAS SI TIENE
B RESPIRATORIAS O NO TIENE
FIEBRE

La medicina curativa es responsabilidad médica. No obs-
tante, con mucha frecuencia se deberd enfrentar con ciertos sin-
tomas que pueden ser graves y que serin motivo de numerosas
consultas. Tal situacién ser4 mds apremiante en ausencia del mé-
dico, sobre todo cuando su préxima visita demorara algunos dias.

dCu4l es la conducta que debe seguir? ¢Se justificard la deri-
vacién en todos los casosP Se tratard de orientar en lo posible
pues del sentido comun, experiencia y espiritu de conservacién
del Agente Sanitario dependerd en gran parte el éxito.

SI HAY DESHIDRATACION:

— labios y lengua secos
— ojos hundidos
— manos y pies frios
— pliegues persistentes
en la piel
— Orina escasa o nula, ete,

SI TIENE VOMITOS
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Es un sintoma muy frecuente, potencialmente grave, mis atin
en lactantes y especialmente en verano. Consiste en una altera-
cién del ritmo, consistencia o aumento del nimero de deposi-
ciones habituales del nifio; el Agente Sanitario siempre debera
extremar las precauciones en estos casos.

Conducta a seguir:

— Averiguar el tiempo que lleva (horas, dias), aspecto y ni-
mero de las deposiciones (semiliquidas, con grumos san-
guinolentos, etc.). Cuanto mayor sea el tiempo, el ntimero,
la presencia de sangre, la consistencia liquida y la corta
edad del nifio, serdn pautas que orientarin sobre la gra-
vedad del cuadro.

DIARREAS (conducta a seguir)

AVERIGUAR
OTROS
SINTOMAS
DE
ENFERMEDAD:

7\

GARGANTA
PRESIONAR POR
DELANTE O
. DETRAS DE LOS
OIDOS (DOLOR)
TOS O
CATARRO
AVERIGUAR
SOBRE:
ALIMENTACION QUE
RECIBE EL NINO
HABITOS HIGIENICOS

Si tiene o no ficbre: el aumento de temperatura también
es factor de orientacién de importancia.

Si tiene también vomitos. Si hay deshidrataciéon (labios y
lengua secos, ojos hundidos, manos y pies frios, pliegues
persistentes en la piel, orina escasa o nula, etc.). Estos sin-
tomas son importantes, hay que derivar inmediatamente
al paciente.

Algin otro sintoma de enfermedad: molestias o llanto al
tragar; “mirar la garganta”, si esta rojiza, con puntos o
placas blancas o grisines; presionar por delante o detras
de los oidos para ver si hay dolor o supuracién; tos o
catarro.

Alimentacién que recibe el nifio: Lactancia materna. Can-
tidad de agua y medidas de leche en polvo, ntimero de
biberones diarios y tiempo que pasa entre ellos; algin
alimento inadecuado para la edad; excesos de alimentos.
Habitos higiénicos: si no se dispone de agua corriente,
defectia algin tratamiento para mejorarlos? ¢Hierve el
agua para preparar el biberén? gSe lava las manos antes
de preparar el alimento del nifio? jLos utensilios estin lim-
pios y lejos de moscas y otros insectos? Todo otro factor
que juzgue puede ser importante.

Si del andlisis de la situaciéon se considerara necesario el
traslado, aconsejar a dénde y por qué medio. Llenar la
boleta de derivacién. Mientras tanto se pondran en préc-
tica las medidas que se indican a continuacion.

Tratamiento:

Suprimir la alimentacién sélida durante 12 horas. Si toma
sélo leche, suspender por 6 horas.

Administrar un antidiarreico en suspensién, segun dosis in-
dicada por el médico.

Dar a tomar té de té, sin endulzar demasiado, o agua de
arroz, que se prepara haciendo hervir en un litro de agua
dos cucharadas de arroz hasta que se reduzca a la mitad.
Agregar agua hasta completar nuevamente el litro. Dar a
tomar el liquido previamente colado y enfriado.

Agregar el contenido de dos papeles hidratantes en un litro
de agua hervida y dar a tomar por cucharaditas, cada
5 minutos, hasta completar 150 c.c. por kilo de peso. Por
ejemplo: un nifio de cuatro kilos y medio de peso debera
tomar 675 c.c.; si tiene cinco kilos, 750 c.c. Para medir se
utilizard el biberén.
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DIARREAS (tratamiento)

AGUA DE ARROZ

ARROZ AGUA

2 CUCHARADAS

HASTA QUE SE
REDUZCA A
LA MITAD

AGREGAR

COLAR Y
DAR A TOMAR
. EL LIQUIDO
PREVIAMENTE
ENFRIADO

AGUA HERVIDA HASTA
COMPLETAR NUEVAMENTE
- EL LITRO

SUPRIMIR LA
ALIMENTACION SOLIDA
DURANTE 12 HORAS
Y LA LECHE
POR 6 HORAS

ADMINISTRAR
UN
ANTIDIARREICO
EN SUSPENSION

SEGUN DOSIS
INDICADA POR
EL MEDICO




DIARREAS (tratamiento)

NO ABRIGUE
INNECESARIAMENTE

NO HAY INCONVENIENTE
EN BANARLO

iCUIDE DE
QUE NO
TRANSPIRE!

AGREGAR EL CONTENIDO
DE 1 SOBRE

[ S 4

cada
DAR 5 minutos
A

TOMAR

POR X

CUCHARADITAS
cada
@ 5 minutos

/"

AGUA HERVIDA
24

ENFRIADA

HASTA COMPLETAR 150 c.c.
POR KILO DE PESO
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Esta medida es particularmente (til cuando hubiera
deshidratacién (labios y lenguas secos, ojos hundidos, ma-
nos y pies frios, pliegues persistentes de la piel, orina es-
casa o nula).

~ No abrigar innecesariamente al nifio (cuidar que no trans-
pire). No hay inconveniente en baiiarlo.

— Si después de las medidas aconsejadas hubiera mejoria y si
el nifio tuviera mds de cuatro meses, una vez pasadas las
12 horas puede ddrsele polenta, arroz hervido y manzana
hervida, y la leche puede darsele asi: una parte de leche
y dos de agua; luego, mitad de leche y mitad de agua;
después, tres partes de leche y una de agua, hasta llegar
a la concentracién que le correspondiera de acuerdo a
la edad.

— En la préxima visita del médico, preparar la entrevista
aunque la evolucién hubiera sido favorable.

— Tratar de corregir, mediante educacién sanitaria, cualquier
factor que hubiera detectado como responsable o contri-
buyente del cuadro que se presento.

— Si la evolucién no fuera favorable, indicar la derivacién,
hacia qué lugar, por qué medio, y llenar la boleta de deri-
vacién correspondiente.

2. V6‘mitos:

Los lactantes, especialmente en sus primeros meses de vida,
tienen tendencia a vomitar por causas que muchas veces no tienen
importancia. En estos casos se presentan sin que haga esfuerzo
y sin nauseas.

Suelen ser frecuentes después de tomar el pecho, el biberén,
al cambiarle la ropa, por cantidad exagerada de alimentos, tomas
muy frecuentes, pezén plano u orificio muy pequefio o muy gran-
de de la tetina, resfrios, etcétera.

En otros casos pueden constituir un sintoma grave y ocasionar
deshidratacion. 4

Conducta a seguir:

— El Agente Sanitario deberd averiguar —en ausencia del
médico— el tiempo que lleva (horas, dias) y cantidad
(frecuencia, volumen).

— Alimentacién que recibe (horario, cantidad, posicién en
que se lo coloca al nifio para comer).
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— Examinar la tetina del biberén. Al dar vuelta la mamadera,
el liquido debe caer en chorro muy fino.

~ Tomar la temperatura del nifio.

— Comprobar si hay deshidratacién (labios y lengua secos,
ojos hundidos, manos y pies frios, pliegues persistentes de
la piel, orina escasa o nula).

~ Otras manifestaciones: intranquilidad, llanto, somnolencia,
dolor, diarrea.

~ De su anilisis surgird la necesidad o no de derivacién.
Fn caso de duda se indicara el traslado, llenando la boleta
de derivacién, indicando a dénde y por qué medio. Mien-
tras tanto se pondran en prictica las siguientes recomen-
daciones:

Tratamiento:

Suspender la alimentacion.

— Agregar el contenido de dos papeles hidratantes en un
litro de agua hervida y dar por cucharaditas, cada 5 mi-
nutos, hasta completar 150 c.c. por kilo de peso y por dia.

Un nifio que pesa cuatro kilos puede recibir 600 c.c.;
uno de tres kilos y medio, 525 c.c.

— Si al cabo de tres o seis horas el cuadro mejora, se inten-
tard la administracién de algn alimento de consistencia
semisolida; puré, sopas espesas, compota (si dicha ali-
mentacién estuviera dentro del plan de alimentacién de
acuerdo con la edad del nifio y, en el caso de la compota,
si no tuviera diarrea).

- Si la tolerancia fuera buena, al cabo de seis horas pueden
darse liquidos en forma moderada, para llegar poco a poco
a la alimentacién normal.

- Se aprovechard para corregir los defectos observados que
puedan haber sido causa o coadyuvante para el cuadro
observado.

~ Aun cuando la evolucién fuera favorable, preparar la con-
sulta médica en la primera oportunidad posible.

En caso de evolucién desfavorable, resolver la derivacion,
llenando la boleta correspondiente, indicando a dénde y
por qué medio.

No abrigar excesivamente (evitar la transpiracién).




3. Afecciones febriles de vias respiratorias: - Averiguar si hubo casos similares en viviendas vecinas, si
hubo diagnéstico médico y cuil fue su evolucion.

Se tratardn en conjunto una serie de cuadros muy frecuentes
caracterizados por: fiebre, tos, expectoracién, mucosidad en la
nariz, dificultad respiratoria, dolor o supuraciéon de oidos, dolor
de garganta, etcétera.

1

Otros sintomas, valorando el estado general y recordar que
cuanto menor es la edad del nifio tanto mas grave puede
ser el cuadro.

AFECCIONES FEBRILES DE VIAS RESPIRATORIAS

TRATAMIENTO:
SE CARACTERIZAN POR:
LACTANTE NINO MAYOR
DE UN ANO
FIEBRE
ASPIRINA ASPIRINA
INFANTIL INFANTIL

TOS 6‘%
DOLOR O Medio Un

O @ SUPURACION <o comprimido comprimido O
c® 9
=~

DE OIDOS
EXPECTORACION

la3
VECES
POR DIA

MUCOSIDAD DOLOR DE
EN LA GARGANTA
NARIZ
OBSERVACION
1/4 puede 1
DIFICULTAD comp. reemplazar a  comp.
RESPIRATORIA s b o
" 'NO CEDIERA e M
Conducta a seguir:
~ Averiguar tiempo de evolucion (horas, dias). DERIVAR AL MEDICO

~ Tomar la temperatura.
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- La necesidad de la derivacién surgira de: fiebre elevada,
nifio de corta edad (lactante), dificultad respiratoria, des-
nutricion (bajo peso), intranquilidad, otros casos observa-
dos que no tuvieron evolucion favorable.

- Mientras no se concreta el traslado y en caso de que no se
estimara necesaria la derivacién, debe ensayarse lo si-
guiente:

Tratamiento:

— Administrar % comprimido de aspirina infantil, si se tra-
tara de un lactante, de una a tres veces por dia, segin la

fiebre. Si se tratara de un nifio de mas de un afio, se dara
un comprimido por vez o ¥ comprimido de aspirina (o
similar).

Aconsejar abundante administracién de liquidos —sin for-
zar al nifo—, particularmente agua.

No es necesario ni conveniente indicar dietas alimentarias
muy restrictivas.

No debe olvidarse preparar la consulta médica en la pri-
mera oportunidad.

Si el cuadro no cediera o resultara conveniente la deri-
vacién, llenar la boleta correspondiente, indicando a dénde
y por qué medio.
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MUY IMPORTANTE

El diagnéstico y tratamiento de enfermedades es responsa-
bilidad médica indelegable. El éxito del PROGRAMA DE SALUD
RURAL esta basado en la plena utilizacién de los recursos hu-
manos disponibles, en concordancia con la capacitacién que han
recibido los integrantes del equipo de salud.

El efecto terapéutico de un medicamento exige como con-
dicién basica que su indicacién sea correcta. En caso contrario,
se corre el riesgo cierto de hacer dafioc con muy buena intencién.

Nunca se insistira suficientemente que al Agente Sanitario le
estan reservados aspectos de fomento, proteccién y educacién para
la salud y solamente al médico le compete la atencién del enfermo,
para lo cual ha sido convenientemente formado y capacitado.




CONCEPTO DE ADMINISTRACION Y SUPERVISION

1. Administracion:

Se la puede definir como: “El proceso para alcanzar la meta
propuesta por los mejores medios, con e} menor gasto y ¢l minimo
de tiempo aprovechando los recursos existentes”.

La administracién abarca cuatro funciones fundamentales:
a) Planificacién:

Antes de iniciar el proceso de planificacién es necesario:

~ Tomar la decision de lo que queremos hacer.

— Conocer la situacién real en forma objetiva.
- Una vez logrado, recién podremos establecer el plan.

Es imposible planear en el vacio, es imprescindible fijar el
OBJETIVO. Este debe ser: claro, flexible, realista, equilibrado,
entre los recursos existentes y lo que busca obtener.

Al programarse debe formular y responder las siguientes
preguntas:

— ¢Cual es el trabajo a desarrollar?
- ¢Qué tareas debe realizar?
- ¢Dbénde ejecuta las acciones?
¢Cudndo debe hacerse? En relacién a la fecha de iniciacién
y de término del plan.
4Quién debe hacerlo? Es decir, determinar el personal res-
ponsable de ejecutarlo.

Las asignaciones se hardn de acuerdo a la capacidad
del personal y experiencias de cada persona.
dCémo debe hacerse? Es decir, la manera en que se llevara
a cabo el trabajo propuesto y delimitar los deberes y atri-
buciones de cada integrante del conjunto.

I

b) Organizacién:

“Es el conjunto de acciones utilizadas como medios para lo-
grar el objetivo.”

Al poner en actividad lo programado nos vemos en la obli-
gacién de hacer intervenir el factor humano, surgiendo de él otros
principios como los deberes, la responsabilidad, el poder y la auto-
ridad. En la organizacién debe existir alguien, cuya funcién es
la de dirigir las acciones de los demés; es decir, que ejerza auto-

h @ @mm S e

ridad de escalén en escalén. Lo mismo hacia arriba que hacia
abajo, y es asi donde nace la jerarquia.

De alli que es imprescindible que cada integrante de la or-
ganizacion conozca el lugar que ocupa en la misma; es decir,
cuéles son sus funciones, de quién depende, a quién debe dirigir
y cudles son las vias de comunicacién.
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c) Ejecucibn:

Es la etapa en la cual todos los integrantes se proponen llevar
a cabo el plan previamente formulado.

Es tarea del supervisor estimular la iniciacién y continuidad
de las acciones necesarias para lograr los objetivos mediante el
esfuerzo del personal a su cargo.

En la etapa de ejecucién juegan un papel fundamental las
relaciones humanas cuando el personal esta interesado en el tra-
bajo que realiza, satisfecho con su misién y esti siempre dispuesto
a colaborar con sus compafieros de trabajo.

Se debera tener en cuenta que produce resultados positivos
el saber escuchar, emplear preguntas que permitan razonar y re-
conocer que existeny diferencias entre las personas y que cada una
tiene su propio valor,

d) Evaluacién:

“Es ver que todo se lleve a cabo de acuerdo con el plan que
se establece, con las érdenes que se hayan dado y con principios
que se hayan establecido.”

Para ello debemos saber:

~ ¢Qué trabajo hacer?

- Qué estamos haciendo?

- 4Qué tal estd lo que hacemos en relacién a lo que progra-

mamos?

2. Supervision:

Las etapas de planificacién y ejecucién necesitan ser comple-
mentadas en el conocimiento permanente de las tareas que se
realizan para evaluar si se logran los objetivos predeterminados.
Es este uno de los fines de la supervisién.

Supervision significa: mirar desde lo alto. Esto ha contribui-
do para que erréneamente se lo considere como inspeccién, como
un control autoritario, esta situacién anula toda iniciativa del
individuo contribuyendo a que las relaciones entre el supervisor
y el supervisado disten mucho de ser cordiales.

Teniendo en cuenta esto, podemos definir a la SUPERVI-
SION como: “un proceso educativo y cooperativo que tiene como
objetivo principal el mejoramiento del trabajo logrado a través del
mds amplio desarrollo gradual de cada uno de los miembros”.
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- Qué podemos hacer para mejorar lo que hacemos, para que
se parezca mds a lo que programamos?

Es decir que tenemos que contar con:

— Definicién de objetivos.

- Utilizar criterios e instrumentos de evaluacién para deter-
minar lo hecho y los cambios logrados y si eso conduce al
objetivo fijado.

— Adecuar los planes mediante un ajuste permanente, redis-
tribuyéndolos si fuera necesario.

La evaluacién es un proceso continuo, es decir, que se debe
llevar a cabo desde el comienzo de las etapas del proceso admi-
nistrativo.

Esto se debe a que nunca una organizacién “esti quieta” des-
de que los programas est4n en manos de seres humanos que pien-
san, sienten, actGan, cambian, se desarrollan, etcétera.

Anteriormente hablamos de criterios o instrumentos de eva-
luaciéon daremos ejemplos de:

Criterio: parcial; al finalizar cada etapa planificada, y global;
al darse por cumplido el plan.

Instrumenio: rondas, cuestionarios, informes, registros, reu-
niones, etcétera.

Es decir, que la supervisién no es mis que el arte de obtener
los mejores resultados de la tarea que se realiza, mediante la
coordinacién arménica y constructiva de esfuerzos individuales.

Existen dos elementos humanos que intervienen en la super-
vision:

1. El Supervisor:

Cuya funcién es la de interpretar, ensefiar y evaluar. Para
que esta funcién alcance resultados positivos, la supervisiéon debera
poseer una preparacion técnica y condiciones especiales.

Inspirar confianza a sus supervisados. Debe poseer la habi-
lidad de lograr que los demés deseen superarse y no satisfacerse
con que su personal realice un esfuerzo minimo, ya que ellos




respetan a los supervisores que les exigen, no lo imposible, sino
lo maximo realizable y que a su vez lo estimule para lograrlo.

Ser accesible a fin de que el personal no vacile en acercarse
a ¢l; para eso debe darse ticmpo a fin de oir con atencién y con-
testar con amabilidad las preguntas que se le formulen.

Interesarse por cada persona como individuo, ya que todo
esto predispone al personal a un mejor trabajo logrando mayor
respeto y la colaboracién de todos.

Ser comprensivo. Las personas supervisadas deben saber que
si cometen un error va a ser comprendido y que serdn orientadas
hacia la blsqueda de soluciones més adecuadas.

Saber ganarse el respeto de su personal y al mismo tiempo
respetarlo.

Saber hacer criticas constructivas pues es muy facil ver los
puntos negativos de una situacién, pero muy dificil es evitar los
efectos que produce la falta de tacto y discreciéon con que se
hacen las observaciones.

Saber dirigir, siendo un lider en el grupo, lo que significa
que tendra que comprender que su funcién no es la de un capataz
que manda, sino de un colega que dice “hacemos esto” en lugar
de “hagan esto” o “hicimos esto” en lugar de “yo hice esto”.

Tener deseos de progresar, es decir que se mantendra infor-
mado y actualizado sobre los adelantos relativos a sus tareas es-
pecificas.

Ser ecuanime con las personas que estan bajo su dependencia,
es decir no tener preferencias por unos u otros, la actividad par-

cial desagrada y trae como consecuencia roces entre el personal
que perjudica la ejecucion de la tarea total.

2. Ll Supervisado:

Este deber tener el concepto bien claro de la importancia y
del significado de trabajo que realiza el equipo, no s6lo en el
desarrollo del programa sino en el proceso reciproco de capaci-
tacion. De esta forma llegard a comprender que la dedicacion y
el esfuerzo del participante del equipo fortalece el sentido de
unidad y de solidaridad, principios valiosos para la mejor marcha
del programa.

Los supervisados deben comprender que la supervision no
esth limitada ni es exclusiva de una sola persona, sino que exige
la constante participacion de todo el personal en sus diferentes
niveles de grados.

Las funciones de la supervisién se cumplen aplicando diver-
sas técnicas: entre ellas tenemos:

— Reuniones: para programar actividades y coordinar.

— La entrevista: para evaluar e informar.

— Las visitas domiciliarias: para observar actividades, detec-

tar y resolver problemas.

- La capacitacion: para ensefiar normas, métodos y procedi-
mientos de trabajo.
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Vivimos rodeados de aire, luz, tierra, animales, personas,
objetos, etc. Todos ellos y nosotros formamos el ambiente, es
decir, que la naturaleza y nosotros constituimos una totalidad en
la cual desarrollamos nuestra vida.

El hombre como individuo y como parte integrante de una
comunidad, en el desempefio de sus tareas diarias como trabajar,
estudiar, comunicarse, recrearse, etc., esti construyendo y modifi-
cando continuamente su ambiente.

Asi como nosotros actuamos sobre el medio, éste actiia sobre
nosotros; esa interaccién debe ser tal que se establezca dentro de
limites admisibles a fin de lograr un equilibrio entre el hombre
y el medio ambiente en que se desarrolla. En muchos casos,
cuando ese equilibrio es alterado, algunos elementos se tornan
perjudiciales para la salud del hombre y de la comunidad. Est4
en nuestras manos tomar las medidas necesarias para disminuir
el riesgo de enfermedades.

SANEAMIENTO

—
AMBIENTAL

SANEAMIENTO AMBIENTAL

SANEAMIENTO AMBIENTAL tiene como objetivos el reco-
nocimiento, evaluacién y control de los elementos del medio am-
biente que pueden afectar la salud del ser humano.

Estos objetivos se pueden resumir en las siguientes acciones:

1

Provisién o suministro de agua en cantidad y calidad
adecuadas.

~ Disposicién sanitaria de excretas.

Control de la contaminacién de aire, agua y suelo.
Eliminacién sanitaria de basuras.

~ Saneamiento de la vivienda.

Higiene de;los alimentos.

Control de establecimientos publicos y transporte.
- Higiene y seguridad laboral.

Control de vectores y roedores.

Control de situaciones de emergencia.

Control del ruido y radiaciones ionizantes.
Control de plaguicidas.

I
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EL AGUA

Ciclo del agua en la naturaleza

El agua cumple en la naturaleza un proceso circulatorio,
dando origen a distintas fuentes para el abastecimiento.

- Agua de lluvia o metedrica
—~ Aguas subterrdneas
~ Aguas superficiales.

[l vapor de agua contenido en la atmosfera se condensa en
forma de lluvia, nieve o granizo.

Parte del agua que cae sobre la superficie terrestre se infil-
tra hasta llegar a un estrato impermeable alimentando los mantos
acuiferos, parte se escurre superficialmente formando rios, lagos
u oceanos.

Parte de las aguas superficiales y atn las que se encuentran
dentro del suclo y cerca de la superficie, volvera a la atmdsfera
por evaporacion, cerrando con esto el proceso.

Importancia y usos del agua:

El agua es el principal elemento en la constitucion de nues-
tros tejidos, sin ella no hay vida. El hombre, los animales, las
plantas, podrian prescindir de otros elementos pero nunca resis-
tirian la falta de agua.

El hombre hace uso de ella en forma permanente para la
preparacién de sus alimentos, aseo personal, de la vivienda, de
sus ropas y enseres, para usos industriales, cuidado de animales,
produccién de energia eléctrica, etcétera.
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Agua potable:

Por agua potable entendemos toda aquella que retine las
condiciones fisico-quimicas y bacterioldgicas que dictan las nor-
mas es decir, que estd libre de impurezas y microbios que pueden
ser causa de enfermedades.

El agua que se destina a la bebida y preparacién de alimen-
tos y la que se emplea para la higiene personal, debe reunir los
siguientes requisitos:

a) Ser limpida, incolora, inodora y de gusto agradable

b) Su contenido salino debe ser adecuado.

c) Debe carecer de elementos quimicos téxicos en propor-
ciones que superen los limites considerados como admi-
sibles.

d) No debe contener gérmenes patdgenos.

Coémo se contamina el agua:

El agua puede contaminarse por arrastre de sales como sul-
fato, por arrastre de materias orgénicas, por contacto directo o
indirecto con materias fecales u orina de seres humanos y animales.

Una forma comin de contaminacién es cuando se utiliza una
letrina mal emplazada cuyo pozo puede entrar en comunicacién
con la napa de agua destinada a la bebida, haciendo posible el
paso de las bacterias patégenas.

No sélo debe considerarse €l peligro que significa beber el
agua contaminada, sino el riesgo que se corre al bafiarse, lavar
o enjuagar los alimentos, utensilios domésticos, recipientes desti-
nados a recoger y transportar leche,

ES LIMPIDA
E INCOLORA

ES DE GUSTO
AGRADABLE

EL AGUA ES POTABLE O PURA
PARA BEBER CUANDO

NO CONTIENE
GERMENES
PATOGENOS

CARECE DE ELEMENTOS
QUIMICOS TOXICOS

ES SIN CONTENIDO
SALINO EXCESIVO
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PRINCIPALES ENFERMEDADES DE ORIGEN HIDRICO EN EL MEDIO RURAL

Si bien no es del todo correcto considerar como de exclusivo
origen hidrico algunas enfermedades, el hecho es que cuando el
agua para beber cumple con ciertos requisitos microbiologicos
de pureza, hay un grupo de enfermedades que préacticamente
desaparccen; a la inversa, cuando el agua es de mala calidad, la
frecuencia de este tipo de enfermedades es mayor y pueden ha-
cerse epidémicas.

Las enfermedades que mas nos interesan son:

Salmonelosis: Estas enfermedades son originadas por un grupo de
bacterias denominadas Salmonelas, que pueden ser de origen
animal o humano. Estas bacterias son las causantes de las
fiebres entéricas como Tifoidea, Paratifoidea, Las Diarreas
de Verano, etc.

Disenteria Amebiana o Amebiasis: I's una infeccién intestinal bas-
tante comtn en el pais, originada por un protozoario llamado
Entoameba Hystolytica.

Disenteria Bacilar: Es una enfermedad intestinal aguda caracte-
rizada por deposiciones con sangre, ete., que puede ser muy
grave en los ninos. Es producida por bacterias denominadas
Shigellas.

Hepatitis Infecciosa: Producida por un virus identificado en los
liquidos cloacales, los que pueden contaminar el agua de be
bida, verduras, etc. Es una enfermedad a veces grave que
puede presentarse con o sin ictericia.

Parasitosis Intestinales: Ascariasis Es una enfermedad intestinal
crénica originada por una lombriz llamada Ascaris Lumbri-
coides. El reservorio es la persona enferma que elimina con
sus heces dichos organismos.

Oxiuriasis: Es originada por un gusano redondo del intestino
que infecta s6lo al hombre; es muy frecuente en los nifios.
Giardiasis: Es una enfermedad originada por un protozoario
que tiene la propiedad de enquistarse.

Tenia Saginata: Es un gusano de cuerpo aplanado que en el
estado adulto puede habitar en el intestino humano, mien-
tras que en el estado de larva se localiza en los musculos del
ganado bovino.

Tenia Solium: En esta parasitosis tiene fundamental impor-
tancia el cerdo, pues el hombre al ingerir su carne mal cocida
que contenga la larva infectante, ésta se desarrolla hasta lle-
gar a gusano adulto en su intestino.
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Enfermedades por exceso o déficit
de ciertas sustancias

Los clementos toxicos que pueden encontrarse en nuestro
medio son:

Flior: El exceso de flior puede producir alteraciones en la
dentadura.

El exceso o déficit de ciertas sustancias puede producir en-
fermedades; por ejemplo la falta de yodo, produce el bocio.

EL HOMBRE

LOS ANIMALES

LAS PLANTAS

NO PUEDEN VIVIR
SIN AGUA

péro si el agua
posee gérmenes

produce enfermedades
y HASTA LA MUERTE




FORMAS MAS COMUNES DE CONTAMINACION DEL AGUA
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Arsénico: Es un téxico que puede tolerarse en pequeiiisimas
cantidades, pero cuando su presencia en el agua es elevada, puede
ocasionar enfermedad.

Clasificaciéon de las aguas segun su origen

Agua superficial: Se llama agua superficial a la proveniente
de arroyos, lagunas y rios. Por estar en contacto con la tierra
arrastra a su paso, basuras, residuos industriales, animales muer-
tos, excrementos, plaguicidas, etc.; de ahi que estas aguas, aun-
que nos parezcan limpias y de gusto agradable, pueden ser peli-
grosas para la salud.

Agua de lluvia: El vapor de agua contenido en la atmosfera
se descarga en forma de lluvia.

El agua de lluvia es blanda (sin sales) o insipida, con gases
disueltos como el oxigeno, di6xido de carbono y otros contenidos
en el aire que va absorbiendo en su caida; de acuerdo con las
caracteristicas de la atmdsfera, podrd arrastrar polvo y otras im-
purezas.

“n general las lluvias que caen en zonas rurales son mas
limpias que las que precipitan en zonas urbanas e industriales.

Agua subterranea: Es aquella que se infiltra en forma natural
dentro de la tierra, disolviendo y arrastrando a su paso sustancias.
minerales y que se acumulan al llegar a mantos impermeables.

Abastecimiento de agua de lluvia: En la mayoria de los casos
el agua de lluvia es recogida por medio de los techos de las vivien-
das; si las condiciones de captacién son apropiadas el agua tendra
caracteristicas aceptables.

Las primeras aguas que caen al empezar a llover deben ser
desviadas por medio de un dispositivo colocado en el cafio de
bajada del agua llamado cuchara, de esta forma desvian las pri-
meras aguas cargadas con excrementos de aves, particulas de pol-
vo, etc., que se han acumulado en el techo.

En lineas generales, el sistema de captacién consiste en un
elemento receptor (el techo) y otro de almacenamiento, consti-
tuido por el aljibe o cisterna. Asimismo, se incluirdn las corres-
pondientes cafierfas que vinculan techo y cisterna, desagiie, valvu-
las y medios o equipos de extraccién de agua.

EL'AGUA CONTAMINADA NO DEBE
UTILIZARSE PARA

HIGIENE
PERSONAL

LAVADO
DE ALIMENTOS

el

BEBER

98

RIEGO
DE VERDURAS''
Y FRUTAS

LAVADO
DE UTENSILIOS



Los techos més apropiados para estos fines son los construi-
dos con chapa metilica, fibrocemento, tejas.

No deben usarse techos de paja y barlo jarilla y barro o
similares porque arrastran impurezas.

Las cisternas, segin la ubicacién respecto al terreno pueden
ser emergentes o enterradas.

Las cisternas emergentes estan constituidas por un recipiente
que puede ser metalico o simplemente el conocido y tradicional
barril o tonel.

En estos casos, se tendra la precaucion de que el recipiente
se encuentre tapado para evitar la acumulacién de polvo y otras
impurezas, como asi también el desarrollo de algas en su seno.

La instalacién se completa con un grifo en la parte inferior
del mismo y un cafio de desborde en forma de sifon que llegue

hasta el fondo, lo que facilitara la limpieza durante los perfodos
de exceso de caudal.

Las cisternas enterradas cumplirdn condiciones similares a los
pozos excavados, es decir, deberdn ser construidas con cubiertas
para evitar la contaminacion que pueda provenir del exterior y
sus paredes deberdn ser completamente impermeables, evitindose
la aparicion de fisuras o grietas a través de las cuales puedan in-
gresar hacia el interior del dep6sito aguas de mala calidad.

Abastecimiento de agua subterrdnea. Pozos: Un pozo de agua
es una construccién vertical ya sea perforada o excavada en la
tierra y cuyo fin es la extraccién del agua subterranea.

Los pozos, de acuerdo a su profundidad, se pueden clasificar
en:

— Profundos y
— Poco profundos

POZO DE AGUA EXPUESTO A CONTAMINACION

contaminacién

por defecacién ) o ,

aguas superficiales S W letrina mal ubu-:_u%u_
aguas de filtracion

W

aguas de filiracion.

aguas superficiales

polvo y lluvia (extraccién
del agua, balde y soga)

. /_m-—‘\

‘ pozo |}
DE AGUA o
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Revestimiento de
ladrillos con un
espacio de 0,05 m.

Caiio de aspiracion -
de la bomba
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nigon: espesor 0,07 m., profundidad min. 3 m.

MODELO DE POZO EXCAVADO !

Relleno apisonado

Nivel natural
del terreno

Caflo incorporado a la losa

con saliente de 0,025

m. en la,

parte superior e inferior

Revestimiento de
hormigon, espesor
0,15 m., profundidad
minima 3 m.

Los pozos profundos son los que captan el agua a gran pro-
fundidad y son construidos con méquinas perforadoras.

Estos pozos son los mis recomendables porque las paredes
se protegen con tubos y estin libres de infiltraciones superficia-
les; dan agua de mejor calidad.

Los pozos poco profundos o excavados son los que tienen
agua cerca de la superficie del suelo; estan expuestos a contami-
nacién si no se los protege bien. Por lo general se construyen sin
hacer uso de maquinas especiales.

Se debe usar la segunda o tercera napa.

Evitar la primera napa en lo posible.

El pozo debe tener brocal y tapa: Las paredes del brocal del
pozo deben construirse de modo que se evite que las aguas de la
superficie se filtren hacia el interior.

Los tres (3) metros superiores deben ser absolutamente im-
permeables. Debe construirse un terraplén impermeable alrede-
dor del pozo, para evitar filtraciones que lleven microbios y pue-
dar contaminar el agua.

El agua debe ser extraida preferentemente con bombas.

Abastecimiento de aguas superficiales: En la gran mayoria
de los casos las aguas superficiales requieren, por sus caracteris-
ticas naturales, ser sometidas a un proceso de tratamiento (filtrado,
ebullicién y cloracién).

Manantiales: Los manantiales se forman en aquellos sitios
donde, por alguna razén, las aguas subterraneas afloran a la su-
perficie del terreno. Generalmente se encuentran en las laderas de
las montanas y en los valles.

El agua de manantial se purifica, hasta cierto punto, al ser
filtrada por los poros de la tierra. No deben instalarse letrinas,
corrales o cualquier otro foco de contaminacién en la parte alta
del sitio donde estd el manantial.

Los manantiales deben ser protegidos para evitar cualquier
posible contaminacién.

Las aguas de manantial pueden ser puras por su procedencia
y contaminarse luego por:

Aguas superficiales que desagiien en el manantial.

El uso de recipientes sucios para sacar el agua.

Filtraciones de pozos negros.

Arroyos que desbordan durante las inundaciones.

Animales que beben directamente en el manantial.



PROCEDIMIENTOS COMUNES PARA PURIFICAR EL AGUA EN EL MEDIO RURAL

En medios rurales donde no exista provision domiciliaria de
agua que reuna condiciones de confiabilidad, es aconsejable pro-
ceder a su mejoramiento, utilizando para ello algunos de estos
procedimientos: hervido, filtrado, clorado.

Ebullicién: Consiste en hacer hervir el agua para el consumo
durante unos 10 minutos. Es simple y al alcance de todos.

No obstante tiene sus inconvenientes, tales como la precaria
disponibilidad de fuentes de calor, cambio de sabor del agua
hervida, tiempo que media antes de poder ser utilizada.

La falta de sabor puede ser modificada en parte “ventildndo-
la”. Para ello puede agitarse o transvasarla varias veces, debiendo
utilizarse siempre utensilios bien limpios. Finalmente se deberf
conservar en recipientes que eviten su posterior contaminacidn.

Filtracion: Estd particularmente indicada cuando ¢l agua estd
turbia. Consiste en pasar el agua a través de filtros, en los cuales
se utiliza la capacidad de retencién de distintos elementos, parti-
(3[1]{11‘]‘“0]1[(} lil arena.

Tienen cierta posibilidad de eliminar algunas formas esporu-
ladas de bacterias o quistes de amebas, bastantes resistentes a las
dosis normales de cloro, que se agregan al agua de consumo,
como veremos mas adelante.

La filtracién de las aguas puede realizarse por medio de fil-
tros rapidos o filtros lentos.

Los filtros rapidos son de muy poca aplicaciéon en el medio
rural; nos referiremos a los filtros lentos.

Filtros domiciliarios en el medio rural: Estos pueden formarse
con barriles o con recipientes de unos 200 litros de capacidad.

LAS AGUAS DE MANANTIAL PUEDEN
CONTAMINARSE POR

Suelo contaminado
por materias fecales

Aguas superficiales
contaminadas que
desaguen en el
manantial,

Arroyos que desborden
durante las inundaciones

Plaguicidas,
Arrastre por
Nuvias

Animales que beben
directamente del
manantia]

Uso de recipientes sucios
para sacar el agua.

N

y

Filtraciones de
POZOS negros
mal construidos
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Recomendaciones para su construccién: Utilizar un tacho de
200 litros, abrirlo por su parte superior y lavarlo bien. Pintarlo
interiormente (en lo posible con pintura de aluminio).

Colocar en la parte inferior, a unos 2 o 3 centimetros del
fondo, la canilla.

Lavar una cierta cantidad de ripio y colocarlo en el techo
hasta alcanzar unos 15 centimetros de espesor.

Tratar que las piedras grandes vayan abajo y las de menor
tamafio arriba (disponer el ripio de mayor a menor).

Echar sobre el ripio una capa de carbon vegetal (que esté
lavado y desprovisto de polvo), colocar hasta cubrir 15 centime-
tros de espesor.

El carbén sirve para quitar el mal olor o sabor que pudiera
tener el agua.

Poner finalmente una capa de arena, igualmente limpia, de
unos 25 a 30 centimetros de espesor; dejar que el agua corra un
tiempo a través de todo el filtro hasta que los materiales se laven

I i
!

i

CUCHARA NECESARIA PARA DESVIAR LAS PRIMERAS

AGUAS QUE CAEN AL EMPEZAR A LLOVER
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bien y el agua salga cristalina, es decir que el filtro ha entrado
en régimen de trabajo.

El agua filtrada debe recibirse en un recipiente de boca
angosta, cerca de la canilla, para que no se contamine.

La operacién de alimentacién del filtro debe realizarse en
lo posible a través de una chapa o cafio perforado a fin de produ-
cir un ingreso del agua en forma de lluvia, evitando de este modo
la desacomodacién de la capa superficial de arena y por consi-
guiente conservando, la estabilidad del manto filtrante propia-
mente dicho.

En lo posible se debe tratar que la alimentacién del filtro.
sea simultanea a la extraccion del agua filtrada.

Cuando el filtro trabaja mal porque se ha depositado en la
parte superior de la arena una capita que lo ahoga, debe sacarse
una capa de unos 5 centimetros de alto de la arena y tirarla,
reemplazando esa misma cantidad por arena limpia.

FILTRO
BOMBA

&

/

ALJIBE




El empleo de filtros domiciliarios (lentos) de arena, es un
procedimiento adaptable para el abastecimiento de agua de las
zonas rurales, pues permite obtener resultados satisfactorios y
su funcionamiento y conservacion no exige una preparacién espe-
cializada. El filtro podra:

~ Reducir la flora bacteriana de 85 a 99 % segiin abundancia
inicial.

- Reducir la turbiedad.

- Reducir el color en cierta medida, olor y sabor.

Si bien estos filtros son eficaces desde el punto de vista bac-
terioldgico, existe un porcentaje minimo de bacterias que suelen
pasar a través del filtro, por lo que debe someterse el agua a una
desinfeccion por medio de productos quimicos o por el hervido.

FILTRO DOMICILIARIO
PARA EL MEDIO RURAL

descarga
agua

‘Jn © (,()

S \‘v\)gﬁﬁ

No debe olvidarse que, en el caso de tratamiento de
agua de origen superficial, la filtracién es condicién nece-
saria aunque no suficiente, por lo tanto debe realizarse la
ebullicion.

cano de bajada \

agua de lluvia

cuba o barril

base del barril |

Es importante sefialar que en este tipo de filtro, asi como
en los otros domiciliarios en base a cipsulas de porcelana u otro
material poroso, adquiere relevancia su mantenimiento. Si no se
procede a la limpieza periédica del mismo, la acumulacién de
suciedad se transformara en un caldo de cultivo que no sélo no
detendra ya las bacterias, sino que determinara una proliferacién
de las mismas, con resultados totalmente opuestos a los que se

buscaban.

MODELO DE CISTERNA
EMERGENTE

NN

[ o S

A

cuchara \’J

nivel del suelo

TIITES

[;;

R

LBICNAEIRTIR RS
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Otro procedimento a tener en cuenta para purificar el agua
es agregarle, antes de usarla como bebida, desinfectantes capaces
de destruir gérmenes patdgenos. Uno de los desinfectantes més
usados es el hipoclorito de sodio o lavandina, que debe ser utili-
zado en la proporcién de tres gotas (si se trata de hipoclorito
concentrado) por cada litro de agua. Se mezcla bien y se deja
reposar una hora antes de usar.

Para desinfectar pozos excavados debe utilizarse alguno de
los siguientes desinfectantes, en las siguientes proporciones:

Cantidad para Cantidad para

Desinfectante 100 litros de agua 1.000 litros de agua
Agua lavandina comin ......... % litro 5 litros
Hipoclorito de sodio concentrado 100 cm?® 1 litro
Hipoclorito de calcio ............ 15 gramos 150 gramos
CloxufoNdercalitm, . .. ........... 50 gramos 500 gramos

PROCEDIMIENTOS MAS SENCILLOS
PARA PURIFICAR EL AGUA

HERVIDO
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TECNICAS DE TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA ANALISIS

Andlisis quimicos: Para la recoleccién de muestras se recurre
a frascos de vidrio de un (1) litro de capacidad, provistos de tapa
esmerilada.

La extraccion de las muestras se rige por las siguientes
normas:

- Se abre el grifo y se deja correr el agua libremente durante

diez minutos.
~ Se enjuaga el frasco con el agua que sale.

— Se llena el frasco, se tapa, se rotula y se envia al labo-
ratorio,

Andlisis microbiolégico: El envase para el andlisis microbio-

légico debe ser de vidrio, preferentemente neutro, de 200 a 250
mililitros de capacidad, esterilizado y provisto de tapa esmerilada,
protegida por una envoltura de papel resistente o tapon.

La muestra se extrae de un grifo conectado a la cafieria de
distribuciéon o ubicado en la cafierfa ascendente del pozo.

Para la extraccion de la muestra se procede de la siguiente
forma:

— Se quita del grifo todo suplemento que pueda tener agre-

gado.

- Se limpia la boca del grifo y se deja salir libremente el
agua durante dos o tres minutos.

DEJAR CORRER
EL AGUA DURANTE

10 MINUTOS
RS >
="' ENJUAGAR EL
FRASCO CON
EL AGUA QUE
SALE
USAR FRASCO DE VIDRIO
NEUTRO
RECOLECCION DE MUESTRAS
DE AGUA PARA ANALISIS
1|
A(\ TR e «_—
LT
ENVIAR A LABORATORIO ROTULARLO TAPARLO LLENARLO
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Tratindose de agua de pozo que ha sido previamente desin-
fectada, corresponde comprobar que no existe cloro en el momento
de la recoleccion de la muestra (ver prueba de ortotolidina).

Se esteriliza ¢l grifo con lampara de alcohol o nafta, o sim-
plemente con un isopo embebido en alcohol. Se deja salir libre-
mente el agua durante medio minuto con chorro leve. Mientras
tanto se quita el piolin que asegura la sobretapa del frasco.

Se aproxima el frasco a la salida del agua, sosteniéndolo
desde abajo. Con la otra mano se levanta la tapa manteniendo
en su sitio la cobertura de papel, evitando tocar con los dedos la
parte esmerilada, que debe mantenerse hacia abajo,

-
A\
papel ==,
resistente

«8

sacar del grifo-
todo suplemento

usar frasco de vidrio
neutro

Se llena el frasco, se tapa, se asegura la sobretapa de papel
con el mismo piolin, se rotula y se envia al laboratorio procurando
que la muestra llegue en el menor tiempo posible.

En caso de tener que demorarse el envio por razones de dis-
tancia, la muestra debe mantenerse a temperatura maxima de 0° C
(cero grado centigrado).

Tratindose de agua de rios, arroyos, reservas y estanques, la
extraccion de la muestra se efecttia tomando el frasco por el cuello
con una pinza apropiada y se lo sumerge hasta la profundidad
que se desea.

Tratdndose de aljibe abierto, la recoleccién se hace por me-
dio de un balde previamente desinfectado con llama de alcohol.

limpiar la boca
del grifo y
esterilizarlo

dejar salir
el agua 2 6 3
MINUTOS

EXTRACCION DE MUESTRA DE AGUA

PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO

enviar a laboratorio rotularlo
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RECUERDE:

Al tomar la muestra de agua se debe poner especial aten-
cion en los siguientes pasos:

19)

Esterilizar la canilla o balde con especial cuidado.

2%) No sacar el capuchén de papel que cubre el tapon.

39)

49)
59)
6(})

79

89)

Tomar con cuidado el tapén del frasco esterilizado y
evitar exponerlo para impedir la posible contaminacién
con las bacterias que se encuentran en el aire.

No tocar la boca del frasco con la mano.
Llenar el frasco sin pérdida de tiempo.

Colocar y asegurar perfectamente el tapén una vez com-
pletada la muestra.

Marcar el frasco con un lapiz grueso y completar los
datos que se solicitan en la ficha.

Hacer llegar la muestra al laboratorio en el minimo
tiempo posible.
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Eliminacién de excretas por medio de letrinas

Ubicacién de la letrina: - Situarla aguas abajo del pozo de agua, a fin de evitar

que las filtraciones de la letrina contaminen el agua.

La disposicién de los estratos geolégicos de un terreno sigue
la misma inclinacién de la superficie del mismo, teniendo asi
- Ubicarla a una distancia mayor de 20 metros del pozo la superficie del suclo una misma pendiente que el manto ar-

de agua. cilloso o rocoso, encima del cual corren las aguas subterréneas.

il

z '
/Z LA LETRINA
7

— Seleccionar un sitio que esté a una distancia no menor de
10 metros de la casa.

es un medio seguro

para impedir la propagacion.
-de enfermedades, cuando
esta bien construida

impide la contaminacién
de agua y suelo

elimina malos olores
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— Construccién del pozo: Una vez elegido el lugar para la
construccién de la letrina, se debe hacer un circulo de
1,20 m de didmetro, en el caso que el terreno no sea con-
sistente. Si el terreno tiene la consistencia necesaria podra
realizarse un cuadrado de 1,20 m x 1,20 m que permitira
mayor capacidad.

La profundidad puede llegar hasta los 5 metros, siempre
que la napa de agua no se encuentre antes; en este caso, la
profundidad estard por lo menos a 1,20 m por encima del nivel
de la primera napa.

~ Brocal: Alrededor del pozo se construirdi un brocal de
mamposteria de 30 centimetros de espesor y de 30 cen-
timetros a 50 centimetros de alto,

— Piso: Estard construido por una loseta cuadrada de 1,20 m

deben usarla todos los habitantes de la
vivienda.

destinarla solamente para la eliminacion
de excretas y orina.

USos evitar que entren solos los nifios menores
_ de 3 afios.
Y ——
CUIDADOS mantener tapado el orificio con tapa ajus-
i l table.
DE LA
disponer de un papelero con tapa y que-
LETRINA mar los papeles o zu'rojarlos al pozo.

mantener siempre cerrada la puerta.

evitar que el pozo se colme, retirar la le-
trina cuando falte medio metro y cubrir
con cal y tierra.

110

por 120 y 7 cm de espesor. Esta loseta debe tener un
estacionamiento de por lo menos 10 dias.

— Caseta: Se puede realizar de mamposteria de ladrillos de

15 em de ancho, y 2 m de altura; también puede utilizarse
fibrocemento u otro material que impida el albergue de
insectos y roedores.

- Techo: El techo puede ser construido con chapas de zinc

o fibrocemento, con declive hacia el lado opuesto a la
puerta: debe ser de mayor superficie que la caseta para
que cuando llueva no dafie las paredes ni socave la
construccion.

— Puerta: Se utilizard para su construccion madera ristica,

de 1,70 m de alto y a una distancia de 7 c¢m del piso, con
abertura hacia adentro para evitar que la perjudique el
sol y la lluvia. Para su conservaciéon pintarla aunque sea
con aceite usado de auto.

COMO CONSTRUIR UNA LETRINA
techo,
ventilacion

evestimiento

PaOE O
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BASURAS

Se Ilama basuras a todos los desperdicios, sobrantes y dese- ELIMINACION DE BASURAS
chos que son arrojados o abandonados por el hombre por ca-

recer de utilidad prictica. 25

istas basuras constituyer uno de los problemas mas graves e
del Saneamiento Ambiental, ya que ponen en peligro la salud l
de toda la comunidad.

Cuando son mal almacenadas o no se eliminan correcta-
mente, se convierten en criaderos de moscas, cucarachas, ratas
y demds animales perjudiciales para la salud.

Estos animales llevan consigo microbios y pardsitos que et L
ocasionan graves enfermedades como:

Diarreas POZO PARA
i ENTERRAMIENTO

!

Disenterias.

Fiebre tifoidea

I

I

Parasitismo intestinal

1

Fiebre hemorragica, etc.

¢Qué se debe hacer con la basura? — 120m

Lo primero que debemos hacer es ubicarla correctamente.

Debe buscarse un recipiente que sea metilico o de plastico,
de f4cil cerrado, de tamaiio suficiente y adecuado para que pueda
ser manejado con facilidad.

Eliminacion de basura: Existen varios métodos caseros para

climinar la basura. Piedras

Interramiento: Debe cavarse un pozo a unos 15 6 20 metros

de distancia de la casa, lo mas lejos posible del pozo de agua.

POZO PARA QUEMADO DE BASURA

Las medidas aproximadas del pozo son:
1,20 m de largo por 1,20 m de ancho y 1,20 de profundidad.
Debe dejarse la tierra que se saca de la excavacion del pozo

con el fin de ir tapando la basura inmediatamente que se des
carga del recipiente,

/ Tapg

Esta capa de tierra cvita que las moscas pongan huevos y
que proliferen; ademds, que las ratas y cuecarachas la utilicen
como alimento.

Manija

Cuando falten 30 cm para que se llene ol pozo, debe vol-
carse una capa de cal, completandose el relleno con tierra.
112
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En poco tiempo este terreno puede utilizarse® para poner
plantas ya que la tierra ha quedado enriquecida, lograndose la
descomposicién rapida y natural de los alimentos.

Quema: Para la quema de la basura se procederd a pre-
parar un pozo de 1,20 metros de largo por 0,70 metros de ancho
y 0,60 metros de profundidad.

En la base del pozo deben colocarse piedras que, al ca-
lentarse, evaporan la humedad que contienen las basuras.

OTROS PROBLEMAS DE

Ratas

Los pequefios roedores, en especial la rata y el ratén, cons-
tituyen una de las mds serias amenazas para la existencia del
hombre sobre la tierra, pues transmiten enfermedades que pue-
den ser mortales, originadas por microbios, y son ademas respon-
sables, de manera directa, de enorme pérdida econdmica, con-
sumo y contaminacién de alimentos y cereales.

Los roedores abundan alli donde encuentran alimentos y
desechos. Pueden asi reproducirse facilmente.

¢Como se puede realizar el control de las ratas?:

La limpieza del hogar, establecimientos y depoésitos es esen-
cial para controlar las ratas, ya que los desperdicios de alimentos
y la basura son su lugares preferidos.

PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE PUEDEN
TRANSMITIR LAS RATAS

Enfermedad Transmitida por _Infectada por
Peste Bubfnica .......... Pulga de rata Pasteurella
‘ Pestis
Tifus endémico o murino Pulga de rata Rickettsia
i Prowasecki
Leptospirosis o enfermedad
de Woll ............p. Contacto con orina | Leptospiras
Triquinosis . ............. Carne de cerdo |Thrichinella
Spiralis

Para el quemado se utilizard kerosene, gasoil o alcohol:
cuando el pozo esté lleno se tapard con tierra y se hari otro.

Los animales muertos deben ser enterrados por lo menos a
0,60 metro de profundidad, apisonando bien la tierra. Es con-
veniente cubrirlos con una capa de cal viva para evitar los malos
olores y la contaminacion.

Esta operacion no debe realizarse cerca de los pozos o fuen-
tes de agua.

SANEAMIENTO RURAL

(QUE SE DEBE HACER PARA CONTROLAR
-AS RATAS?

e

TV TR

MANTENER LOS ALIMENTOS TAPADOS Y ALEJADOS
DEL SUELO PARA EVITAR QUE LOS ALCANCEN
LAS RATAS Y FACILITAR LA LIMPIEZA

ENVOLVER LOS RESTOS DE COMIDA EN PAPEL
Y LUEGO COLOCARLOS EN EL RECIPIENTE

TAPAR TODO AGUJERO QUE PUEDA SERVIR
DE ALBERGUE O PASO DE RATAS
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MOSCA

TRANSMISION MECANICA DE GERMENES
POR MEDIO DE LA MOSCA

Mosca adulta

[T BT 5y

Larvas

CICLO BIOLOGICO DE LA MOSCA

Es necesario:

- Envolver los restos de comida en papel antes de
echarlos al recipiente de basura y mantenerlo bien
tapado.

~ Tapar todo agujero que pueda servir de albergue o
de paso a las ratas, eliminar basurales que le sirven de:
alimento y refugio como escombros, troncos, etcétera.

Insectos perjudiciales para la salud de la poblacién:

Compartimos el ambiente con otros seres vivos, algunos muy
pequefios, sélo visibles al microscopio (microorganismos o gérme--
nes), otros también pequefios pero visibles y otros de mayor:
tamaifio.

La mayoria de los gérmenes penetran en nuestro organismo-
por la boca y la nariz, transportados por las manos sucias, el
agua o alimentos contaminados; otros lo hacen a través de heridas:
superficiales de la piel o picaduras de insectos.

ixisten una serie de insectos de hébitos domésticos que pue-
den ser transmisores de gérmenes productores de distintas enfer-
medades. Veamos:

Moscas

nxisten numerosas especies de moscas, de las cuales algunas:
son responsables de la propagacién de enfermedades.

Entre estas Gltimas encontramos la mosca doméstica, que tiene:
especial predileccién por depositar sus huevos entre material
putrescible orgénico, ya sea animal o vegetal.

Asi es que los basurales, estercoleros, corrales y otros lugares.
en los que se depositan desechos, como tambos, frigorificos, etc.,
pueden transformarse en verdaderos criaderos de moscas, sin ol-
vidar que las excretas humanas representan un medio atractivo.
para su desarrollo.

La mosca cumple un ciclo bioldgico, pasando de su estado
de huevo al de larva, pupa y finalmente adulto. El ciclo completo-
dura como minimo de 8 a 10 dias, aunque puede acortarse a
7 dias en épocas calurosas. Pone de 75 a 150 huevos, repitiendo-
el desove de 4 a 6 veces durante el transcurso de su vida, cuyo-
periodo es de 1 a 4 semanas en el verano y un poco més en el
invierno.

Los huevos son depositados en la materia organica y en me--
nos de 24 horas se transforman en larvas; éstas se alimentan del
material en el que habitan y crecen ripidamente durante 4 a 7
dias. Cuando la larva ha alcanzado su total desarrollo, entra en



la etapa de pupa, buscando lugares méas secos y durando de
3 a 6 dias como minimo.

Después de este periodo la mosca emerge adulta en la super-
ficie; se arrastra un corto tiempo hasta que las alas se endurecen
para empezar a volar.

La mosca doméstica es transmisor mecénico de gérmenes,
vale decir que no pica, por lo que no afecta a las personas direc-
tamente; sin embargo, su cuerpo y sus patas velludas contienen
gran cantidad de gérmenes patdgenos, los que posteriormente se
depositardn sobre los alimentos que consume el hombre.

Las bacterias y gérmenes viven indemnes en el canal alimen-
tario y cuando la mosca moja la materia para disolverla en dicho
acto la infecta; a esto se agrega la contaminacién provocada por
sus excrementos. .

En consecuencia, la mosca doméstica es responsable de dis-
tintas enfermedades; entre ellas encontramos salmonelosis (in-
toxicaciones alimentarias), fiebre entérica, disenterias amebiana
y bacilar, etc. ,

Existen ademas otros tipos de moscas que colocan sus hue-
vos en heridas y cavidades naturales (como fosas nasales, con-
ducto auditivo externo), alimentandose posteriormente sus larvas
de los tejidos vivos, produciendo las clasicas miasis o gusaneras,
tanto en el hombre como en los animales.

Hay otras moscas que poseen aparato bucal adaptado a la
perforacion de la piel y a la succién, atacando al ganado vacuno,
equino, mular y en algunas circunstancias al hombre.

La lucha contra las moscas debe encararse eliminando ba-
surales, limpiando lugares abiertos, cuidando y protegiendo las
heridas de animales y personas.

MOSCA

CICLO BIOLOGICO

E] estiércol y las basuras son los lu
gares preferidos por la mosca para
poner sus HUEVOS.

Al fin de algunos dias sale del huevo
la LARVA.

Después la larva entra bajo tierra.
Alli se va transformando en. ..

—

0
»

...Jla PUPA, la cual es dura, no se

Luegb de 3 6 4 dias se rompe la
mueve. cascara de la pupa y. ..

...nace la MOSCA, que sale a la su-
perficie de la tierra.
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LA VINCHUCA

Las vinchucas
viven en grietas
de las paredes,
techos de paja,
detras de los
muebles, cuadros
y otros objetos

También viven en i, 22 %
los gallinercs, (‘ o
corrales, hornos y AT
dondequiera que haya (Eves
animales domésticos @ =4
los cuales atacan.
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CABEZA DE VINCHUCA

Pulgas

Son ectopardsitos, o sea pardsitos externos. Toda especie
animal, incluso el hombre, tiene su propia especie de pulgas.

Ademéas de las molestias que ocasionan las pulgas, pueden
transmitir enfermedades como el tifus (o peste bubénica y el
tifus endémico o murino).

Las ratas son parasitadas abundantemente por pulgas; cuando
aquéllas mueren, sus pulgas pasan a otras ratas o al hombre.
Lo mismo sucede con las pulgas de perros y gatos.

El bacilo de la peste es esparcido entre las ratas por sus
pulgas: la infeccién se transmite al hombre por pulgas humanas
de cualquier otra especie que hayan picado a una rata infectada
o a un hombre infectado.

La lucha contra las pulgas implica la destruccién de las
ratas, la desparasitacién de animales domésticos, la higiene per-
sonal y del ambiente, impidiendo, adem4s, la entrada de animales
domésticos al interior de la vivienda.

Chinches

Son de hébitos nocturnos, viven en colonias, en intersticios
de los catres o camas, en los revestimientos de paredes,
asientos, etc.

Tanto el macho como la hembra son hemat6fagos (o sea
que se alimentan de sangre). Viven de 6 a 8 meses, pudiendo
pasar varios meses sin alimentarse, Su picadura es dolorosa e
inocula una saliva irritante, la que provoca la formacién de pa-
pulas, ampollas, etc.

Abundan en los lugares donde hay hacinamiento y falta de
higiene.

Vinchucas

Son de habitos domésticos y nocturnos. Viven en los techos
de los ranchos en huecos y rajaduras de las paredes, en los
cajones de los muebles, entre las ropas y otros lugares oscuros.

Las hembras, una vez fecundadas, colocan sus huevos en
las grietas o paredes de las viviendas, buscando siempre lugares
ocultos. Ponen aproximadamente 200 huevos durante su vida.

Desde el estado de huevo hasta que las hembras adultas
comienzan a desovar, tardan aproximadamente 180 dias. Du-



rante el periodo de crecimiento se alimentan intensamente (chu-
pan sangre de personas y de animales de sangre caliente, como
gallinas, palomas, perros, gatos, caballos, etc.). Absorben un cen-
timetro ctbico de sangre por vez y ni bien terminan de alimen-
tarse defecan sobre la misma herida que han producido. Este
acto es de gran importancia porque si en sus excretas hay Tripa-
nosomas Cruzi, éstos penetran en la sangre a través de la lesion
producida. Estos Tripanosomas van a ser los causantes de la
Enfermedad de Chagas-Mazza: cuando una vinchuca pica a una
persona enferma, chupa el Tripanosoma junto con la sangre, este
parasito encuentra condiciones favorables para su vida en el es-
témago y el intestino de la vinchuca, donde se reproduce en gran
cantidad.

Para eliminar las vinchucas se debe rehacer o mejorar las
paredes de las viviendas, los techos, los pisos, de manera que no
queden grietas, rendijas o recovecos donde puedan refugiarse.

Actualmente se utilizan modernos insecticidas para destruir-
las. La aplicacién de los mismos se realiza mediante aparatos
rociadores manipulados por personal especializado.

Piojos

Existen distintos tipos de piojos de aves y mamiferos. Con
algunas diferencias propias de cada especie, la biologia es uni-
forme; todos ellos son hematéfagos obligatorios desde su na-
cimiento.

Dentro de los piojos humanos encontramos dos variedades:
el Pediculus Humanus (piojo de la cabeza) y el Pediculus Hu-
manos Corporis (piojo del cuerpo).

La diferenciacién de las variedades del cuerpo y de la ca-
beza es a veces dificil; en general, el piojo del cuerpo es mis
delgado y mas largo.

Pediculus Humanus: Se encuentran generalmente en la ca-
beza. Sus huevos o liendres, pegados en los cabellos, son blancos,
muy visibles y miden aproximadamente 0,6 mm. Son més abun-
dantes detrds de las orejas.

Pediculus Humanus Corporis: Viven sobre el individuo pero
no directamente sobre la picl, a la que acuden cuando necesitan
alimentarse. Se alojan en los pliegues y costuras de la ropa, donde
colocan los huevos que se pegan a las fibras, especialmente de
lana. Las costuras son los lugares preferidos como refugio para
ninfas y adultos.

Su importancia en la salud humana radica en que son da-
fiinos por su picadura; inoculan saliva téxica provocando pipu-
las, prurito, etc. La afeccién producida por piojos se llama
Pediculosis.

Como transmisores de gérmenes, pueden producir dos enfer-
medades muy graves: el tifus exantematico y la fiebre recurrente
por piojo.

Phthirus Pubis: Es el piojo de las regiones pubianas y pe-
rianal; sin embargo, en caso de infestaciones muy graves puede
pasar a los pelos del cuerpo, axilas, cejas, barba y pestafias.

La fuente principal de contagio son las relaciones sexuales,
pero también puede producirse por las ropas de cama.

Medidas para evitar la Pediculosis:
Usar cabello corto (o en su defecto recogido).

~ Lavar peridédicamente la cabeza (por lo menos una
vez por semana).

~ Inspeccionar la cabeza (especialmente en las zonas
occipital y retroauriculares) de los nifios.

~ Mantener las ufias cortas para evitar las lesiones del
rascado.

Para el tratamiento se pueden utilizar los siguientes piojicidas:

- D.D.T. en polvo al 5 % o al 10 % o en otras prepara-
ciones farmacéuticas.
- Benzoato de bencilo (tipo Detebencil con D.D.T. y

Benzocaina).

- Oletato de cobre con tetrahidronaftalina "(tipo Cu-
prex); no dejar la aplicacién méas de dos (2) horas
para evitar toxicidad; lavar con detergente (luego ja-
bon o champt).

Formas de aplicar el tratamiento:

Lavado del cabello con abundante agua tibia y jabén ama-
rillo (preferentemente por la noche) y posterior secado; a conti-
nuacion, apliquese el piojicida elegido. :
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Si es liquido (locién o emulsién): Debe frotarse moderada-
mente contra el cuero cabelludo. Cubrir la cabeza con gorro o
lienzo y dejarlo aplicado durante 24 horas. Cumplido este plazo,
realizar nuevo lavado de la cabeza con agua tibia y jabén amari-
lo. Luego pase peine fino impregnado en vinagre. Repetir el
tratamiento a la semana,

Si es polvo (D.D.T. 5% o 10 %): Espolvorear la cabeza y
cubrir durante 24 o 48 horas. Pasar el peine fino sin lavar la
cabeza, cepillar el cabello y lavar. Repetir el tratamiento a la
semana y lavar el cabello. Es muy importante evitar la inha-
lacion.

VIVIEND A

Las situaciones de insalubridad son factores importantes que
frenan el desarrollo.

Algunos habitantes del medio rural viven carentes de con-
diciones sanitarias indispensables. Estas situaciones se manifiestan
con enfermedades, muchas de ellas graves, con elevados indices
de morbimortalidad.

Asi, la vivenda rural no debe considerarse como tema aislado
de estudio, sino como uno de los varios problemas del Sanea
miento Ambiental.

La mayoria de la poblacion del 4mbito rural vive en vivien-
das construidas por ellos mismos con materiales localmente dis-
ponibles, como barro, paja, cafias, piedras, eteétera.

Muchas de esas viviendas son ranchos de habitaciéon tnica,
sin ventilacién suficiente, faltos de luz natural, sin letrina, con
pisos de tierra, techos de paja. Sus habitantes consumen aguas
no potables, conviven con animales tales como perros, gatos, cer-
dos, gallinas, loros, patos, etc., soportando las molestias de varios
tipos de insectos_que encuentran condiciones favorables para su
proliferacién.

Concepto de vivienda:

Se entiende por vivienda la “estructura material que el hom-
bre emplea para cobijarse, formar su hogar, descansar y recuperar
las fuerzas perdidas durante las horas de trabajo”.

Por ser el lugar donde el hombre pasa gran parte de su vida,
debe ser agradable y reunir las mejores condiciones de higiene.

Para su construccidn, se deben seleccionar terrenos altos, no
inundables, alejados de basurales, porquerizas, gallineros, etc.
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La orientacién de la vivienda depende, en cada region, de
las caracteristicas climéticas, en especial de la temperatura am-
biente, de los vientos y de las lluvias.

Los pisos seran de materiales tales como ladrillos, cemento
alisado, mosaico, madera, etc. Se tenderd a eliminar los pisos de
tierra ya que son dificiles de mantener en buen estado, favo-
reciendo la cria de los insectos.

Los muros deben ser de material sélido y resistente como
ladrillo, bloques de cemento, madera tratada, ete. Llevarin una
apa aislante para impedir el ascenso de la humedad.

Para la construccién del techo se recurrird a material im-
permeable a fin de que no permita el albergue de insectos: ejem-
plo: chapas de fibrocemento, de hierro galvanizado, de aluminio
o aluminizadas, tejas, ete. Debe tratarse de aliminar el uso de
paja que, si bien es material econémico y buen aislante, presenta
desventajas tales como combustibilidad, poca duracién y sobre
todo facilita un buen hédbitat a las vinchucas, y demds insectos.

Es importante que la luz natural llegue a todos los ambien-
tes de la vivienda. Para ello, debe contarse con aberturas sufi-
cientemente amplias. Por su acciéon bactericida es muy conve-
niente que los rayos solares ingresen, por lo menos 2 horas por
dia, a los dormitorios.

La aireacion se logra por medio de aberturas ubicadas a
alturas conyenientes, a fin de que no se formen zonas muertas
donde pueda acumularse el aire viciado.

Las construcciones anexas o espacios circundantes deben
estar ubicados de tal manera que no ocasionen molestias (malos
olores, insectos) e impidan el acceso de animales domésticos a
la vivienda.



‘Mejoramiento sanitario de la vivienda rural: Techos: desde el punto de vista sanitario no se considera acep-
table el techo de paja o tierra. No obstante, los techos de

Acciones minimas que podrian realizarse: paja prolijamente construidos reducen la posibilidad de al-

Muros: revocar con suelo - cemento o una mezcla de tierra, bergar insectos, si se aplican insecticidas de accién residual.
estiércol yl paja, hasta obtener una superficie lisa, sin grietas, El reemplazo de la paja o tierra puede hacerce mediante los
que impida el albergue de insectos (vinchucas, principal- elementos ya citados mas arriba.
mente). Luego realizar blanqueo a la cal que, a la par de
ejercer alguna accién bactericida o desinfectante, concede Servicios: Son la provision de agua de buena calidad, en can-

un aspecto agradable. tidad suficiente para facilitar la preparacién de alimentos

Pisos: pueden ser mejorados con una mezcla de ceniza y tierra y la higiene personal.

bien apisonada: periédicamente, deberd humedecerse y com- Se debe contar con un sistema minimo (letrina sanitaria)
pactarse. para evacuacion de excretas.
S
e~ - 4 i

PROCURE QUE LA LETRINA NO ESTE UBICADA ANTES DE LA CASA EN LA
DIRECCION QUE VIENE EL VIENTO, SINO DESPUES. ASI SE EVITAN
LOS MALOS OLORES Y LA ENTRADA DE MOSCAS.
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Algas: vegetales generalmente microscdpicos que proliferan en
las aguas y capaces de elaborar por fotosintesis sus hidratos
de carbono.

Bacterias: agentes de enfermedades infecciosas. Microbios.

Bacterias Esporuladas: bacterias con una formacién caracteris
tica que les permite resistir temperaturas de 100° centigrados
de calor himedo por més de una hora o calor seco de 150°
centigrados, por igual tiempo, y también la desecacién por
largos periodos.

Bacterias Saprdfitas: bacterias que se nutren de materias en des-
composicion.,

Contaminar: poner en contacto cuerpos limpios con materiales
sucios o sospechosos.

Epidemia: aumento brusco y anormal del nimero de casos de
una enfermedad determinada, en un corto periodo de tiempo.

Desinfeccidn: es la destruccion de los agentes patégenos que
estdn fuera del organismo por medios quimicos, fisicos o
biolégicos aplicados directamente.

I'iebre Tifoid‘ea: enfermedad infectiva, contagiosa, producida por
el bacilo de Eberth.

Gérmenes Patdgenos: agentes infecciosos que producen enfer-
medades.

Hematdfago: que se alimenta de sangre.

Ictericia: sintoma que consiste en la coloracién amarilla méas o
menos intensa de la piel y de las mucosas.

VOCABULARIO

Insipida: carente de sabor.

Infestacion: establecimiento, desarrollo y reproduccién de insec-
tos en la superficie del cuerpo o de la ropa.

Microbio: ser unicelular tan pequefio que no puede ser visto sin
la ayuda de microscopio. Entran en esta definicién las bac-
terias, las espiroquetas, las rickettsias, los virus, los proto-
zoarios, ciertos hongos inferiores, etc.

Paratifoidea: enfermedad que presenta las manifestaciones se-
mejantes a las de la fiebre tifoidea; es producida por el ba-
cilo paratifico.

Portador: persona o animal que alberga al agente productor de
una enfermedad.

Pozo negro: pozo que recibe las aguas negras sin ningin trata-
miento.

Peste Bubénica: enfermedad infectiva, epidémica y contagiosa,
caracterizada por mancha aguda febril, bubones en las in-
gles y axilas y hemorragias diversas. Es causada por un
microbio especial, el bacilo de Yersin.

Protozoo: organismo de una sola célula.

Quiste: tumor de contenido semiliquido o pastoso.

Saneamiento: aplicacion de procedimientos especiales para pro-
curar que los factores del medio resulten impropios para

mantener o vehiculizar agentes o causas de enfermedades.

T'éxico: sustancia venenosa de cualquier origen.
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PARA ANOTACIONES Y SUGERENCIAS DEL AGENTE SANITARIO

.....................................................................................................................................................
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