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Presentacion

Con la promulgacion de las Leyes General de Salud, ley 42-01 y la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, ley 87-01, y
los reglamentos y disposiciones emanadas de las mismas, el Sistema Dominicano de Salud se fortalece y entra en una etapa que obliga a las
instituciones del sector a realizar tmmformacz'ones importantes en su estructura y funcionamiento.

En ese orden la Secretaria de Estado de Salud Piiblica y Asistencia Social (SESPAS) ha venido implementando una serie de medidas encaminadas
a fortalecer sus diferentes instancias en el orden institucional con el objetivo de colocarse en una posicion de responder de forma oportuna, eficiente,
efectiva y con calidad a las necesidades de salud de la poblacion Dominicana.

Con la elaboracion de la Agenda Estratégica Nacional para la Reforma del Sector Saludy la actualizacion del Plan Decenal de Salud conjuntamente
con la Comision Ejecutiva para la Reforma del sector Salud ( CERSS), las autoridades del sector ratifican su disposicion de seguir avanzando
en la consecucion de ese objetivo.

Una de las lineas estratégica de la agenda se refiere a la Organizacion y Estructuracion de las Redes Piiblicas de Proveedores de Servicios de Salud
a Nivel Regional. La disposicion 00024 de fecha 05 de octubre que define ese Modelo de Red de los Servicios Regionales de Salud, nos obliga a
ir dando los pasos necesarios para que en un plazo prudente estas estructuras regionales se vayan haciendo realidad. En el marco de este esfuerzo,
se hace necesario el desarrollo y fortalecimiento de las Unidades de Atencion Primaria, dotdndolas de instrumentos técnicos y mayor capacidad
resolutiva, lo que facilita su funcion como puerta de entrada del Sistema, Consolidando a su vez el trabajo de la RED.

Con este fin se han preparado una serie de documentos enmarcados en la “Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de
Atencion” que consideramos fundamentales para el funcionamiento, organizacion y desarrollo de las Unidades de Atencion Primaria (UNAP),
asi como también para fortalecer su accionar en la promocion y prevencion de la saludy la atencion médica; la de orientar la capacitacion continua
de su personal, y apoyar las Direcciones de los Servicios Regionales, Gerencias de Areas y Coordinaciones Zonales a mejorar la prestacion y calidad
de los servicios en el Primer Nivel de Atencion.

El presente documento forma parte de esta serie y esperamos que el mismo contribuya a romper las barreras que limitan el acceso equitativo a

servicios de salud de la poblacion y al desarrollo de los Servicios Regionales de Salud.
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Introduccion

Las Guias de Actuacion puestas a disposicion de las Unidades de Atencién Primaria (UNAP), en el presente documento, recogen el esfuerzo de
convertir el Plan Basico de Salud para el Primer Nivel de Atencion planteado en el nuevo marco legal del sector salud, Ley General de Salud (42-
01), y Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (87- 01), en una Cartera de Servicios, tomando en cuenta las diferentes estrategias
utilizadas por la SESPAS para definir y abordar las prioridades de salud de la poblacién dominicana.

Se entiende por Cartera de Servicios al conjunto de servicios de salud que responden a las necesidades y demandas de la poblacion, sustentados
en criterios cientifico-técnicos y en prioridades de politica sanitaria, que favorecen el desarrollo del Modelo de Atencion Primaria definido en el
nuevo marco legal. La denominacién de Cartera Basica se refiere al nucleo priorizado de la oferta de la UNAP al momento de su puesta en marcha
de la nueva forma de organizacion de servicios en redes, a la que se iran incorporando paulatinamente nuevos servicios, en funcion del grado de
desarrollo, recursos disponibles y estabilizacién del modelo.

La Cartera Basica de Servicios, que se entrega a través de las UNAP, incluye promocion de la salud, prevencién del dafo, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y reinsercion social, haciendo énfasis en la salud familiar. Los Servicios establecidos en esta etapa son los siguientes:

l. Servicios de Promocién de la Salud:
®Educacion sobre el uso de los Servicios de Salud de la UNAP.
®Promocion de Estilos de Vida Saludables.
®Educacion para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar.
®Promocion de la Salud Bucal.

Il. Servicios de Atencion a la Morbilidad:
®Atencion a las enfermedades Prevalentes de la Infancia
®Atencion a la Malaria.
®Atencion al Dengue.
®Atencion a la Enfermedad Meningocdcica.

lll. Servicios de Atencion al Ninho:
®\/acunaciones.
®Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo.

IV. Servicios de Atencion al Adolescente:
®Atencion Integral del y la Adolescente.
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V. Servicios Dirigidos a la Mujer:
®Atencion Prenatal
® Atencion Puerperal.
®Planificacion Familiar.
®Diagnostico Precoz del Cancer Ginecoldgico.

VL. Servicios de Atencion al Adulto y al Adulto Mayor:
®Educacion para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular, Diabetes y Tuberculosis.
eControl y Tratamiento de la Tuberculosis.
®|nfeccidon de Transmision Sexual y SIDA.
®Atencion a la Morbilidad de la Salud Mental.

VII. Vigilancia de la Salud:
®|nformacion, Educacion en Salud Ambiental.
®Control de Vectores.
®\/acuna Antirrabica para la Prevencion de la Rabia Animal y Humana.
®Vigilancia Epidemioldgica.

VIII Servicios de Farmacia:
®Gestion de Medicamentos y Vacunas.

IX. Emergencias y Desastres:
®Educacion Individual, Grupal y Colectiva para la Prevencion de Desastres.
®Educacion Individual, Grupal y Colectiva para la Prevencion de Accidentes de Transito.
®Urgencias en Atencion Primaria.

En el Servicio Il Atencion a la Morbilidad, aunque no este especificado se incluye la atencion a toda demanda de servicios de salud en el Establecimiento
y el Hogar de acuerdo a la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

Los componentes de la Cartera Basica de Servicios se ajustaran de acuerdo a las necesidades locales de salud de la poblacién y a sus perfiles
epidemioldgicos, tomando en cuenta las politicas publicas de salud y sus estrategias para brindar servicios de atencion en el Primer Nivel.

Las Guias de Actuacién que se presentan no intentan sustituir, sino ser complementarias a otros instrumentos también importantes, como son las
Normas Nacionales de Atencién, los protocolos diagnésticos y de tratamiento a través de la Guia de Diagnostico y Tratamiento de la SESPAS o los
diferentes instructivos que desarrollen los Servicios Centrales de SESPAS. Estas guias pretenden ser sobre todo una guia practica para la marcha de
las Unidades de Atencion Primaria, de tal forma que ellas mismas puedan seguir desarrollando actividades para los servicios y definiendo protocolos
de actuacion en funcioén de las necesidades identificadas en el nivel local.
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Consideraciones para la utilizacion de las matrices por especificaciones operativas de las Unidades
de Atencion Primaria (UNAP)

Se han desarrollado tres matrices que contienen especificaciones operativas para las Unidades de Atencion Primaria (UNAP): MATRIZ “A”, “B” y “C”.
Estas, aportan a las UNAP un instrumento Util donde se visualiza el conjunto de servicios que de forma prioritaria ofertan las UNAP; cada una de las
matrices tiene funciones diferentes; a saber:

MATRIZ A: Su objetivo es describir las principales actividades que se desarrollan para ofertar un servicio de salud determinado, pero indicando cual es
la funcién de cada profesional miembro de la UNAP y en cual escenario, de los que plantea el Nuevo Modelo de Atencién Primaria, se desarrolla.

Basicamente la matriz responde a las preguntas ¢QUE?, ¢ QUIEN? Y ;. DONDE? El esquema es el siguiente:

ATENCION PRENATAL

Centro Escolar  Centro Trabajo Estabiscimissto Consindad Instituciones

Médico
Auxiliar Enfermeria
Técnico Salud
Familiar

Promotor
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De esta manera quedan definidas las diferentes actividades que son necesarias para dar un servicio concreto, en cual espacio de atencién son
realizadas y que profesionales lo hacen. En este sentido, para cada escenario queda marcado (en rojo en el documento), cual es el profesional clave,
por el peso y volumen de su actuacion.

Para hacer mas facil su manejo se han asignado colores a cada profesional y para cada escenario segun el siguiente esquema de instruccion:

Profesionales Escenarios
Médico [ ] |Hogar [ ]
Auxiliar de Enfermeria [] | Centro Escolar B
Técnico de Salud Familiar | [ | | Centro de Trabajo [
Promotor(a) de Salud [ ] | Establecimiento de Salud | [ |
Comunidad [ ]
Instituciones [ ]

MATRIZ B: Esta matriz define normas de actuacion, es decir para cada actividad realizada por un profesional determinado, en un escenario concreto,
indicando que normas se siguen para cada servicio que se oferta. La matriz responde a la pregunta { COMO?, pero también define que informacién es
necesaria para poder evaluar el impacto del servicio lo que permite posteriormente construir indicadores de evaluacién. Esta matriz pretende ademas,

recoger la informacion que genera cada actividad producida por las UNAP, segun se muestra en el esquema siguiente:
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PROVEEDOR: MEDI ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD
ATENCION PRENATAL
ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Realiza control prenatal a toda El/la medico/a del establecimiento de salud sigue el siguiente programa: o Numero de primeras visitas (cobertura del
la embarazada que le demanda programa).
atencion. La captacion del embarazo, siempre que sea posible debe realizarse en el primer
2. ldentifica y maneja las complicaciones |trimestre. (En las primeras 12 semanas). o Edad gestacional en la primera visita
de las gestaciones sobre la base de (porcentaje de captacion precoz).
protocolos de actuacion. En la Primera visita asume las siguientes guias:
3. Refiere las gestantes de alto riesgo al e  El/la Médico/a explica a la gestante de manera amable el contenido del ¢ Numero de visitas por embarazo (media de
nivel especializado. programa en sus aspectos preventivos y de promocion de salud, hace visitas por embarazo).
4. Orienta en relacion con habitos especial énfasis en la importancia de la asistencia a los controles y el
saludables en el embarazo, con parto hospitalario. ¢ Porcentaje de embarazos de alto riesgo
especial énfasis en la promocion de la remitidos al nivel especializado.
lactancia materna. . Realiza una historia clinica completa utilizando la HCPB, aplica el
5. Promueve la lactancia materna e Formulario de Clasificacion de riesgo, la Guia de Verificacion y CP
identifica actitud hacia la lactancia. que incluyen antecedentes personales, antecedentes familiares,
6. Identifica problemas anatémicos del antecedentes obstétricos, enfermedades previas y presentes y
pezon y explica formas de correccion. problemas de la gestacion actual.
7. Realiza seguimiento de las
gestantes referidas de los servicios e Realiza una exploracion fisica completa (incluyendo las mamas)
especializados. utiliza la HCPB, el Formulario de Clasificacion Y CP que incluira peso,
8. Atiende y en su caso refiere las talla, medicion de la altura uterina, valoracion nutricional, exploracion
emergencias obstétricas. cardiovascular incluye toma de tension arterial, auscultacion pulmonar)
9. Promueve el parto institucional y exploracion obstétrica (maniobras de Leopold y auscultacion fetal) si
en el establecimiento de salud procede y en caso de sintomas de infeccion genital una exploracion
correspondiente. genital
10. Registra la informacion obtenida de
la actividad. e  Toma muestra para el Papanicolaou.
11. Participa en la evaluacion del
programa. e  Se solicita una analitica completa de sangre y de orina que incluya
12. Promueve la planificacion familiar al menos los siguientes parametros: hemograma completo, glicemia
durante la gestacion. basal, tipificacion, VDRL, orina completa y HIV (informado y
13. Reporta las Estadisticas. consentido). En caso de una prueba positiva a sifilis se debe
instalar tratamiento de inmediato de acuerdo a protocolos.
e  Valora el riesgo obstétrico de la gestante utilizando la HCPB, el
- Formulario de Clasificacion y CP, actua de acuerdo a la valoracion,
informando con palabras sencillas del plan de cuidados subsiguiente.
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De esta manera se tienen definidas, de forma completa y detallada, las actividades que conforman la prestacién de un servicio determinado, con las
normas que cada profesional debe seguir en un escenario de actuacion concreto, asi como la informacion que genera cada actividad. También define
cudl es la informacion mas relevante que permite construir un sistema de monitoreo que haga posible la evaluacién del modelo.

LA MATRIZ C: Esta matriz establece cuales son los criterios a utilizar por los profesionales en cada servicio para proceder con los mecanismos de
referenciay contrarreferencia, ya sea para servicios de consulta externa o de urgencia a un centro de mayor complejidad.

CRITERI OS DE REFERENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIAEN CONSULTA PRENA
CRITERIOS DE REFERENCIA A CONSULTA EXTERNA DE OBSTETRICIA

A DONDE

Estados hipertensivos en el embarazo.

Diabetes previa o gestacional.

Anemia severa (menos de 8 gramos de hemoglobina).

Embarazo gemelar.

Sifilis confirmada.

Retraso de Crecimiento Intraitero (RCIU).

Edad gestacional superior a 42 semanas.

Cardiopatias.

Enfermedades neurolégicas (epilepsia).

Enfermedades tiroideas.

Enfermedades respiratorias (tuberculosis, bronquitis crénica, asma).
Isoinmunizacién Rh.

Nefropatias.

Sospecha de Mola Hidatiforme.

Malposiciones fetales o trastornos esqueléticos maternos en el Gltimo mes de gestacion.
Antecedentes de bajos pesos previos, fetos muertos pre-vios, abortos de repeticion o malformados.
Edad gestacional desconocida o no confiable (antes de la semana 33 para ecografia).
Infeccion genital.

VIH +.

Poca ganancia de peso de la madre.
Edades extremas de la gestante.
Ausencia de latidos o movimientos fetales.
Desnutricion severa.

POR QUE EMERGENCIAS HOSPITALARIAS DE OBSTETRICIA |

* Hemorragias genitales.

e Disminucion o cese de los movimientos fetales.

e Frecuencia cardiaca fetal menos que 120 o superior a 160 de forma mantenida.
e Fiebre superior a 38.5 grados C.
L]
L]

Rotura prematura de membranas.
Amenaza de parto prematuro (mas de 1 contraccién a 10 min. de forma mantenida
antes de la semana 37)

e Preeclampsia y Eclampsia.

® Sospecha de embarazo ectopico.

e Parto distécico.

e Shock hipovolémico.

e Sufrimiento fetal.

e Aborto (toda clasificacion).
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP
en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

SERVICIO I: PROMOCION DE LA SALUD

EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA UNAP
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO I: PROMOCION DE LA SALUD

EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA UNAP

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA UNAP

ESTABLECIMIENTO

trabajo de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Informa a las familias sobre la oferta
de servicios y las caracteristicas
del modelo de atencion y equipo de
trabajo de la UNAP.

2. Orienta y entrega material
informativo en el hogar.

Promotor(a) de Salud:

1. Informa a las familias de las
caracteristicas de los servicios que
oferta la UNAP.

2. Orienta y entrega material
informativo en el hogar.

Técnicola de Salud Familiar:
1

Visita los centros escolares,
coordina y participa en la reunion
con las autoridades y amigos de
la escuela.

Participa en la elaboracion del
“plan de educacion para la salud
y uso adecuado de los servicios”
y la presentacion de los servicios
de la UNAP a la comunidad
educativa.

Distribuye materiales informativos
y educativos sobre el modelo

de la UNAP y orienta sobre su
contenido.

Promotor(a) de Salud:

1.

Participa en las reuniones en los
centros escolares de presentacion
de los servicios de la UNAP.
Participa en la elaboracion del
“plan de educacion para la salud
y uso adecuado de los servicios”
y la presentacion de los servicios
de la UNAP a la comunidad
educativa.

Distribuye materiales informativos
y educativos sobre el modelo

de la UNAP y orienta sobre su
contenido.

Colabora en las actividades
educativas en el centro escolar.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Distribuye material informativo
y educativo en los centros de
trabajo.

2. Realiza encuentros informativos
y de orientacion con los
directivos y representantes de
organizaciones de trabajadores.

3. Organiza a los trabajadores
informales en relacion a las
acciones de salud y su entorno
laboral.

Promotor(a) de Salud:

1. Participa en las acciones de IEC
en el Centro Laboral.

2. Realiza encuentros informativos
y de orientacion con los
directivos y representantes de
organizaciones de trabajadores.

3. Organiza a los trabajadores
informales en relacion a las
acciones de salud y su entorno
laboral.

area de influencia de la UNAP.

Aucxiliar de Enfermeria:

Recibe y controla el material de
IEC procedente de la DPS/DAS.

2. Distribuye del material a los demas
miembros de la UNAP (TSF y
Promotor(a)).

3. Coloca en el mural informativo del

establecimiento de salud material

educativo.

Gestiona y repone material de IEC.

Orienta en pre y post clinica a los

usuarios.

@ng>

Técnicola de Salud Familiar:

1. Planifica con los deméas miembros
de la UNAP las actividades del plan
de divulgacion de los servicios de
la UNAP.

2. Coloca material educativo en el
establecimiento de salud.

Promotor (a) de Salud:
1. Colabora en la colocacion y
entrega de material educativo.

UNAP el plan de medios locales
de comunicacion para promover
los servicios de la misma y
socializa con el equipo la forma de
divulgacion.

Auxiliar Enfermeria:
Apoya al resto del equipo de la UNAP en

1.

la elaboracion del croquis del sector.

Colabora en el disefio y ejecucion
del plan y materiales de IEC acerca
de los servicios de la UNAP.

Técnico/a de Salud Familiar:

1.

Coordina a nivel local con el
resto del equipo de la UNAP la
elaboracion del croquis del sector.
Colabora en el disefio y ejecucion
de la estrategia de comunicacion,
asi como del plan de medios.
Elabora materiales de IEC sobre
servicios de la UNAP y temas de
salud priorizados.

Coloca los materiales informativos
en lugares estratégicos de la
comunidad.

Difunde materiales e interviene en
los medios de comunicacion locales
promoviendo el modelo de atencion.
Moviliza la comunidad para la
participacion en las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Promotor(a) de Salud:
1.

Apoya con los demas miembros
de la UNAP en la elaboracion de
materiales educativos.

Promociona la elaboracion de
materiales con miembros de la
comunidad: Tales como murales,
teatro popular, letras de bachatas y
otros.

Colabora en la distribucion de los
materiales educativos y apoya la
organizacion de actividades: Feria
de la salud, concursos y otros.
Participa en la movilizacion de la
comunidad en el desarrollo de la
estrategia Municipio y Comunidades
Saludables.

2.

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Informa a las familias sobre la oferta | 1.  Visitas a los centros escolares 1. Presenta los miembros de la 1. Orienta a los usuario/as sobre el 1. Realiza convocatoria a reunion con 1. Presenta los miembros de la UNAP en
de servicios y las caracteristicas y con la comunidad educativa UNAP en los centros de trabajos. Plan Bésico de Salud y servicios los actores claves de la comunidad las instituciones.
del modelo de atencion y equipo de elabora el “plan de educacién para | 2.  Presenta los servicios del nuevo que ofrece la UNAP. para presentar el modelo de 2. Presenta los servicios del nuevo
trabajo de la UNAP. la salud y uso de los servicios. modelo en los centros trabajos 2. Revisa con el equipo de la UNAP servicios y los miembros del equipo modelo en las instituciones del sector
del sector de la UNAP. el grado de cumplimiento del censo de la UNAP. de la UNAP.
Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar Enfermeria: Familiar. 2. Coordina con el resto del equipo
1. Informa a las familias sobre la oferta | 1.  Participa en la presentacion de Auxiliar Enfermeria: 3. Supervisa el levantamiento de de la una la elaboracion del croquis Auxiliar Enfermeria:
de servicios y las caracteristicas los servicios de la UNAP a la 1. Participa en la presentacion de las informaciones gréficas y del sector. 1. Asiste a la presentacion de la UNAP
del modelo de atencién y equipo de comunidad educativa. la UNAP en el centro de trabajo delimitaciones de los sectores del 3. Disefia junto al equipo de la en las instituciones.

Participa en la presentacion de la
UNAP en las instituciones.

Técnico/a de Salud Familiar:

1.
2.

Asiste a la presentacion de la UNAP
en las instituciones.

Participa en la ejecucion y evaluacion
del plan de trabajo el uso de los
Servicios.

Promotor(a) de Salud:
1.

Asiste a la presentacion de la UNAP
en las instituciones.

Participa en la ejecucion y evaluacion
del plan de trabajo para del uso de
los servicios.
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Informa a las familias sobre la oferta de servicios, las
caracteristicas del modelo de atencion y el trabajo de
equipo de la UNAP.

El/a Médico/a realiza esta actividad durante la visita
domiciliaria para informar sobre:

o |a oferta de servicios, las caracteristicas del modelo de
atencion y equipo de trabajo de la UNAP.

e Orienta a la familia sobre los derechos y deberes y el
acceso a los servicios que se prestan en la UNAP.

e Comparte las informaciones que el equipo requiere para
el desarrollo de sus actividades y el funcionamiento interno
en la UNAP.

e Numero de familias a las que se ha informado sobre los
servicios de la UNAP
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Visitas los centros escolares y con la comunidad Al inicio del afio escolar, el/la Médico/a responsable de la e Numero de centros escolares donde se presento la
educativa elabora el “plan de educacién para la salud y UNAP, apoya al técnico/a de Salud Familiar o el personal de UNAP
uso de los servicios. salud asignado por el responsable de la UNAP en la reunion e Plan elaborado.
con directores y profesores/as de los centros escolares e Numero de Actividades realizadas.
ubicados en el sector e invita una representacion de los e Numero de participantes en las actividades.

alumnos, las asociaciones de padres y amigos de la escuela
e instituciones que apadrinan la escuela, para:

e Presenta a los miembros de la UNAP, sefialando las
funciones de cada uno y las caracteristicas del modelo de
atencion.

¢ Distribuye y explica la cartilla de derechos y deberes de
los/las usuarias de los servicios.

¢ |dentifica los mecanismos de trabajo y forma de
interaccion para ejecutar el “plan de educacion para la
salud y uso de los servicios” en la escuela.

e Da seguimiento al plan que debe incluir informacién
sobre: La oferta de servicios, caracteristicas del modelo
de atencion y del equipo de trabajo de la UNAP.

e Solicita informaciones del personal y la familia que el
equipo de las UNAP requiere, para el desarrollo de su
trabajo.

o COrienta sobre las formas en que la comunidad educativa
puede participar en las acciones de los servicios de salud
y viceversa.
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Presenta los miembros de la UNAP en el Centro de
Trabajo.

2. Presenta los servicios del nuevo modelo en los Centros
de Trabajo.

e El/la Médico/a responsable de la UNAP acomparfia al
técnico/a a una reunién con los directivos de los centros
de trabajo ubicados en el sector, donde se presenta a los
miembros de la UNAP sefialando las funciones de cada
uno.

e Se presentan las lineas generales del programa de trabajo
con la institucion y se coordinan los compromisos de ambas
instituciones.

e Numero de centros de trabajo visitado.
e Numero de participantes en encuentros informativos

e Numero de trabajadores informales a los que se dio
informacion.
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

 broveedomméicom = B R T BRI

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Orienta a los usuarios sobre el Modelo de Atencion a las e El/la Médico/a coordina con el equipo de la UNAP la e Cartera de servicios visible en el Centro.
personas y Plan Basico de Salud que ofrece la UNAP. colocacién en un lugar visible carteles o letreros con la
2. Revisa con el equipo de la UNAP el grado de oferta de servicios que ofrece la UNAP, los deberes y
cumplimiento del censo Familiar. derechos de los usuarios/as, horarios de consultas
3. Supervisa el levantamiento de las informaciones y otros servicios, asi como la sefalizacion del Centro
graficas y delimitaciones de los sectores del area de salud.

influencia de la UNAP.

e Durante la consulta o visita de usuarios al Centro de
Salud se entrega los servicios sefialados en el Plan
Basico e informa a los usuarios/as de otros servicios
que se ofrecen de manera integral.

e Revisa y actualiza el llenado de la ficha familiar
por responsable con miras a completar y actualizar
su cartera de clientes. De igual modo supervisa
las informaciones registradas en el croquis, como
delimitacion del sector o area de influencia de
la UNAP, registro de areas de riesgos, colocacion
de chinches o alfileres representando usuarios
en programas especificos, casos o eventos de
importancia socio epidemiolégica.
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Realiza convocatoria a reunién con los actores
claves de la comunidad para presentar el modelo de
servicios y los miembros del equipo de la UNAP.

2. Coordina con el resto del equipo de la una la
elaboracion del croquis del sector.

3. Disena junto al equipo de la UNAP el plan de medios
locales de comunicacién para promover los servicios
de la misma y socializa con el equipo la forma de
divulgacion.

El/la Médico/a responsable de la UNAP apoya al técnico/a
de salud familiar o promotor(a) para canalizar a través de
los actores claves de la comunidad, la presentacién de los
miembros de la UNAP, sefialando las funciones de cada
uno. Ademas presenta los servicios que ofrece la UNAP.

Se elabora o actualiza el croquis del sector salud
utilizando la guia de elaboracion de croquis SESPAS,
2008, como instrumento para la delimitacion del sector
o area de influencia de la UNAP y registro de areas de
riesgos.

Coordina el apoyo en la elaboracién, ejecucion y
evaluacion de la estrategia de comunicacion incluyendo
el plan de medios de comunicacion, para promover los
servicios de salud de las UNAP y establece alianza
estratégicas para potencializar esas acciones.

o Numero de actividades realizadas.
e Croquis del sector realizado.

e Numero de aparicion de mensajes en los medios locales.
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EDUCACION SOBRE EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA UNAP

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Presenta los miembros de la UNAP en la institucion. e El/la Médico/a responsable de la UNAP en apoyo al técnico/a o Numero de actividades realizadas.
2 Presenta los servicios del modelo de atencion de salud familiar programa una reunién con los responsables e Informes de reuniones.

de las instituciones ubicadas en el sector, donde se presenta
a los miembros de la UNAP sefialando las funciones de cada
uno.

a las personas y el Plan Basico de salud en las
instituciones del sector de la UNAP.

e Presenta las lineas generales del programa de trabajo con la
institucion y se solicita el apoyo de la misma.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO I: PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ACTIVIDADES Y GUIAS DE ACTUACION POR ESCENARIO

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ala salud, asociado a estilos de vida
en el hogar.

Orienta sobre habitos saludables en el
hogar, relacionados con los riesgos de
dafio a la salud detectados.

Coordina con los demas miembros de
la UNAP, las intervenciones educativas
sobre habitos saludables.

Asiste y refiere los casos de
morbilidad derivados de los riesgos de
dafio a la salud identificados.

Registra la informacion derivada de

la observacion en el hogar sobre los
riesgos de dafio a la salud detectados.
Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas y los
cambios de comportamientos

sobre estilos de vida en el hogar
conjuntamente con demas miembros
de la UNAP.

y la comunidad académica del centro
escolar sobre practicas y entornos
saludables.

Asesora y colabora en el disefio de
materiales educativos sobre practicas
y entornos saludables.

Planifica y coordina con los deméas
miembros de la UNAP y la comunidad
académica las intervenciones sobre
practicas y entornos saludables.
Valora con el médico escolar, los
casos de morbilidad detectada en el
entorno escolar.

Promueve el desarrollo de actividades
fisicas y el descubrimiento de
potencialidades y capacidades para
la vida.

Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
centros escolares conjuntamente con
los deméas miembros de la UNAP y la
comunidad académica.

Apoya y Promueve las intervenciones
de los programas de salud colectiva,
en la escuela.

materiales educativos sobre practicas
de higiene, seguridad y entorno
saludables en los centros de trabajo.
Identifica factores de riesgos
laborales de dafio a la salud y
planifica intervencién, con los

demas miembros de la UNAP y los
representantes del sector laboral.
Coordina, con los demas miembros
de la UNAP, intervenciones sobre
practica de higiene, seguridad y
entorno saludables en el centro de
trabajo.

Asiste y refiere casos morbilidad
detectados en los centros de trabajo.
Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros de trabajo conjuntamente con
los deméas miembros de la UNAP, los
representantes del sector laboral.

miembros de la UNAP practicas
saludables.

2. Asesora y participa en el disefio,
elaboracion y validacion de
materiales educativos sobre practica
y entorno saludables dirigidos a los
usuarios del centro.

3. Participa y coordina, con los deméas
miembros de la UNAP, el comité
de salud y otros actores claves
las intervenciones de IEC sobre
practica y entorno saludables en el
establecimiento de salud.

4. Asiste y refiere casos de morbilidad
detectados relacionada con practica
y entorno no saludables.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
establecimientos de salud con los
demas miembros de la UNAP.

6. Realiza seguimiento a los casos de
morbilidad referidos relacionados

a practicas y entornos no saludables.

promocion de practicas y entornos
saludables en la comunidad

en coordinacion con los demas
miembros de la UNAP, el Comité
de Salud, actores claves,
organizaciones sociales y
comunitarias.

2. Asesoray colabora en el disefio,
elaboracion y validacion de
materiales de IEC sobre acciones
de promocion de practicas
y entornos saludables en la
comunidad.

3. Participa en las acciones locales
enmarcas en la estrategia
Municipios y Comunidades
Saludables.

4. Conduce y participa en la
evaluacion de las intervenciones
realizadas en la comunidad
conjuntamente con los deméas
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | FSTABLECIWIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Realiza diagnéstico de riesgo de dafio | 1. Planifica capacitacion a los profesores | 1. Asesora y colabora en el disefio de 1. Promueve entre los demas 1. Planifica intervenciones sobre 1. Planifica capacitacion al

personal de la institucion
sobre practicas y entornos
saludables.

2. Asesora y colabora en
el disefio de materiales
educativos sobre practicas y
entornos saludables para las
instituciones.

3. Planifica y coordina con los
demas miembros de la UNAP y
el personal de la institucion las
intervenciones sobre practicas
y entornos saludables.

4. Promueve el desarrollo
de actividades fisicas
y el descubrimiento de
potencialidades y capacidades
para la vida.

5. Participa en la evaluacion de
las intervenciones realizada en
las instituciones conjuntamente
con los deméas miembros de
la UNAP 'y el personal de las
instituciones.

6.  Apoyay Promueve las
intervenciones de los
programas de salud colectiva,
en la institucion.
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PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en el diagnostico de
riesgo de dafio a la salud y
promueve practicas saludables
en el hogar.

2. Orienta sobre practicas
saludables en el hogar,
relacionados con los riesgos de
dafios a la salud detectados.

3. Coordina con los demas
miembros de la UNAP,
intervenciones educativas sobre
practicas saludables.

4. Orienta y entrega materiales
educativos sobre practicas
saludables.

5. Refiere alla Médico/a los casos
de morbilidad detectada en
relacion a los riesgos de dafios a
la salud identificados.

6. Registra la informacion obtenida
de la observacion en el hogar
sobre los riesgos de dafios a la
salud detectados.

7. Elaboray socializa plan de
intervencion sobre practicas
saludables en el hogar.

8. Evalua plan de intervencion sobre
practicas saludables en el hogar
y socializa resultados con los
demas miembros de la UNAPy
familias involucradas.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en las actividades de
promocion de practicas y entornos
saludables en el centro escolar y
la comunidad académica.

2. Participa en la planificacion del
proceso de capacitacion sobre
practicas y entornos saludables en
el centro escolar y a la comunidad
educativa.

3. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales
educativos sobre practicas y
entornos saludables con la
participacion de la comunidad
educativa.

4. Participa, con los demés
miembros de la UNAP,
intervenciones sobre habitos
saludables en el centro escolar.

5. Promueve el desarrollo
de actividades fisicas y el
descubrimiento de potencialidades
y capacidades para la vida.

6. En ausencia del equipo de salud
escolar, identifica y en su caso
refiere morbilidad detectada en el
entorno escolar.

7. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
centros escolares conjuntamente
con los demas miembros de la
UNAP.

8. Apoyay Promueve las
intervenciones de los programas
de salud colectiva en el ambito
escolar.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en las actividades de
promocion de practica de higiene,
seguridad y entorno saludables
en los centros de trabajo.

2. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales
educativos sobre practica de
higiene, seguridad y entorno
saludables en el centro de trabajo.

3. Coordina con el resto de
los miembros de la UNAP,
intervenciones sobre practica
de higiene, seguridad y entorno
saludables en los centros de
trabajo.

4. ldentifica y refiere casos de
morbilidad en el centro de trabajo.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros de trabajo conjuntamente
con los deméas miembros de la
UNAP y la comunidad laboral.

Aucxiliar de Enfermeria:
1

Participa en las actividades de
intervenciones y acciones de
promocion de practicas y entornos
saludables en la UNAP.

Realiza actividades de orientacion
y educacion en el pre y post
clinica, sobre practica y entorno
saludables, segun sea el caso.
Participa en el disefio, elaboracion
y validacién de materiales
educativos practica y entorno
saludables, con los demas
miembros de la UNAP.

Participa en la evaluacion de

las intervenciones realizadas en
los establecimientos de salud

con los demas miembros de la
UNAP, sobre practicas y entornos
saludables.

Registra e informa las acciones
realizadas, asi como los datos de
sus observaciones en la practica
y entornos saludables de las
usuarias y usuarios.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Participa en las acciones de
intervencion y de promocion de
practicas y entornos saludables en
la comunidad.

Participa en la planificacion de

las actividades de promocién de
practicas y entornos saludables
en la comunidad con los

demas miembros de la UNAP,
organizaciones sociales y

comunitarias y el Comité de Salud.

Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de
IEC sobre practicas y entornos
saludables en la comunidad.
Participa en las acciones locales
enmarcas en la estrategia
Municipios y Comunidades
Saludables.

Participa en la evaluacion de

las intervenciones realizada en
la comunidad con los deméas
miembros de la UNAP, las
organizaciones sociales y

comunitarias y el Comité de Salud.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en las actividades de promocion
de practicas y entornos saludables en la
institucion.

2. Participa en la planificacién del proceso
de capacitacion sobre practicas y
entornos saludables en la institucion.

3. Participa en el disefio, elaboracion y
validacion de materiales educativos sobre
practicas y entornos saludables con la
participacion del personal de la institucion.

4. Participa, con los demas miembros de
la UNAP, intervenciones sobre habitos
saludables en la institucion.

5. Promueve el desarrollo de actividades
fisicas y el descubrimiento de
potencialidades y capacidades para la
vida.

6. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en las
instituciones conjuntamente con los
demas miembros de la UNAP.

7. Apoyay Promueve las intervenciones de
los programas de salud colectiva en las
instituciones.
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PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza valoracion del riesgo de
dafos a la salud sobre practicas y
entornos saludables en el hogar.

2. Orienta sobre dafios a la salud
detectados y en las practicas y
entornos saludables en el hogar.

3. Coordina, con los deméas
miembros de la UNAP,
intervenciones sobre practicas y
entornos saludables en el hogar.

4. Orienta y entrega materiales
educativos sobre practicas y
entornos saludables.

5. Refiere alla Médico/a casos
detectados de morbilidad en
relacion a los riesgos de dafios a
la salud identificados.

6. Registra la informacion obtenida
de la observacion en el hogary su
entorno sobre riesgos de dafios a
la salud detectados.

7. Participa en la evaluacién de las
intervenciones conjuntamente con
los deméas miembros de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza valoracion del riesgo de
dafio a la salud sobre practica y
entorno saludable en el centro
escolar.

2. Participa en las intervenciones de
promocion de practica y entornos
saludables en el centro escolar.

3. Participa en la planificacion
proceso de capacitacion sobre
practicas y entornos saludables a
los profesores del centro escolar
con los demas miembros de la
UNAP y la comunidad educativa.

4. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales
educativos sobre practicas y
entornos saludables con la
participacion de la comunidad
educativa.

5. Orienta, distribuye y repone
material educativo en el centro
escolar.

6. Participa con los demas miembros
de la UNAPy la comunidad
educativa las intervenciones sobre
practicas y entornos saludables.

7. Refiere al/la Médico/a morbilidad
sospechada en alumnos del
centro escolar.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza valoracion del
riesgo laboral en los centros
de trabajo y trabajadores
informales y elabora el mapa
de riesgo.

2. Participa en la planificacion de
las intervenciones de practica
de higiene, seguridad y entorno
saludables con los centros
de trabajo y trabajadores
informales.

3. Participa en el disefio,
elaboracion y validacion de
materiales educativos sobre
practica de higiene, seguridad
y entorno saludables en el
trabajo.

4. Orienta, entrega y repone
material educativo en los
centros de trabajo.

5. Participa con los demas
miembros de la UNAP y
el sector laboral en las
intervenciones sobre practica
de higiene, seguridad y entorno
saludables en los centros
de trabajo y con grupos de
trabajadores informales.

6. Refiere al Médico/a casos de
morbilidad sospechadas en
trabajadores.

7. Registra e informa casos y
riesgos identificados en el
centro de trabajo.

8. Participa en la evaluacion
de las intervenciones
conjuntamente con los demas
miembros de la UNAP y el
sector laboral.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Participa en las actividades de
intervenciones y en las acciones
de promocion sobre practicas
y entornos saludables en el
establecimiento de salud y en el
comité de salud.

2. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de
IEC sobre practicas y entornos
saludables en el establecimiento
de salud.

3. Orienta, entrega y repone material
de IEC en el establecimiento de
salud, en coordinacion con ellla
Auxiliar de Enfermeria.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones con los demas
miembros de la UNAP.

5. Coloca en el Mural informativo
material de IEC sobre practicas y
entornos saludables.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza valoracion de riesgo
de dafio a la salud, relacionado
a practicas y entornos no
saludables en la comunidad.

2. Planifica y Participa en el
desarrollo de acciones de
promocion sobre practicas
y entornos saludables en
la comunidad junto a los
demés miembros de la UNAP,
organizaciones sociales,
comunitarias y el Comité de Salud
de la comunidad.)

3. Orienta, entrega y repone material
de IEC en la comunidad.

4. Registra e informa las acciones
realizadas, asi como los datos de
sus observaciones en la préctica
y entornos no saludables en la
comunidad.

5. Participa con los deméas
miembros de la UNAP, las
organizaciones sociales y
comunitarias y el comité de salud,
las intervenciones de practicas
y entornos saludables en la
comunidad.

6. Participa en las acciones locales
enmarcadas en la estrategia
Municipios y Comunidades
Saludables.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Envia materiales educativos sobre
promocion de estilos de vida
saludables.

2. Colabora en el desarrollo de
actividades de promocion de salud
en las instituciones.

3. Hace censo de instituciones para
la planificacion de la intervencion
de pro-mocién de estilos de vida
saludables.

4. Promueve el consumo de
alimentos fortificados (sal yodada,
harina fortificada con hierro, acido
félico y complejo B).
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PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

1. Participa en la valoracion del riesgo
de dafios a la salud sobre practicas y
entorno saludable en el hogar.

2. Orienta en relacion a practicas y
entornos saludables en el hogar,
relacionados con los riesgos de
daios a la salud detectados.

3. Participa con los deméas miembros de
la UNAP, en las intervenciones sobre
practicas y entornos saludables en
el hogar.

4. |dentifica necesidades, orienta y
entrega materiales educativos sobre
practicas y entornos saludables en
el hogar.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones conjuntamente con
los deméas miembros de la UNAPy
las familias.

6. Promueve el consumo de alimentos
saludables.

1. Colabora en la valoracion del riesgo
sobre practica de higiene, seguridad
y entorno saludable en los centros
de trabajo.

2. Participa en las intervenciones y
promocion de practica de higiene,
seguridad y entorno saludables
dirigidas a los trabajadores.

3. Participa en el disefio, elaboracion y
validacion de materiales educativos
sobre habitos saludables dirigidos a
los trabajadores/as.

4. Promueve el consumo de alimentos
saludables.

1. Participa en las actividades de
intervenciones y en las acciones de
promocion sobre practicas y entornos
saludables en el establecimiento de
salud y en el comité de salud.

2. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de
IEC sobre practicas y entornos
saludables en el establecimiento
de salud.

3. Orienta, entrega y repone material de
IEC en el establecimiento de salud,
en coordinacion con el Técnico/a de
Salud Familiar.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones con los demas
miembros de la UNAP.

5. Coloca en el Mural informativo
material de IEC sobre practicas y
entornos saludables.

1. Moviliza las organizaciones sociales
y comunitarias, actores claves,
comité de salud, en el marco de
realizacion de actividades fisicas,
recreativas, de higiene mental.

. Formacion de circulos de
apoyo a grupos de cronicos no
transmisibles, discapacitados,
envejecientes, entre otros.

. Formacion de grupos de apoyo
seglin necesidades identificadas
en la comunidad para promocion
y practicas de estilo de vida
saludable.).

. Promueve el consumo de alimentos
saludables.

N

w

&~

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | =S/ BLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud:

1. Distribuye materiales educativos sobre

2.

w

promocion de estilos de vida saludables.

Colabora en el desarrollo de actividades

de promocién de salud en las

instituciones.

. Participa en la elaboracion del censo de
instituciones para la planificacion de la
intervencion de pro-mocion de estilos de
vida saludables.

. Promueve el consumo de alimentos
fortificados (sal yodada, harina fortificada
con hierro, &cido félico y complejo B).
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EDUCACION SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Realiza diagnéstico de riesgo de dafio a la salud, asociado
a estilos de vida en el hogar.

. Orienta sobre habitos saludables en el hogar, relacionados
con los riesgos de dafio a la salud detectados.

. Coordina con los demas miembros de la UNAP, las
intervenciones educativas sobre habitos saludables.

. Asiste y refiere los casos de morbilidad derivados de los
riesgos de dafo a la salud identificados.

. Registra la informacién derivada de la observacion en el
hogar sobre los riesgos de dafo a la salud detectados.

. Participa en la evaluacion de las intervenciones realizadas
y los cambios de comportamientos sobre estilos de vida
en el hogar conjuntamente con los demas miembros de la
UNAP.

El/la Médico/a en el hogar cuando por cualquier motivo realiza
una visita a la familia:

e Detecta, evalua y refiere el o los casos de riesgos de
dafo a la salud al promotor(a) de salud, Técnico/a de
Salud Familiar para seguimiento.

e Explica a la familia la importancia de promocion de
habitos saludables en el entorno familiar, haciendo
especial énfasis en la prevencion de los riesgos
detectados.

e Realiza una valoracion completa de los riesgos para la
salud en relacion con los habitos familiares, mediante
una anamnesis a los miembros de la familia.

e Realiza una valoracion completa de los habitos familiares
y revisa la informacion registrada, efectuada por el resto
de los miembros de la UNAP.

«Orienta a la familia sobre estilos de vida saludables, haciendo
hincapié en los relacionados con los riesgos detectados.

* Apoya un programa de educacién sobre contenidos en los
siguientes temas priorizados:
e Prevencion de accidentes.
Tabaquismo.
Consumo de alcohol.
Uso de drogas.
Trastornos de alimentacion.
Sedentarismo.
Lactancia materna.
Chequeos periodicos.
Alimentos fortificados.
Habitos higiénicos (higiene, alimentacion y ejercicio
fisico).
e Promocion del examen medico periodico de acuerdo
a la edad y factores de riesgos.

e Numero de visitas (cobertura de la actividad).

e Numero de fichas con valoracion de riesgo.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.
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PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Planifica capacitacién a los profesores y la comunidad

académica del centro escolar sobre practicas y entornos
saludables.

. Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos

sobre practicas y entornos saludables.

. Planifica y coordina con los demas miembros de la UNAP

y la comunidad académica las intervenciones sobre
practicas y entornos saludables.

. Valora con el médico escolar, los casos de morbilidad

detectada en el entorno escolar.

. Promueve el desarrollo de actividades fisicas y el

descubrimiento de potencialidades, actitudes, aptitudes y
capacidades para la vida.

. Participa en la evaluacion de las intervenciones realizada

en los centros escolares conjuntamente con los demas
miembros de la UNAP y la comunidad académica.

. Apoya y Promueve las intervenciones de los programas

de salud colectiva, en la escuela.

El/la Médico/a colabora con el con el técnico/a Centro Escolar:

Participa en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de promocion de salud en el centro escolar
con los miembros de la UNAP.

Participa en el disefio de un programa de capacitacion

a los profesores sobre educacion en salud que incluya

al menos temas como: habitos saludables, consumo
de alimentos fortificados, riesgos y danos a la salud,

que comprende identificacion de agentes y situaciones
de riesgos, desnutricion, enfermedades infecciosas,
crénico degenerativas y de trasmision sexual, adicciones
y sus connotaciones personales, familiares, laborales y
sociales; efecto de la contaminacion ambiental en salud.
También Factores condicionantes de la salud, como
servicios basicos, vivienda, educacion, vestido, agua y
drenaje; alimentacion, higiene, seguridad (accidentes,
violencia y abuso); integracion familiar, inmunizaciones,
ejercicio, deporte y descanso; ambiente; recreacion y
cultura.

Ademas, el derecho a la proteccion a salud,
responsabilidad individual y social en salud; participacion
social; sexualidad (ejercicio sano, responsable y seguro);
prevencion de accidentes; estilos de vida saludables
(habitos alimentarios sanos e higiénicos, y consumo de
drogas).

Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre habitos saludables para el centro escolar al menos
una vez al afio al inicio del afio escolar.

Realiza reuniones de coordinacion con los miembros de la
UNAP al menos una (1) vez por semestre para evaluar el
resultado del programa educativo.

Apoya y Promueve acciones de autoayuda entre padres
de familia a través de grupos, para analizar y resolver
problemas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
aprendizaje y conducta, alimentacion e higiene, salud
sexual y reproductiva.

e Registro de actividades realizadas.

e Registro de morbilidad detectada.

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre practicas de higiene, seguridad y entorno saludables
en los centros de trabajo.

2. ldentifica factores de riesgos laborales de dafio a la salud
y planifica intervencién, con los demas miembros de la
UNAP y los representantes del sector laboral.

3. Coordina, con miembros de la UNAP, intervenciones sobre
practica de higiene, seguridad y entorno saludables en el
centro de trabajo.

4. Asiste y refiere casos de morbilidad detectados en los
centros de trabajo.

5. Participa en la evaluacion de las intervenciones realizadas
en los centros de trabajo conjuntamente con los demas
miembros de la UNAP, los representantes del sector
laboral.

El/la Médico/a apoya al Técnico de Salud Familiar para la
realizacion de acciones de estilo de vidas saludables en el
centro de trabajo.

* Realiza reuniones de coordinacién con el resto de los
miembros de la UNAP para evaluar el resultado de las
actividades de promocion de habitos saludables en los
centros de trabajo

Participa en el disefio de materiales educativos para el centro
de trabajo sobre habitos saludables y prevencion de riesgos
psicosociales.

Participa en la Identificacion de los factores de riesgos
laborales, dafio a la salud y planifica intervencién, con los
demas miembros de la UNAP y los representantes del sector
laboral para intervenciones segun los riesgos identificados.

Coordina, ejecuta y evalia con miembros de la UNAP,
intervenciones sobre practica de higiene, seguridad y entorno
saludables en el centro de trabajo.

Refiere casos de morbilidad detectados en los centros de
trabajo al centro de salud.

Da seguimiento a las intervenciones realizadas en los
centros de trabajo y participa en la evaluacién con los demas
miembros de la UNAP y los representantes del sector laboral.
Apoya un programa de educacién sobre contenidos en los
siguientes temas priorizados:
e Prevencion de accidentes.

Tabaquismo.
Consumo de alcohol.
Uso de drogas.
Trastornos de alimentacion.
Sedentarismo.
Lactancia materna.
Chequeos médicos periddicos de acuerdo a la edad y
factores de riesgos
Alimentos fortificados.
e Habitos higiénicos (higiene, alimentacion y ejercicio

fisico).

e Registro de morbilidad detectada (accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales).
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Médico/a:

1. Promueve entre los demas miembros de la UNAP practicas
saludables.

2. Asesora y participa en el disefio, elaboracién y validacién
de materiales educativos sobre practica y entorno
saludables dirigidos a los usuarios del centro.

3. Participa y coordina, con los demas miembros de la UNAP,
el comité de salud y otros actores claves las intervenciones
de IEC sobre practica y entorno saludables en el
establecimiento de salud.

4. Asiste y refiere casos de morbilidad detectados relacionada
con practica y entorno no saludables.

5. Participa en la evaluacion de las intervenciones realizada
en los establecimientos de salud con los demas miembros
de la UNAP.

6. Seguimiento a los casos de morbilidad referidos
relacionados a practicas y entornos no saludables

El/la Médico/a en el Establecimiento de Salud aprovecha su
tiempo en consulta para detectar, registrar y orientar sobre
habitos no saludables, principalmente:

e Tabaquismo.

e Consumo de alcohol.

e Uso de drogas.

e Trastornos alimentarios.

e Sedentarismo.

e Motiva entre los demas miembros de la UNAP practicas
saludables.

e Coordina y Participa el disefio, elaboracion y validacién de
materiales educativos sobre practica y entorno saludables
dirigidos a los usuarios del centro.

e Participa con los demas miembros de la UNAP, el comité
de salud y otros actores claves intervenciones de IEC sobre
practica y entorno saludables en el establecimiento de
salud.

e Da seguimiento y refiere si es necesario casos de
morbilidad detectados relacionada con practica y entorno no
saludables.

e Coordina la evaluacién de las intervenciones realizada en
el establecimiento de salud con los demas miembros de la
UNAP.

e Da seguimiento a los casos de morbilidad referidos
relacionados a practicas y entornos no saludables.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre habitos
saludables para el establecimiento de salud.

e Realiza reuniones cuatrimestrales de coordinacion con
los miembros de la UNAP al para evaluar el resultado de
las actividades de promocion sobre habitos saludables
realizados en los establecimientos de salud.

e Registro de actividades educativas realizadas.

e Registro de riesgos.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Planifica intervenciones sobre promocion de practicas y
entornos saludables en la comunidad en coordinacion
con los demas miembros de la UNAP, el Comité de Salud,
actores claves, organizaciones sociales y comunitarias.

. Asesora y colabora en el disefio, elaboracion y validacion
de materiales de IEC sobre acciones de promocion de
practicas y entornos saludables en la comunidad.

. Participa en las acciones locales enmarcadas en la
estrategia Municipios y Comunidades Saludables.

. Conduce y participa en la evaluacion de las intervenciones
realizadas en la comunidad conjuntamente con los demas
miembros de la UNAP y el Comité de Salud.

El/la Médico/a colabora con el Técnico/a de Salud Familiar

y el/la promotor/a en las actuaciones de la UNAP en la
comunidad, para el fomento de la integracion de la comunidad
en el desarrollo de la corresponsabilidad en su propio
bienestar integral.

Colabora en el disefio de un programa anual de
actividades sobre promocion de habitos saludables
en la comunidad, conjuntamente con los miembros
de la UNAP y el Comité de Salud.

Sobre Factores condicionantes de la salud, como
servicios basicos, vivienda, educacion, vestido,
agua y drenaje; alimentacion, higiene, seguridad
(accidentes, violencia y abuso); integracion familiar,
inmunizaciones, ejercicio, deporte y descanso;
ambiente; recreacion y cultura.

Ademas, el derecho a la proteccion a salud,
responsabilidad individual y social en salud;
participacion social; sexualidad (ejercicio sano,
responsable y seguro); prevencion de accidentes;
estilos de vida saludables (habitos alimentarios
sanos e higiénicos, y consumo de drogas).

Asesora en el disefio de materiales educativos
sobre habitos saludables para la comunidad en
colaboracion con el resto los miembros de la UNAP
y el Comité de Salud.

Realiza reuniones cuatrimestrales de coordinacion
con los miembros de la UNAP y el Comité de Salud,
para evaluar el resultado del programa educativo en
la comunidad.

Colabora con la definicion de comunidades
saludables y participa en las certificaciones.

Realiza reuniones cuatrimestrales de coordinacion
con los representantes del municipio y promueve el

desarrollo de la estrategia de Municipios Saludables.

e Registro de actividades realizadas.

e Valoracion del impacto de las actuaciones de pro-
mocion desarrolladas (impacto sobre resultados,
satisfaccion del usuario, nivel de participacion
comunitaria, certificaciones de escenarios
saludables).
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Planifica la capacitacion del personal de la institucion
sobre practicas y entornos saludables.

Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre practicas y entornos saludables para la institucion.
Planifica y coordina con los demas miembros de la UNAP
y el personal de la institucion las intervenciones sobre
practicas y entornos saludables.

Promueve el desarrollo de actividades fisicas y el
descubrimiento de potencialidades y capacidades para

la vida.

Participa en la evaluacién de las intervenciones realizada
en las instituciones conjuntamente con los demas
miembros de la UNAP y el personal de las instituciones.
Apoya y Promueve las intervenciones de los programas
de salud colectiva, en la institucion.

El/la Médico/a apoya al Técnico de Salud Familiar en las
instituciones en las diferentes actuaciones:
e Se elabora un plan anual de actividades en las
instituciones en colaboracién con los directores segun
las necesidades de intervenciones identificadas.

e Colabora en el disefio de un programa de educacion
anual sobre los siguientes temas priorizados:
e Prevencion de accidentes.
e Tabaquismo.
e Consumo de alcohol.
Uso de drogas.
Trastornos de alimentacion.
Sedentarismo.
Lactancia materna.
Chequeos médicos periddicos de acuerdo a la
edad y factores de riesgos
Alimentos fortificados.
e Habitos higiénicos (higiene, alimentacion y ejercicio
fisico).
e Colabora con el personal de las instituciones en las
actividades educativas.

e Colabora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos saludables.

e Realiza reuniones cuatrimestrales de coordinaciéon con
el resto de los miembros de la UNAP para evaluar el
resultado del programa educativo.

e Numero de actividades realizadas (cobertura de la
actividad).
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO I: PROMOCION DE LA SALUD

EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ACTIVIDADES Y GUIAS DE ACTUACION POR ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

HOGAR CENTRO ESCOLAR | CENTRO DE TRABAJO | ESTABLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
DE SALUD

Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:

1. Identifica situaciones de riesgo y 1. Organiza las intervenciones de 1. Planifica, coordina y ejecuta 1. Refiere al nivel de atencion y 1. Planifica, coordina y ejecuta 1. Evalla, refiere si es necesario
casos de violencia intrafamiliar. prevencion de la violencia intrafamiliar, actividades de prevencion de la organismo correspondiente (judicial, actividades de prevencion de y da seguimiento a victimas de

2. Planifica y ejecuta plan de 2. Participa en la evaluacion de las violencia intrafamiliar en los centros policial o social) los casos de la violencia intrafamiliar en la Violencia Intrafamiliar recluidos en la
intervencion para la prevencion y intervenciones a realizar en el centro laborales. violencia intrafamiliar. comunidad, institucion.
control de la violencia Intrafamiliar. escolar 2. Participa en la evaluacion de las 2. Participa en el disefio, elaboracion 2. Promueve temas y acciones parala | 2. Coordina la elaboracion, ejecucion y

3. Participa en el seguimiento y 3. Coordina con el equipo de salud intervenciones realizadas en los y validacion de materiales de I[EC prevencion de violencia intrafamiliar. evaluacion del plan de prevencion de
evaluacion de las intervenciones escolar y la comunidad académica la centros de trabajo para la prevencion de la violencia 3. Participa en el disefio, elaboracion la violencia institucional, convivencia
y a las familias con situaciones de identificacion de casos de escolares 3. Participa en el disefio, elaboracion intrafamiliar, y validacion de materiales de IEC pacifica y negociacion para la
violencia en riesgo Y violencia intrafamiliar. y validacién de materiales de IEC 3. Promueve y ejecuta acciones para la para la prevencion de la violencia resolucion de conflictos con la

4. Participa en el disefio, elaboracion 4. Promueve y participa en acciones para la prevencion de la violencia convivencia armonica en el hogar. intrafamiliar. institucion..

y validacion de materiales de I[EC para la convivencia arménica. intrafamiliar. 4. Organiza espacios de reflexion con | 4. Promueve y ejecuta acciones para | 3. Participa en el disefio, elaboracion
para la prevencion y control de la 5. Coordina la integracion del enfoque 4. Identifica, asiste y/o refiere los hombres jévenes y adultos sobre la la convivencia arménica en el hogar. y validacion de materiales de IEC
violencia intrafamiliar. de género en las acciones y curricula casos de violencia intrafamiliar masculinidad. 5. Asiste, refiere y apoya para la promocion de la convivencia

5. Promueve la convivencia arménica escolar. identificados en los centros psicolégicamente personas armoniosa.
en el hogar. 6. Prepara la comunidad y los profesores laborales. Auxiliar de Enfermeria: en riesgo y casos de violencia

6. Promueve la equidad de género. para afrontar con eficiencia la violencia| 5. Promueve y ejecuta acciones parala| 1. Asiste y apoya psicolégicamente intrafamiliar. Auxiliar de Enfermeria:

7. Hace uninventario con la mujer y sus secuelas. convivencia arménica en el hogar. personas en riesgo y casos de 6. Coordina la realizacion diagnostico | 1. Da seguimiento a victimas
agredida, de los recursos con violencia intrafamiliar. comunitario que incluya la violencia. de Violencia Intrafamiliar
que ella cuenta para enfrentar el Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: 2. Refiere al médico/a de la UNAP los | 7. Participa y motiva la ejecucion institucionalizados.
maltrato. 1. Participa en la planificacion, ejecucion | 1.  Participa y ejecuta actividades casos de violencia intrafamiliar. de eventos comunitarios para 2. Participa en la elaboracion, ejecucion

y evaluacion de intervenciones de prevencion de la violencia 3. Registra e informa de los caos de la prevencion de la violencia y evaluacion del plan de prevencion

Aucxiliar de Enfermeria: para la prevencion y control de la intrafamiliar en los centros violencia intrafamiliar, asistidos e intrafamiliar. de la violencia institucional,

1. Enla visita domiciliaria identifica violencia intrafamiliar con comunidad laborales identificados. 8. Motiva la formacién de grupos de convivencia pacifica y negociacion
situaciones de riesgo y casos de educativa. 2. Participa en la evaluacion de las 4. Participa en el disefio, elaboracion y apoyo en la comunidad. para la resolucion de conflictos.
violencia intrafamiliar. 2. Participa en el disefio, elaboracion y intervenciones realizadas en los validacion de los materiales de IEC | 9.  Promociona la participacion del 3. Participa en el disefio, elaboracion

2. Planifica, coordina y ejecuta validacion de materiales de IEC para centros de trabajo para la prevencion de la violencia hombre en la prevencion de la y validacion de materiales de IEC
plan de intervencion para la prevenir la violencia intrafamiliar. 3. Participa en el disefio, intrafamiliar, violencia. para la promocion de la convivencia
prevencion y control de la violencia | 3.  Orienta, entrega y coloca elaboracion y validacion de 5. Mantiene disponibilidad de material armoniosa.
intrafamiliar, conjuntamente con materiales de |EC para prevencion materiales de IEC para la de |EC para la prevencion de la Auxiliar de Enfermeria:
los deméas miembros de la UNAP, de la violencia intrafamiliar, en los prevencion de la violencia violencia intrafamiliar. 1. Participa y ejecuta en las
las familias, organizaciones centros escolares. intrafamiliar. 6. Orienta y entrega materiales de actividades de prevencion de
sociales y comunitarias, entidades 4. Identifica y registra casos de 4. Identifica, asiste y/o refiere los IEC en la prevencion de violencia la violencia intrafamiliar en la
relacionadas a la prevencion de la violencia intrafamiliar a través casos de violencia intrafamiliar en intrafamiliar a los usuarios del comunidad.
violencia intrafamiliar y el Comité de notificacion de la comunidad los centros laborales. servicio. 2. Asiste, refiere y apoya
de Salud. académica. 5. Promueve y ejecuta acciones 7. Coloca y actualiza material de psicolégicamente personas

3. Participa en el seguimiento y 5. Asiste y refiere los casos de para la convivencia arménica en IEC para prevencion de violencia en riesgo y casos de violencia
evaluacion de las intervenciones violencia intrafamiliar en escolares el hogar. intrafamiliar, en los murales del intrafamiliar.

y a las familias con situaciones de allla Médico/a de la UNAP. centro. 3. Participa en el disefio, elaboracion
violencia. 6. Desarrolla actividades de 8. Promueve y ejecuta acciones y validacion de materiales de IEC

4. Participa en el disefio, elaboracion prevencion de la violencia para la convivencia arménica en para la prevencion de la violencia
y validacién de materiales de IEC intrafamiliar en escolares con la el hogar. intrafamiliar,
para la prevencion y control de la comunidad educativa. 9. Realiza entrevista y recoge datos 4. Promueve y ejecuta acciones para
violencia intrafamiliar. 7. Promueve y participa junto al equipo del usuario maltratado la convivencia arménica en el hogar.

5. Promueve la convivencia arménica de salud escolar y la comunidad 10. Vigila y controla el tratamiento 5. Asiste, refiere y apoya
en el hogar. académica, acciones para la y recomendaciones clinicas a psicolégicamente personas

6.  Promueve la equidad de género. convivencia armonica. personas violentadas en riesgo y casos de violencia

7. Hace uninventario con la mujer intrafamiliar.
agredida, de los recursos con 6. Registra e informa al/la medico/a los
que ella cuenta para enfrentar el casos de violencia intrafamiliar.
maltrato. 7. Fomenta el desarrollo de grupo de

auto ayuda — ayuda mutua.
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EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Identifica en el hogar situaciones
de riesgo y casos de violencia
intrafamiliar.

2. Orienta y apoya emocionalmente a
la familia con situaciones de riesgo
y casos de violencia intrafamiliar.

3. Interviene en crisis a las victimas
de violencia intrafamiliar.

4. Facilita integracion de las victimas
de violencia a las redes de apoyo
social.

5. Registra e informa situaciones
de riesgos y casos de violencia
intrafamiliar identificados.

6. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de IEC
para la prevencion y control de la
violencia intrafamiliar.

7. Orienta y entrega material de [EC
sobre violencia intrafamiliar a las
familias.

8. Promueve la convivencia arménica
en el hogar.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Participa en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de
intervenciones para la prevencion
y control de la violencia
intrafamiliar con comunidad
educativa.

2. Participa en el disefio, elaboracion

y validacion de materiales de
|IEC para prevenir la violencia
intrafamiliar, junto a los demas
miembros de la UNAP, equipo
de salud escolar y la comunidad
educativa.

. Orienta, entrega y coloca
materiales de IEC para prevencion
de la violencia intrafamiliar, en los
centros escolares.

w

Técnicola de Salud Familiar:

1. Participa y ejecuta actividades
de prevencion de la violencia
intrafamiliar en los centros laborales
con el sector laboral y los deméas
miembros de la UNAP.

2. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros de trabajo con los deméas
miembros de la UNAP y el sector
laboral.

3. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de IEC
para la prevencion de la violencia
intrafamiliar.

4. Orienta, entrega y coloca materiales
de IEC sobre prevencion de la
violencia intrafamiliar.

5. Identifica y/o refiere los casos de
violencia intrafamiliar en los centros
laborales.

6. Promueve y ejecuta acciones para la
convivencia arménica en el hogar.

7. Refiere al centro de salud sies
necesario.

8. Organiza espacios de reflexion con
hombres jovenes y adultos sobre la
masculinidad.

Técnicola de Salud Familiar:
1. Participa en el disefio, elaboracion y

validacion de los materiales de IEC
para la prevencion de la violencia
intrafamiliar.

. Orienta y entrega materiales de IEC en

la prevencion de violencia intrafamiliar
alos usuarios del servicio.

. Apoya a la auxiliar en la colocacion y

actualizacion de material de IEC para
prevencion de violencia intrafamiliar,
en los murales del centro.

. Promueve y ejecuta acciones para la

convivencia arménica en el hogar.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Participa y ejecuta en las actividades
de prevencion de la violencia
intrafamiliar en la comunidad.

2. Refiere y apoya psicolégicamente
personas en riesgo y casos de
violencia intrafamiliar.

. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de |[EC
para la prevencion de la violencia
intrafamiliar.

4. Orienta, entrega y coloca materiales
de IEC para prevenir violencia
intrafamiliar.

5. Promueve y ejecuta acciones para la
convivencia arménica en el hogar.

6. Promueve la formacion de grupos y
redes de apoyo para la prevencion de
violencia intrafamiliar.

7. Refiere al centro de salud si es
necesario.

8. Organiza espacios de reflexion con
hombres jovenes y adultos sobre la
masculinidad.

9. Divulga la ley 24-97 sobre violencia
intrafamiliar.

w

Técnicol/a de Salud Familiar:
1. Distribuye materiales educativos sobre

convivencia armoniosa y resolucion
pacifica de los conflictos.

. Participa en la programacién, ejecucion

y evaluacion de las actividades del
plan de prevencion de la violencia en la
institucion.
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EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor(a) de salud:

1. Identifica en el hogar situaciones
de riesgo y casos de violencia
intrafamiliar.

2. Participa en el apoyo
emocionalmente a la familia con
situaciones de riesgo y casos de
violencia intrafamiliar.

3. Facilita integracion de las victimas
de violencia a las redes de apoyo
social.

4. Registra e informa situaciones
de riesgos y casos de violencia
intrafamiliar identificados.

5. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de IEC
para la prevencion y control de la
violencia intrafamiliar.

6.  Orienta y entrega material de I[EC
sobre violencia intrafamiliar a las
familias.

7. Promueve, ejecuta y participa
en acciones para la convivencia
arménica en el hogar.

8.  Participa en el seguimiento y
evaluacion de las intervenciones
y alas familias con situaciones de
violencia.

9.  Participa en la organizacion de
redes de apoyo locales, a las
familias con situaciones de riesgos
y casos de violencia.

Promotor(a) de salud:

1. Participa en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de
intervenciones para la prevencion y
control de la violencia intrafamiliar
con comunidad educativa.

2. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de
IEC para prevenir la violencia
intrafamiliar.

3. Orienta, entrega y coloca materiales
de IEC para prevencion de la
violencia intrafamiliar, en los centros
escolares.

4. Identifica, registra e informa los
casos de violencia intrafamiliar

5. Desarrolla actividades de prevencion
de la violencia intrafamiliar en
escolares con la comunidad
educativa.

6. Promueve y participa en acciones para
la convivencia arménica.

Promotor(a) de salud:

1. Orienta, entrega y coloca materiales de
IEC sobre prevencion de la violencia
intrafamiliar.

2. Identifica y/o refiere los casos de
violencia intrafamiliar en los centros
laborales.

3. Promueve y ejecuta acciones para la
convivencia arménica en el hogar.

4. Refiere al centro de salud sies
necesario.

5. Organiza espacios de reflexion con
hombres jovenes y adultos sobre la
masculinidad.

Promotor(a) de salud:

1. Apoya a la auxiliar en la colocacion y
actualizacion de material de IEC para
prevencion de violencia intrafamiliar, en
los murales del centro.

Promotor(a) de salud:

1. Participa y ejecuta actividades
de prevencion de la violencia
intrafamiliar en la comunidad.
Refiere y apoya psicolégicamente
personas en riesgo y casos de
violencia intrafamiliar.

3. Participa en el disefio, elaboracion
y validacion de materiales de IEC
para la prevencion de la violencia
intrafamiliar,

4. Orienta, entrega y coloca materiales
de IEC para prevenir violencia
intrafamiliar.

5. Promueve y ejecuta acciones para la
convivencia arménica en el hogar.

6.  Promueve la formacion de grupos y
redes de apoyo para la prevencion de
violencia intrafamiliar.

7. Registra e informa al/la medico/a los
casos de violencia intrafamiliar

8.  Refiere al centro de salud si es
necesario.

Promotor(a) de salud:

1. Distribuye materiales educativos sobre
convivencia armoniosa y resolucion
pacifica de los conflictos.

2. Participa en la programacion,
ejecucion y evaluacion de las
actividades del plan de prevencion de
la violencia en la institucion.
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EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Identifica situaciones de riesgo y casos de violencia
intrafamiliar.

2. Planifica y ejecuta plan de intervencion para la
prevencion y control de la violencia Intrafamiliar.

3. Participa en el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones y a las familias con situaciones de
violencia.

4. Participa en el disefo, elaboracion y validacion de

materiales de |IEC para la prevencién y control de la

violencia intrafamiliar.

Promueve la convivencia armoénica en el hogar.

Promueve la equidad de género.

Hace un inventario con la mujer agredida, de los

Noo

recursos con que ella cuenta para enfrentar el maltrato.

El Médico/a colabora con el Técnico de Salud Familiar en la
identificacion de situaciones de riesgo y casos de violencia
Intrafamiliar a partir de los criterios de valoracion del riesgo
de violencia Intrafamiliar definido por el programa.

e Conjuntamente con los demas miembros de la UNAP,
las familias, organizaciones sociales y comunitarias,
entidades relacionadas a la prevencion de la violencia
Intrafamiliar y el Comité de Salud, planifica y ejecuta
plan de intervencién para la prevencion y control de la
violencia intrafamiliar.

e Registro los casos en la ficha familiar cada seis (6)
meses y evalla las actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

e Acompana en disefio y elaboracion de materiales de IEC.

e Da seguimiento a familias con casos de violencia y
promueve en ellas la convivencia arménica, la equidad
de género e identifican recursos con que se cuenta para
enfrentar el maltrato.

e Numero de casos detectados (incidencia y
prevalencia).

e Numero de casos referenciados a atencion
especializada.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.

MEDICO /A @ 31




32

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Organiza las intervenciones de prevencioén de la violencia
intrafamiliar.

2. Participa en la evaluacion de las intervenciones a realizar
en el centro escolar.

3. Coordina con el equipo de salud escolar y la comunidad
académica la identificacion de casos de escolares en
riesgo y violencia intrafamiliar.

4. Promueve y participa junto al equipo de salud escolar y
la comunidad académica, acciones para la convivencia
armonica.

5. Coordina la integracion del enfoque de género en las
acciones del centro escolar.

6. Prepara la comunidad y los profesores para afrontar con
eficiencia la violencia y sus secuelas.

El Médico/a coordina con el Técnico de Salud Familiar y
promotores intervenciones educativas para la prevencion de
la violencia intrafamiliar con la participacion del equipo de
salud escolar y la comunidad educativa.

e Colabora en el disefio de los criterios de valoracion del
riesgo de violencia intrafamiliar y los revisa una vez al
afo.

e Revisa el registro de casos detectados en el centro
escolar cada seis (6) meses, sobre negligencia de los
padre, maltrato fisico y mental, consumo o venta de
drogas y evalua las actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

e Colabora en la promocién junto al equipo de salud
escolar y la comunidad académica en las acciones para
la convivencia armonica.

e Conduce el proceso junto al equipo de salud escolar y
la comunidad académica de integracién del enfoque de
género en las acciones del centro escolar.

e Desarrolla capacitacién para preparacion la comunidad
y los profesores para afrontar con eficiencia la violencia
y sus secuelas.

e Apoya el desarrollo de actividades culturales,
deportivas y recreativas, asi como también para la
deteccion precoz, controlar o eliminar el consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas nocivas a la salud que
predispongan a la violencia.

e Promueve ante las autoridades del centro escolar
la vigilancia del entorno para la proteccién de los
escolares.

e Numero de casos detectados (incidencia y
prevalecia).

e Numero de actividades de prevencion.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Planifica, coordina y ejecuta actividades de prevencion
de la violencia intrafamiliar en los centros laborales con
el sector laboral y los demas miembros de la UNAP.
Participa en la evaluacién de las intervenciones
realizadas en los centros de trabajo con los demas
miembros de la UNAP y el sector laboral.

Participa en el disefio, elaboracion y validacion de
materiales de IEC para la prevencioén de la violencia
intrafamiliar.

Identifica, asiste y/o refiere los casos de violencia
intrafamiliar en los centros laborales.

Promueve y ejecuta acciones para la convivencia
armonica en el hogar.

El Médico/a Coordina con el Técnico de Salud Familiar la
planificacion, ejecucion y planificacion de actividades de
prevencion de la violencia intrafamiliar en los centros laborales
con el sector laboral y los deméas miembros de la UNAP.

e Colabora en el disefio, elaboracién y validacion de
materiales de IEC para la prevencion de la violencia
intrafamiliar.

e Colabora en la aplicacién de los criterios de
valoracion del riesgo de violencia intrafamiliar del
programa nacional.

e Revisa los registros de casos detectados en el
centro de trabajo cada seis (6) meses y evalua
las actuaciones conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

e Desarrolla actividades en los centros de trabajo con
los demas miembros de la UNAP y el sector laboral
para las estimular acciones para la convivencia
armonica en el hogar.

e Numero de casos detectados (incidencia y
prevalencia).

e Numero de actividades de prevencion.
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EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Refiere al nivel de atencion y organismo
correspondiente (judicial, policial o social) los casos de
violencia intrafamiliar.

2. Participa en el disefio, elaboracion y validacion de
materiales de IEC para la prevencién de la violencia
intrafamiliar.

3. Promueve y ejecuta acciones para la convivencia
armonica en el hogar.

4. Organiza espacios de reflexion con hombres jévenes y
adultos sobre la masculinidad.

El/la Médico/a refiere al nivel de atencion de salud que se
requiera y al organismo correspondiente como: el judicial,
policial o social los casos de violencia intrafamiliar.

e Colabora en el disefio, elaboracion y validacion de
materiales de IEC para la prevencion de la violencia
intrafamiliar, con el comité de salud, las organizaciones
sociales, comunitarias y con los demas miembros de la
UNAP

e Revisa el registro de casos atendidos cada seis (6) meses
y evalla las actuaciones conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

e Revisa el registro de actividades de prevencion realizadas
y evalla las actuaciones conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

e Desarrolla actividades en el establecimiento de salud
con los demas miembros de la UNAP para las
estimular acciones para la convivencia armoénica en
el hogar y espacios de reflexion con hombres jévenes
y adultos sobre la masculinidad.

e Numero de casos detectados (incidencia y
prevalencia).

e Numero de actividades de prevencion.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIASDE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Planifica, coordina y ejecuta actividades de prevencion de la
violencia intrafamiliar en la comunidad.

. Promueve acciones para la prevencion de violencia
intrafamiliar.

. Participa en el disefio, elaboracién y validacion de materiales
de IEC para la prevencion de la violencia intrafamiliar.

. Promueve y ejecuta acciones para la convivencia armoénica
en el hogar.

. Asiste, refiere y apoya psicolégicamente personas en riesgo
y casos de violencia intrafamiliar.

. Apoya la realizacion del diagnostico comunitario que incluya
la violencia.

. Participa y motiva la ejecucion de eventos comunitarios para
la prevencion de la violencia intrafamiliar.

Motiva la formacién de grupos de apoyo en la comunidad.

. Promociona la participacion del hombre en la prevencién de

la violencia.

El Médico/a el colabora con el Técnico de Salud Familiar y
el /la promotor/a en la planificacién, ejecucion y evaluacion
de las actividades de prevencion de la violencia intrafamiliar
en la comunidad y evalla las actuaciones conjuntamente
con el resto de los miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.

e Programa en medios locales de comunicacion
intervenciones de prevencion de la violencia
intrafamiliar.

Participa en el disefio, elaboracion y validacion de
materiales de IEC para la prevencién de la violencia
intrafamiliar, con el comité de salud, las organizaciones
sociales, comunitarias y con los demas miembros de la
UNAP.

e Apoya actividades en el con los demas miembros de la
UNAP para las estimular acciones para la convivencia
armonica en el hogar.

» Asiste, apoya y refiere psicolégicamente personas en
riesgo y casos de violencia intrafamiliar.

e Con los demas miembros de la UNAP y el Comité de
Salud apoya la realizacion del diagnostico comunitario
que incluya la violencia intrafamiliar.

Participa y motiva la ejecucién de eventos comunitarios
para la prevencion de la violencia intrafamiliar con

el resto de los miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.

Estimula la formacion de grupos de apoyo en la
comunidad y promociona la participacion del hombre en
la prevencion de la violencia.

e Numero de actividades de prevencion.
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EDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ESCENARIO: INSTITUCIONES

2. Coordina la elaboracion, ejecucion y evaluacién del plan
de prevencion de la violencia institucional, convivencia
pacifica y negociacion para la resolucién de conflictos.

3. Participa en el disefio, elaboracién y validacién de
materiales de IEC para la promocion de la convivencia
armoniosa.

Coordina con los directivos de la institucion y los
demas miembros de la UNAP la elaboracion, ejecucion
y evaluacion del plan de prevencion de la violencia
institucional, convivencia pacifica y negociacioén para la
resolucion de conflictos.

Participa en el disefio, elaboracion y validacion de
materiales de IEC para la prevencion de la violencia
intrafamiliar, con las autoridades de los instituciones y
con los demas miembros de la UNAP.

Apoya actividades en el con los demas miembros de la
UNAP para las estimular acciones para la convivencia
armonica.

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Evalua, refiere si es necesario y da seguimiento a En las instituciones el medico/a colabora con la evaluacion, e Numero de actividades de prevencion.
victimas de Violencia Intrafamiliar recluidos en la referencia, si es necesario y da seguimiento a victimas de
institucion. Violencia Intrafamiliar recluida en la institucion.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO I: PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

ACTIVIDADES Y GUIAS DE ACTUACION POR ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO
DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médicol/a:

1. Identifica lesiones en la cavidad
bucal, trata, orienta y refiere y
para chequeo odontoldgico si es
necesario.

2. Educa a las familias sobre practicas
de higiene bucal e ingesta de
alimentos fortificados (yodo, fluor,
calcio, etc.) para la prevencion
de caries dental y enfermedad
periodontal.

3. Coordina con el resto de
los miembros de la UNAP,
intervenciones sobre promocién de
habitos adecuados de salud bucal en
las familias.

4. Orienta y entrega materiales
educativos sobre salud bucal.

5. Refiere al servicio de odontologia
casos de morbilidad identificados
relacionados a los problemas de
salud bucal.

6. Registra la informacion obtenida
de la observacion en el hogar
sobre problemas de salud bucal
detectados.

7. Participa en la evaluacion de las
intervenciones de promocion de la
salud bucal conjuntamente con los
demas miembros de la UNAP.

8. Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruros en los
nifios/as.

9. Refiere al servicio de odontologia
y da seguimiento a embarazadas y
menores de 5 afios de edad.

Médicola:

1. Coordina con el resto de miembros
de la UNAP y participa en las
intervenciones de promocion de
hébitos adecuados de salud bucal en
el centro escolar.

2. Participa en la planificacion de la
capacitacion sobre habitos de salud
bucal adecuados a los profesores del
centro escolar.

3. Asesora y colabora en el disefio de
materiales educativos sobre habitos
de salud bucal en el entorno escolar.

4. Educa a profesores y estudiantes
sobre practicas de higiene bucal e
ingesta de alimentos fortificados (yodo,
fluor, calcio, etc.) para la prevencion
de caries dental y enfermedad
periodontal.

5. Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruro en los
estudiantes.

6. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros escolares conjuntamente con
el resto de los miembros de la UNAP.

Médico/a:

1. Coordina con el resto de miembros
de la UNAP y los directivos del
Centro de Trabajo y participa en
las intervenciones de promocion de
habitos adecuados de salud bucal.

2. Asesora y colabora en el disefio de
materiales educativos sobre habitos
adecuados de salud bucal en el
centro de trabajo.

3. Detecta y si es necesario refiere
problemas de salud bucal detectados
en el centro de trabajo.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
centros de trabajo conjuntamente con
el resto de los miembros de la UNAP.

Médico/a:

1. Coordina, con el resto de los
miembros de la UNAP y participa en
las intervenciones de promocion de
habitos adecuados de salud bucal en
el establecimiento de salud.

2. Colabora en el disefio de materiales
educativos sobre habitos adecuados
de salud bucal en el establecimiento
de salud.

3. Detecta, y si es necesario refiere
problemas de salud bucal detectados
ala consulta de odontologia.

4. Evalua, asiste y refiere urgencias de
salud bucal.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
establecimientos de salud conjunta-
mente con el resto de los miembros
de la UNAP.

6. Registra en la historia personal el
riesgo sobre malos habitos en salud
bucal.

7. Refiere al servicio de odontologia
y da seguimiento a embarazadas y
menores de 5 afios de edad.

Médico/a:

1. Colabora y participa en las
actividades de promocion de habitos
adecuados de salud bucal en la
comunidad.

2. Participa en la planificacion de
las actividades de promocion de
habitos adecuados de salud bucal
en la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

3. Colabora en el disefio de materiales
educativos sobre habitos adecuados
de salud bucal para la comunidad.

4. Detecta, y si es necesario refiere
problemas detectados en la
comunidad.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

Médico/a:

1. Colabora y participa en las
actividades de promocion de habitos
adecuados de salud bucal en las
instituciones.
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PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Auxiliar de Enfermeria:

1. Detecta y refiere lesiones en la
cavidad bucal.

2. Educa a las familias sobre
prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal.

3. Coordina con el resto de
los miembros de la UNAP,
intervenciones sobre habitos
adecuados de salud bucal.

4. Suministra materiales educativos
sobre salud bucal.

5. Refiere al Médico/a morbilidad
detectada en relacion a los
problemas de salud bucal
identificados.

6. Registra la informacion obtenida
de la observacion en el hogar
sobre problemas de salud bucal
detectados.

7. Participa en la evaluacion de las
intervenciones de promocion de
salud bucal conjuntamente con
el resto de los miembros de la
UNAP.

8.  Realiza examen de la boca, aplica
fluor topicamente o mediante
enjuagatorios.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Colabora en las actividades de
promocion de habitos adecuados
de salud bucal a los alumnos en el
centro escolar.

2. Participa en la planificacion de
la capacitacion sobre habitos
adecuados de salud bucal a los
profesores del centro escolar.

3. Asesoray colabora en el disefio de
materiales educativos sobre habitos
adecuados de salud bucal en el
entorno escolar.

4. Educa a profesores y estudiantes
sobre prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal.

5. Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruro en los
estudiantes.

6.  Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros escolares conjuntamente
con el resto de los miembros de
la UNAP.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Colabora en las actividades de
promocion de habitos adecuados
de salud bucal en los centros de
trabajo.

2. Asesoray colabora en el disefio
de materiales educativos sobre
hébitos adecuados en salud bucal
en el centro de trabajo.

3. Detecta y si es necesario refiere
problemas de salud bucal

detectados en el centro de trabajo.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros de trabajo conjuntamente
con el resto de los miembros de
la UNAP.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Colabora en las actividades
de promocion de habitos
adecuados de salud bucal en los
establecimientos de salud.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
habitos de salud bucal en el
establecimiento de salud.

3. Detecta, y si es necesario
refiere al Médico/a, problemas
detectados en el establecimiento
de salud.

4. Participa en la evaluacion de
las intervenciones realizadas en
los establecimientos de salud
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Colabora y participa en las
actividades de promocion de
hébitos adecuados de salud bucal
en la comunidad.

2. Participa en la planificacion de
las actividades de promocion de
hébitos adecuados de salud bucal
en la comunidad junto al resto
de los miembros de la UNAP y el
Comité de Salud.

3. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
habitos adecuados de salud bucal
para la comunidad.

4. Detecta, y si es necesario refiere
problemas detectados en la
comunidad.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP
y el Comité de Salud.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Colabora y participa en las
actividades de promocion de habitos
de salud bucal en las instituciones.
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PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

ESTABLECIMIENTO

40

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicola de Salud Familiar:
1.

Educa a las familias sobre practicas
de higiene bucal e ingesta de
alimentos fortificados (yodo, fluor,
calcio, etc.) para la prevencion

de caries dental y enfermedad
periodontal.

Coordina con el resto de

los miembros de la UNAP,
intervenciones sobre promocion de
hébitos adecuados de salud bucal.
Orienta y entrega materiales
educativos sobre salud bucal.
Refiere al Médico/a morbilidad
detectada en relacion a los
problemas de salud bucal
identificados.

Registra la informacion obtenida
de la observacion en el hogar
sobre problemas de salud bucal
detectados.

Participa en la evaluacion de las
intervenciones en promocién de
salud bucal conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.
Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruros en los
nifio/as

Técnicola de Salud Familiar:

1.

Colabora en las actividades de
promocion de habitos de salud
bucal a los alumnos en el centro
escolar.

Participa en la planificacién de la
capacitacion sobre habitos de salud
bucal a los profesores del centro
escolar.

Asesora y colabora en el disefio de
materiales educativos sobre habitos
de salud bucal en el entorno
escolar.

Educa a estudiantes y profesores
sobre practicas de higiene bucal

e ingesta de alimentos fortificados
(yodo, fluor, calcio, etc.) para la
prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal.
Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruros en los
escolares

Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
centros escolares conjuntamente
con el resto de los miembros de

la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Colabora en las actividades de
promocion de habitos adecuados
en salud bucal en los centros de
trabajo.

2. Asesoray colabora en el disefio
y distribucion de materiales
educativos sobre habitos
adecuados en salud bucal en el
centro de trabajo.

3. Detecta y si es necesario refiere
problemas de salud bucal
detectados en el centro de trabajo.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizada en los
centros de trabajo conjuntamente
con el resto de los miembros de
la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1.

Colabora en las actividades de
promocion de habitos de salud
bucal en los establecimientos de
salud.

Colabora en el disefio y distribucion
de materiales educativos sobre
habitos de salud bucal en el
establecimiento de salud.
Participa en la evaluacion de

las intervenciones realizadas en
los establecimientos de salud
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1.

Colabora y participa en las
actividades de promocion de
habitos de salud bucal en la
comunidad.

Participa en la planificacién de

las actividades de promocién

de habitos de salud bucal en la
comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

Colabora en el disefio y distribucion
de materiales educativos sobre
habitos de salud bucal para la
comunidad.

Detecta, y si es necesario refiere al
Médico/a, problemas detectados en
la comunidad.

Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Colabora y participa en las
actividades de promocion de habitos
de salud bucal en las instituciones.
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PROMOCION DE LA SALUD BUCAL

de higiene bucal e ingesta de
alimentos fortificados (yodo, fluor,
calcio, etc.) para la prevencion
de caries dental y enfermedad
periodontal.

2. Participa en las intervenciones de la
UNAP sobre promocién de habitos
adecuados de salud bucal.

3. Orienta y entrega materiales
educativos sobre salud bucal.

4. Refiere al Médico/a morbilidad
detectada en relacion a los problemas
de salud bucal identificados.

5. Participa en la evaluacion de las
intervenciones en promocién de
salud bucal conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

6. Promueve el desarrollo de los
enjuagatorios de fluoruros en los
nifio/as

promocion de habitos de salud bucal
alos alumnos en el centro escolar.
2. Entrega materiales educativos sobre
habitos de salud bucal en el entorno
escolar.
3. Educa a estudiantes y profesores
sobre practicas de higiene bucal
e ingesta de alimentos fortificados
(yodo, fluor, calcio, etc.) para la
prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal

4. Participa en campafias de

enjuagatorios de fluoruros en las
escuelas

5. Participa en la evaluacion de las

intervenciones realizadas en los
centros escolares conjuntamente con
el resto de los miembros de la UNAP.

promocion de habitos adecuados
en salud bucal en los centros de
trabajo.

2. Entrega materiales educativos
sobre habitos adecuados en salud
bucal en el centro de trabajo.

3. Detectay si es necesario refiere
problemas de salud bucal
detectados en el centro de trabajo.

4. Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en los
centros de trabajo conjuntamente
con el resto de los miembros de
la UNAP.

promocion de salud bucal en los
establecimientos de salud.
Colabora en la distribucion de
materiales educativos sobre habitos
adecuados de salud bucal en el
establecimiento de salud.
Participa en la evaluacion de

las intervenciones realizada en
los establecimientos de salud
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

actividades de promocion de habitos
de salud bucal en la comunidad.
Participa en la planificacion de las
actividades de promocion de habitos
de salud bucal en la comunidad
junto al resto de los miembros de la
UNAP y el Comité de Salud.
Colabora en el disefio y distribuye
materiales educativos sobre habitos
de salud bucal para la comunidad.
Detecta, y si es necesario refiere al
Meédico/a, problemas detectados en
la comunidad.

Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

ESTABLECIMIENTO
HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor/a Promotor/a: Promotor/a: Promotor/a: Promotor/a: Promotor/a:
1. Educa a las familias sobre practicas 1. Colabora en las actividades de 1. Colabora en las actividades de 1. Colabora en las actividades de 1. Colabora y participa en las 1. Participa en las actividades de

promocion de habitos de salud
bucal en la institucion

Participa en la planificacion de

las actividades de promocion

de habitos de salud bucal en la
institucion junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

Colabora en el disefio y distribuye
materiales educativos sobre habitos
de salud bucal para la institucion.
Detecta, y si es necesario refiere al
Médico/a, problemas detectados en
la poblacién de la institucion.
Participa en la evaluacion de las
intervenciones realizadas en la
institucion conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Identifica lesiones en la cavidad bucal, trata, orienta y
refiere y para chequeo odontoldgico si es necesario.
Educa a las familias sobre practicas de higiene bucal
e ingesta de alimentos fortificados (yodo, fluor, calcio,
etc.) para la prevencion de caries dental y enfermedad
periodontal.

Coordina con el resto de los miembros de la UNAP,
intervenciones sobre promocion de habitos adecuados
de salud bucal en las familias.

Orienta y entrega materiales educativos sobre salud
bucal.

Refiere al servicio de odontologia casos de morbilidad
identificados relacionados a los problemas de salud
bucal.

Registra la informacion obtenida de la observacion en el
hogar sobre problemas de salud bucal detectados.
Participa en la evaluacion de las intervenciones de
promocion de la salud bucal conjuntamente con los
demas miembros de la UNAP.

Promueve el desarrollo de los enjuagatorios de
fluoruros en los nifios/as

Refiere al servicio de odontologia y da seguimiento a
embarazadas y menores de 5 afios de edad.

El/la Médico/a cuando por cualquier motivo realiza una
visita al hogar detecta, evalla y refiere al servicio de

od

ontologia siguiendo estas guias:

Realiza una valoracion completa de los riesgos en
salud bucal relacionandolos con los habitos familiares,
mediante una anamnesis a los miembros de la familia.

Explica a la familia, la importancia de la Practicas
de habitos adecuados de salud bucal en el entorno
familiar, haciendo énfasis en prevencion de caries
dental y enfermedades periodontales.

Detecta, trata y si es necesario refiere al servicio de
odontologia casos de morbilidad identificados y da
seguimiento a embarazadas y menores de 5 afios de
edad. segun las normas de salud bucal.

Orienta a la familia sobre practicas de higiene bucal,
enjuagatorios de fluoruros en los nifios/as e ingesta

de alimentos fortificados con yodo, fluor, calcio entre
otros. para la prevencion de caries dental y enfermedad
periodontal en la intervencion se entrega materiales
educativos.

Registra la informacion en el formato identificada en la
vivienda.

Coordina y participa en la evaluacion de las
intervenciones de promocion de la salud bucal
conjuntamente con los demas miembros de la UNAP.

e Numero de visitas realizada (cobertura de la actividad).
e Numero de fichas con valoracion de riesgo.

e Numero referimiento al servicio de odontologia
realizada.

e Numero de usuarios en seguimiento en el servicio de
odontologia.
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1- Coordina con el resto de miembros de la UNAP y El/la Médico/a apoya al Técnico de Salud Familiar en la e  Numero de actividades realizadas (cobertura
participa en las intervenciones de promocion de habitos coordinacion y participa en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la actividad).
adecuados de salud bucal en el centro escolar. de las actividades de promocioén de salud bucal en el centro escolar
2- Participa en la planificacion de la capacitacion sobre con los miembros de la UNAP, conforme a las siguientes guias de . Numero de estudiantes participantes en la
habitos de salud bucal adecuados a los profesores del actuacion: actividad.
centro escolar.
3- Asesora y colabora en el disefio de materiales e Participa en el disefio de un Plan de Intervenciones Anual a los
educativos sobre habitos de salud bucal en el entorno profesores sobre contenidos en la ensefanza acerca de salud
escolar. bucal. al menos una (1) vez al afio, al comienzo del afio escolar.
4- Educa a profesores y estudiantes sobre prevencion de
caries dental y enfermedad periodontal. e Colabora en el disefio de materiales educativos sobre habitos
5- Promueve el desarrollo de los enjuagatorios de fluoruros adecuados en salud bucal para el centro escolar.
en los estudiantes.
6- Participa en la evaluacion de las intervenciones e Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los miembros
realizadas en los centros escolares conjuntamente con de la UNAP, autoridades escolares, profesores y representantes
el resto de los miembros de la UNAP. de la asociacién de padres y amigos de la escuela para evaluar

los resultados del programa educativo.

e Participa en la capacitacion de los profesores sobre como
realizar el monitoreo del estado de salud bucal entre los
escolares.

e Educa a profesores, padres y estudiantes sobre prevencion y
deteccion de caries dental y enfermedad periodontal a través de
la revision bucal.

o Detecta, trata y refiere morbilidad en relacion a los problemas de
salud bucal identificados en centros escolares.
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

ACTIVIDADES

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

El/la Médico/a colabora con el Técnico de Salud Familiar en
las actividades organizadas en el centro de trabajo.
e Realiza reuniones de coordinacién con los miembros

1. Coordina con el resto de miembros de la UNAP y los
directivos del Centro de Trabajo y participa en las
intervenciones de promocion de habitos adecuados de

e Numero de actividades realizadas (cobertura de la
actividad).

44

salud bucal.

. Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos

sobre habitos adecuados de salud bucal en el centro de
trabajo.

. Detecta y si es necesario refiere problemas de salud

bucal detectados en el centro de trabajo.

. Participa en la evaluacion de las intervenciones realizada

en los centros de trabajo conjuntamente con el resto de
los miembros de la UNAP.

de la UNAP y los directivos del Centro de Trabajo para
la planificacion de las intervenciones de promocion de
habitos adecuados de salud bucal en los centros de
trabajo de su area de influencia.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre

habitos en salud bucal para el centro de trabajo.

o |dentifica y refiere al servicio de odontologia problemas de

salud bucal detectados en el centro de trabajo.

e Participa en las discusiones de supervision y evaluaciéon

de las intervenciones de promocién de habitos adecuados
de salud bucal realizadas en los centros de trabajo con la
UNAP vy los directivos de los Centros de Trabajo.
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

 ProvebomMEDICOA ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Coordina, con el resto de los miembros de la UNAP y El/la Médico/a integra en la consulta aspectos de salud e Numero de actividades realizadas (cobertura de la
participa en las intervenciones de promocién de habitos | bucal para detectar, registrar, tratar y orientar sobre habitos actividad).
adecuados de salud bucal en el establecimiento de adecuados, abordando los siguientes temas: e Numero de casos detectados y tratados.
salud. e Higiene Bucal
2. Colabora en el disefio de materiales educativos
sobre habitos adecuados de salud bucal en el e Habitos alimenticios que favorecen la salud bucal.
establecimiento de salud.
3. Detecta, y si es necesario refiere problemas de salud e Importancia de chequeos periodicos.
bucal detectados en el establecimiento de salud.
4. Evalla, asiste y refiere urgencias de salud bucal. e El/la Médico/a mantiene un plan anual de actividades en
5. Participa en la evaluacion de las intervenciones el establecimiento de salud sobre promocién de habitos
realizada en los establecimientos de salud conjunta- saludables, en colaboracién con los miembros de la
mente con el resto de los miembros de la UNAP. UNAP.
6. Registra en la historia personal el riesgo sobre habitos
inadecuados en salud bucal. e Colabora en el disefio de materiales educativos

sobre habitos adecuados para la salud bucal que se
distribuyen en el establecimiento de salud.

e Evalla, asiste y refiere urgencias de salud bucal segin
lo establecido en las normas de salud bucal.

e Registra en la historia personal el riesgo sobre malos
habitos a nivel bucal.

e Realiza reuniones de coordinacién con los miembros
de la UNAP para evaluar el resultado del programa
educativo en el establecimiento de salud al menos una
(1) vez por semestre.

e Dispone de un registro de las actividades realizadas en
el establecimiento de salud sobre promocion de habitos
saludables.
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Colabora y participa en las actividades de promocién de
habitos adecuados de salud bucal en la comunidad.

2. Participa en la planificacion de las actividades de
promocién de habitos adecuados de salud bucal en la
comunidad junto al resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

3. Colabora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos adecuados de salud bucal para la comunidad.

4. Detecta, y si es necesario refiere problemas detectados
en la comunidad.

5. Participa en la evaluacion de las intervenciones
realizadas en la comunidad conjuntamente con el resto
de los miembros de la UNAP y el Comité de Salud.

El/la Médico/a apoya el Técnico de Salud Familiar en
intervenciones de la UNAP y fomenta la integracion de la
comunidad para que asuma la corresponsabilidad de su
propio bienestar de manera integral.

e Colabora y participa en la elaboraciéon de un Plan de
Intervenciones Anual en la comunidad sobre promocion de
buenas practicas y habitos en salud bucal, en colaboracion
los miembros de la UNAP, Comité de Salud y otras
organizaciones de la sociedad civil del area geografica.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos saludables para la comunidad.

e Realiza reuniones de coordinacion con el los miembros
de la UNAP, el Comité de Salud y organizaciones de la
sociedad civil para evaluar los resultados del Plan anual
de actividades de la Comunidad al menos una (1) vez al
semestre.

e Registro de actividades realizadas.

e Valoracion del impacto de las intervenciones de
promocion desarrolladas. (impacto sobre resultados,
satisfaccion de usuarios, nivel de participacion
comunitaria, certificaciones de escenarios
saludables).
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PROMOCION SOBRE SALUD BUCAL

GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

ACTIVIDADES

El/la Médico/a colabora con el Técnico de Salud Familiar e Registro de actividades realizadas.
para la elaboracion de un Plan anual de actividades sobre
Promocion de buenas practicas y habitos en salud bucal
con la participacion del personal de la institucion.

1.Colabora y participa en las actividades de promocién de
habitos adecuados de salud bucal en las instituciones.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos saludables para la institucion.

e Participa en las jornadas de salud bucal que se realice
en la institucién.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO II: ATENCION A LA MORBILIDAD

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)
ATENCION A LA MALARIA
ATENCION AL DENGUE
ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO II: ATENCION A LA MORBILIDAD

ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

ESTABLECIMIENTO

reconocer signos de peligro de
muerte y cuando buscar ayuda
de inmediato.

. Refiere pacientes al
establecimiento de salud
siguiendo los criterios de
referencia.

. Revisa estado de esquema de
vacunacion.

. Orienta sobre practicas claves
de AIEPI

manipulacion de alimentos
y disposicion adecuada de
basuras y excretas

3. Distribuye y coloca en lugares
visibles material educativo.

4. Interviene en la vigilancia y
estudio de brotes epidémicos

5. Capacita a Promotores(a)s
voluntarios sobre el tema

6. Identifica viviendas donde hay
casos detectados y los localiza
en el mapa del sector

7. Moviliza recursos comunitarios
para el transporte de pacientes

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES

Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Realiza visitas domiciliarias 1. Participa en actividades 1. Atiende a todas las personas 1. Participa en actividades de

a demanda del/la técnico/a o educativas y/o asistenciales referidas o por demanda educacion organizadas por el/la Auxiliar de Enfermeria:

del promotor/a para atender sobre las enfermedades Auxiliar de Enfermeria: espontanea Técnico/a de Salud Familiar..

pacientes con alguna patologia prevalentes de la infancia. 2. Realiza la evaluacion y Técnico/a de Salud Familiar:

que no pueden desplazarse al clasificacion de la patologia e Aucxiliar de Enfermeria: 1. Participa en actividades de

establecimiento de salud. Auxiliar de Enfermeria: Técnicola de Salud Familiar: indica el tratamiento siguiendo educacion sobre la identificacion de

. Sigue los pasos de evaluar/ 1. Participa junto al médico los protocolos de AIEPI y normas 1. Participa en actividades de signos de peligro de muerte
clasificar al nifio/a de acuerdo a en actividades educativas nacionales. educacion organizadas por el/la . Orienta sobre précticas claves de
las normas. o asistenciales sobre las Promotor(a) de Salud: 3. Realiza el seguimiento de los Técnico/a de Salud Familiar. AIEPI.

. Orienta la familia sobre signos enfermedades prevalentes de 1. Suministra y coloca el material casos en consulta. 2. Realiza con ellla Técnico/a . Distribuye y coloca en lugares
de peligro de muerte y cuando la infancia. educativo. 4. Refiere casos al nivel de Salud Familiar estudios de visibles material educativo.
buscar ayuda de inmediato. 2. Orienta sobre practicas claves especializado siguiendo los brotes epidémicos y elabora

. Refiere a nivel especializado si Técnico/a de Salud Familiar: de AIEPI. criterios de referencia. planes de contingencia. Promotor(a) de Salud:
€s necesario. 1. Coordina y participa junto 5. Orienta a la familia para 1. Participa en actividades de

. Orienta sobre practicas claves al médico en actividades reconocer signos de peligro y Técnicol/a de Salud Familiar: educacion en la institucion.
de AIEPI. educativas o asistenciales sobre sobre las medidas de apoyo. 1. Participa en actividades de

las enfermedades prevalentes 6. Notifica periédicamente los casos. educacion comunitaria para
Aucxiliar de Enfermeria: de la infancia. 7. Orienta a la familia sobre el reconocer signos de peligro. Y
1. Realiza visitas domiciliarias a seguimiento del tratamiento promover las practicas claves
demanda para atender pacientes Promotor(a) de Salud: 8. Ordena estudios de brotes de AIEPI
con alguna patologia a solicitud 1. Suministra y coloca el material epidémicos y elabora planes de 2. Moviliza recursos comunitarios
del técnico o del promotor/a educativo para los murales del contingencia. para asegurar suministros de
. Orienta a la familia para centro escolar. 9. Notifica periédicamente los casos. agua segura, higiene en la
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ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza visitas domiciliarias a demanda
para atender pacientes con alguna
enfermedad prevalente de la infancia.

2. Valoray clasifica los casos de
enfermedades prevalentes (IRA, EDA,
fiebre, otitis, amigdalitis, desnutricion,
etc.) evaluando el estado general del
nifio/a.

3. Trata en el hogar enfermedad
prevalente no complicada.

4. Orienta a la familia para reconocer y
actuar de presentarse signos de peligro
de muerte.

5. Orienta a la familia sobre las medidas
de apoyo en atencion domiciliaria
de enfermedades prevalentes no
complicadas o en la convalecencia.

6.  Refiere pacientes siguiendo los criterios
de referencia.

7. Promueve las medidas de higiene
para prevenir diarrea e infecciones
respiratorias en el hogar

8. Daseguimientoa los nifios [as] contra
referidos [as] del establecimiento de
salud.

9. Moviliza recursos comunitarios para el
transporte de pacientes.

10. Distribuye material educativo sobre
prevencion y atencion oportuna de
las enfermedades prevalentes de la
infancia.

Promotor(a) de Salud:

1. Orienta la familia sobre signos de
peligro de muerte y cuando buscar
ayuda de inmediato.

2. Orienta a la familia sobre practicas
de higiene, medidas de apoyo en
caso de resfriado comn, diarrea,
prevencion de la deshidratacion, la
importancia de la alimentacion, la
vacunacion, la eliminacion de humo y_
otros contaminantes en la vivienda y el
hacinamiento.

3. Orienta la familia sobre practicas claves
de AIEPI.

4. Evaltay clasifica los casos de
enfermedades prevalentes, evaluando
el estado general del nifio/a.

5. Refiere pacientes al centro de salud
siguiendo los criterios de referencia.

6. Ensefia ala madre/padre o cuidadores
como apoyar la recuperacion de su
hijo/a.

7. Da seguimiento a los nifios/as
contrareferidos del establecimiento
de salud.

8. Moviliza recursos comunitarios para el
transporte de pacientes.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Apoya al medico en el manejo del
paciente

2. Evaltay clasifica la enfermedad
prevalente.

3. Inicia TRO cuando sea necesario y
orienta a la madre sobre prevencion
de diarrea, IRA, alimentacion
adecuada y como actuar en caso de
otras enfermedades prevalentes

4. Administra tratamiento prescritos por
el médico.

5. Revisa cartilla de vacunacion y la
completa si es necesario.

6. Orienta a la madre o acompariante
cuando volver de inmediato.

7. orienta a la familia sobre practicas
claves de AIEPI.

8. Orienta a la familia sobre el
seguimiento del tratamiento y la
proteccion de otros miembros a
través de las medidas de prevencion
de la diarrea y la deshidratacion.

9. Prepara informe oportuno de casos
para su remision segiin normas
epidemiologicas.

10. Notifica periédicamente los casos.

Técnico de Salud Familiar:

1. Informa al equipo de
salud sobre los problemas
prevalentes en la comunidad y
planifican las acciones.

Promotor/a de Salud:
1. Participa en la elaboracion de planes
para su accionar en la comunidad.

Promotor(a) de Salud:

1. Participa en actividades de
educacién comunitaria para
reconocer signos de peligro y
medidas de apoyo.

2. Moviliza recursos comunitarios

para asegurar suministros de agua

segura, higiene en la manipulacion
de alimentos y disposicion
adecuada de basuras y excretas

Distribuye y coloca en lugares

visibles material educativo.

Interviene en la vigilancia y estudio

de brotes epidémicos

5. Identifica viviendas donde hay
casos detectados y los localiza en
el mapa del sector

6. Moviliza recursos comunitarios
para el transporte de pacientes

= 89
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Realiza visitas domiciliarias a demanda del/la
técnico/a o del promotor/a para atender pacientes
con alguna patologia que no pueden desplazarse al
establecimiento de salud.

Sigue los pasos de evaluar/clasificar y tratar al nifio/a
de acuerdo a las normas.

Orienta la familia sobre signos de peligro de muerte y
cuando buscar ayuda de inmediato.

Refiere a nivel especializado si es necesario.

Orienta sobre practicas claves de AIEPI

o El/la Médico/a colabora con el Técnico de Salud
Familiar por peticion de algin miembros de la UNAP
o por demanda directa realizando visita domiciliaria,
donde aprovecha la ocasion para realizar actividades
educativas y seguimiento de tratamientos.

En el caso de un el/la nifio/a enfermo en el hogar
verifica si el/la nifo/a esta letargico o inconsciente,
pregunta ¢Puede el nifio beber o tomar el pecho?,

¢ Vomita el nifio todo lo que ingiere? Y si jHa tenido el
nifo convulsiones?. Ante un signo de alarma positivo
se refiere de inmediato a un establecimiento de salud
segun capacidad resolutiva.

En los/as pacientes que no puedan desplazarse al
establecimiento de salud realiza en el hogar todas las
actividades necesarias para llegar a una clasificacion
y un tratamiento adecuado o refiere si es necesario,
siguiendo los protocolos existentes.

Aprovecha la visita para orientar la familia en el hogar
sobre |a identificacion de signos de peligro y buscar
ayuda oportunamente, ademas sobre practicas
saludable, para la prevencion de estas enfermedades.

Numero de visitas programadas realizadas.
Numero de visitas realizadas no programadas
(emergencias)
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades educativas y/o asistenciales o El/la Médico/a coordina con el Técnico de Salud Familiar e  Numero de visitas realizadas.
sobre las enfermedades prevalentes de la infancia. para el seguimiento a las actividades del Plan de Accion

escolar o por peticiéon de algun miembros de la UNAP o
autoridad escolar (padres de la escuela) participando en
las actividades educativas programadas o requeridas,
no contempladas en el plan, para realizarse en el Centro
Escolar.

54 MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

> w

© N o

Atiende a todas las personas referidas o por demanda
espontanea

Realiza la evaluacion y clasificacion de la patologia e indica
el tratamiento siguiendo los protocolos de AIEPI y normas
nacionales.

Realiza el seguimiento de los casos en consulta.

Refiere casos al nivel especializado siguiendo los criterios de
referencia.

Orienta a la familia para reconocer signos de peligro y sobre
las medidas de apoyo.

Notifica periodicamente los casos.

Orienta a la familia sobre el seguimiento del tratamiento
Ordena estudios de brotes epidémicos y elabora planes de
contingencia.

Notifica periodicamente los casos.

Ellla Médico/a en el establecimiento de salud realiza la consulta para evaluar,
clasificar, detectar, registrar, tratar, orientar y referir si fuere necesario, siguiendo las
Normas Nacionales de atencion al menor de cinco afios y la Guia de Diagnostico
y Tratamiento para Atencion Primaria de Salud (SESPAS 2008) y la Estrategia de
Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI -.

e Mediante consulta externa el/la Médica/o realiza el historial clinico completo
de todos los/as nifios/as referidos/as o que demandan asistencia,
registrandolo en los instrumentos correspondientes.

e Enelcaso de un ellla nifio/a enfermo verifica Signos generales de peligro:
si ellla nifio/a esta letargico o inconsciente, pregunta ¢Puede el nifio beber
o tomar el pecho?, ¢ Vomita el nifio todo lo que ingiere? Y si ;Ha tenido
el nifio convulsiones? Ante un signo de alarma positivo se refiere a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad, si fuere necesario.

e Enun ellla nifio/a enfermo de 0 a dos meses evallia signos inespecificos de
enfermedades graves como: se ve mal, no puede tomar el seno, vomita
todo, distermia, convulsiones, quejidos, cianosis central palidez marcada,
manifestacion de sangrado, distension abdominal, ictericia y estado de
vacunacion para la toma de decision.

e Enunellla nifio/a enfermo de dos meses a cuatro afios evalta
signos inespecificos de enfermedades graves como: (quitar diarrea)
deshidratacion, diarrea persistente. Disenteria, Fiebre, Malaria, Sarampion,
Desnutricion, anemia y Estado de vacunacion, a partir de la evolucion
maneja el caso o o refiere a un establecimiento de la red de mayor
complejidad.

e Enelcasode un ellla nifio/a enfermo con Tos o Dificultad para respirar
se verifica cualquier signo general de peligro o Tiraje subcostal o Estridor
en reposo para el diagnostico de Neumonia grave o enfermedad grave,
Respiracion rapida en caso de Neumonia, Sibilancias antes o después de
administracion de broncodilatador, no tiene neumonia se identifica el tiempo
de los signos positivos por ejemplo tos de mas de 15 dias y el medico
decide en manejo en la UNAP o lo (quitar) refiere segun las normas.

e  Mediante consulta externa el/la Médico/a realiza el historial clinico completo
y exploracion de todos los/las pacientes que demandan asistencia,
registrandolo en los formularios correspondientes. Interroga en torno a
signos y sintomas respiratorios que sugieran tos o dificultad para respirar y
clasifica (en neumonia, asma, tos o resfriado).

e  Encaso de enfermedad grave o neumonia grave aplica la primera dosis
de antibiético, trata la fiebre y las convulsiones si las hubiera, aplica
un antimalarico si existe la posibilidad de malaria cerebral y refiere
urgentemente al hospital.

e Encaso contrario instaura el tratamiento oportuno. Si es una crisis asmatica
que no mejora con el tratamiento broncodilatador también es referido con
urgencia al hospital. Las neumonias seran evaluadas a los dos dias, en
caso de falta de mejoria 0 empeoramiento seran igualmente referidos.

e  Seinstruye a la familia sobre los signos de gravedad y la necesidad de
nueva consulta en caso de presentarse alguno de ellos y en las medidas de
apoyo para la recuperacion del paciente.

e Realiza contrarreferencia para que al nifio se le dé seguimiento en el
hogar.

o Toda tos que persista mas de 15 dias sera referida para que sea
investigada (descartar TB)

e  Esimportante conocer las definiciones locales de diarrea y las pautas
tradicionales de actuacion en estos casos, asi como los liquidos
habitualmente usados para la rehidratacion.

o Numero de casos detectados.

o Numero de brotes detectados.

o Numero de casos de enfermedades de declaracion obligatoria.
o Numero de pacientes referidos.

e Informes de enfermedades de notificacion obligatoria y de
productividad enviados: informes semanales
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Evalla y clasifica las diarreas en funcion de la presencia o ausencia de signos de
deshidratacion, el tiempo de evolucion, la malnutricién previa del paciente, la
presencia de sangre en las heces o la existencia de ofras patologias asociadas.
Establece los diagnésticos apropiados realizando una aproximacion etiologica.
Decide las pautas de tratamiento a seguir en funcion de esta valoracion.

Ensefia los principios de tratamiento de las diarreas sin deshidratacion en el hogar
haciendo hincapié en el aporte de liquidos (;qué? ¢ cuanto? ;qué no hacer?), el
aporte de alimentos (;qué? ¢cudnto? ;qué no hacer?) y cuando llevar ellla nifio/a
al establecimiento de salud o consultar con ella Médico/a (diarrea de mas de dos
dias de evolucion que presenta alguno de los siguientes sintomas: evacuaciones
abundantes o muy frecuentes, evacuaciones con sangre, mas sed de lo comun,
fiebre, vomitos repetidos, no come o no bebe normalmente).Ensefia a preparar y a
administrar la Sales de Rehidratacion Oral (SRO).

Aconseja evitar el uso de medicamentos y remedios caseros perjudiciales.

o Promueve medidas para prevenir la diarrea en el hogar:

o Orienta sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses Y la practica adecuada del destete.

o Educa sobre la higiene de manipulacion de los alimentos y el consumo de
agua segura; lavado de manos después de defecar, antes de preparar los
alimentos, antes de dar de comer al nifio y después de quitarle el pafial,
coccion de alimentos y su almacenamiento en condiciones de seguridad,
almacenamiento de agua en condiciones de seguridad.

o Orienta sobre la inmunizacion del sarampion.

o Orienta sobre la importancia del uso de letrinas y eliminacién rapida de las
excretas.

Trata las diarreas complicadas segun las pautas definidas, refiriendo los casos al
hospital segun los criterios de referencia.
Supervisa la realizacion de los estudios de brotes epidémicos, las medidas tomadas
y la notificacion, siguiendo las Normas de Vigilancia Epidemiolégica.
En el caso de un el/la nifio/a enfermo con de Fiebre se procede a la evaluacion y
clasificacion, a partir de la impresion de mal estado general 6 fijacion de la mirada
6 quejido 6 petequias en piel 6 abombamiento de fontanela (en menores de 1 afio)
y rigidez de nuca se considera una Enfermedad Febril grave o muy grave que debe
referirse de inmediato al establecimiento de la red con mayor complejidad.
Cuando se trata de una fiebre se maneja la fiebre en la UNAP, identificando la causa
probable de la fiebre para dar tratamiento especifico, se aconseja a la madre que
le de mucho liquido durante la enfermedad, debe traerlo dos dias después para el
seguimiento. Se le explica a la persona responsable del nifio /a los signos de peligro
y se enfatiza que si la fiebre persisten todos los dias debe traerlo al centro de salud.
En el caso que el nifio /a lleve mas de 7 dias con fiebre referir al establecimiento de
la red con mayor complejidad.
Evalta y clasifica los problemas de garganta en funcién de la presencia de ganglios
linféticos del cuello aumentados de tamafio y dolorosos, y/o exudado blanco en la
garganta, garganta eritematosa pero sin ganglios linféticos del cuello aumentados
dolorosa, dolor de garganta ausencia de signos de problemas de garganta, o la
existencia de ofras patologias asociadas. Establece los diagnésticos apropiados
realizando una aproximacion etiolégica. Decide las pautas de tratamiento a seguir en
funcion de esta valoracion y refiere al establecimiento de la red con mayor complejidad.
Evalta y clasifica la situacion nutricional seglin el peso, talla y edad, revisa la
alimentacion y la calidad de los cuidados de los menores, se orienta a los cuidadores
del nifio/a para la recuperacion del estado de desnutricion y el cuidado de la nutricion
adecuada segun el sexo y la edad. En ausencia de signos malnutricion, o la existencia
de ofras patologias asociadas. Establece los diagnésticos apropiados. Decide
las pautas de manejo a seguir en funcion de la valoracion nutricional y refiere al
establecimiento de la red con mayor complejidad.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEPI-

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion organizadas El/la Médico/a apoya el Técnico de Salud Familiar en e  Numero de actividades programadas realizadas
por el/la Técnica/o de Salud Familiar intervenciones de la UNAP y fomenta la integracion de la . Numero de actividades realizadas

comunidad para que asuma la corresponsabilidad de su
propio bienestar de manera integral.

e A peticion de los demas miembros de la UNAP
participa en reuniones, encuentros y otras
actividades de educacion por medio de charlas
en lenguaje sencillo y claro sobre la importancia
de la deteccién temprana de signos de gravedad
de la Enfermedades Prevalentes de la infancia y la
promocion de las practicas claves de AIEPI.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA DE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

CRITERIOS DE REFERENCIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD A URGENCIA
U OTRO ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD

Verificar si el nifio esta letargico o inconsciente.
Si no puede el nifo beber o tomar el pecho.

Si vomita el nifio todo lo que ingiere.

Si ha tenido el nifio convulsiones.

CRITERIOS DE REFERENCIA DE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

CRITERIOS DE REFERENCIA AL HOSPITAL

e Cualquier signo general de peligro.
e Tiraje subcostal.
e Estridor en reposo.

CRITERIOS DE REFERENCIA DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

CRITERIOS DE REFERENCIA ESTABLECIMIENTO DE SALUD A URGENCIA

e Paciente con enfermedad grave (tiraje, convulsiones,somnoliento, dificil de despertar, estridor en
nifo/a en reposo, desnutricion grave o anemia grave, no puede beber o tomar el seno).

o Neumonia que no mejora o empeora después de dos dias de tratamiento con antibidtico.

e Crisis de asma que no responde al tratamiento broncodilatador.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA DE DIARREAS

CRITERIOS DE REFERENCIA DEL HOGAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

e Cualquier diarrea con signos de deshidratacion.

e Cualquier diarrea en malnutridos.

e Diarreas con sangre.

e Diarreas que no responden al tratamiento en tres dias.
e Diarreas asociadas a otras enfermedades.

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA DEL HOSPITAL

e Deshidrataciones severas cuando no se pueda instaurar terapia intravenosa.

e Deshidratacion severa con signos de peligro, somnoliento, vomitos de repeticion, etc.).
e Diarrea de mas de 14 dias de evolucion.

e Diarrea con sangre después de 4 dias con tratamiento antibidtico.

e Diarrea y Desnutricién grave o Anemia grave.

e Sospecha de SIDA en pacientes con diarrea.

CRITERIOS DE REFERENCIA DE PACIENTES CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

e Paciente con enfermedad grave (tiraje, convulsiones, somnoliento, dificultad para despertar, estridor en
nifio/a en reposo, desnutricion grave o anemia grave, no puede beber o tomar el seno).

e Neumonia que no mejora o empeora después de dos dias de tratamiento con antibidtico.

e Crisis de asma que no responde al tratamiento broncodilatador.
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CRITERIOS DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES FEBRIL GRAVE

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

¢ Impresién de mal estado general.

e Fijacion de la mirada.

¢ Petequias en piel.

e Abombamiento de fontanela (en menores de 1 afo).
¢ Rigidez de nuca.Convulsiones.

CRITERIOS DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES FEBRIL GRAVE

CRITERIOS DE REFERENCIA AL HOSPITAL

o Fiebre /Acompafada de cualquier signo de peligro en general.
e Fiebre mas de 7 dias.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES DE OIDO

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

e Tumefaccién dolorosa al tacto detras de la oreja.

CRITERIOS DE REFERENCIA DE ENFERMEDADES DE OIDO

CRITERIOS DE REFERENCIA AL HOSPITAL

Supuracion visible del oido e informacion de que esta comenzo6 hace menos de 14 dias.
Dolor de oido.

Timpano rojo e inmavil.
Supuracion visible del oido e informacion de que esta comenzé hace 14 dias o mas.
Segundo episodio en menos de 4 meses.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA EN LA SITUACION NUTRICIONAL

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

¢ Niflo menor de 1 afo con peso muy bajo para la edad (déficit de 40% o mas).
¢ Niflo de 1 a 4 afos relacion Peso/Talla por debajo del 70% de adecuacion.
e Edema en ambos pies 0 emaciacion visible grave o palidez palmar intensa.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO II: ATENCION A LA MORBILIDAD

ATENCION A LA MALARIA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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ATENCION A LA MALARIA

detectados en la comunidad allla
Médico/a.

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | FST/BLECINIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES

Médico/a: Médicol/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:

1. Detecta casos sospechosos de 1. Atiende pacientes febriles y 1. Colabora con las actividades de 1. Detecta casos sospechosos en
malaria en las visitas domiciliarias. Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: detecta caso sospecho so de control de malaria en la comunidad. visita a las instituciones o previa

2. Toma la muestra de gota gruesa. malaria 2. Asesoray colabora en el disefio de notificacion del personal de la

3. Administra la dosis presuntiva de Técnicola de Salud Familiar: Técnicola de Salud Familiar: 2. Toma la muestra de gota gruesa. materiales educativos sobre control misma.
tratamiento antimalarico de acuerdo Realiza valoracion del riesgo de 1. Detecta casos sospechosos 3. Envia la gota gruesa al de malaria en la comunidad. 2. Toma la muestra de gota gruesa.
al esquema del Programa Nacional malaria en el centro escolar. de malaria en los trabajadores laboratorio junto con el formulario 3. Participa con el resto de los 3. Envia la gota gruesa al laboratorio
de Control de la Malaria. Colabora en las actividades de lucha permanentes o temporales y en los correspondiente y procura su miembros de la UNAP y ellla junto con el formulario

4. Da consejos al paciente y a sus contra los mosquitos en el centro funcionarios del centro y lo refiere al/ resultado en el menor tiempo epidemiélogo/a de la DPS/DAS, en  |4. Notifica el caso sospechoso a la
familiares sobre la prevencion de la escolar. la médico/a. posible. el diagndstico de la situacion de la DPS/DAS por la via mas rapida
malaria en el hogar. Colabora en el disefio de materiales |2. Toma muestra de gota gruesa en los |4. Notifica el caso sospechoso a la malaria en la comunidad. (Teléfono, Fax, etc.) en las primeras

5. Envia la gota gruesa al educativos sobre control de la casos sospechosos que no pueden DPS/DAS por la via mas rapida 4. Coordina con el Comité de Salud 24 horas de detectado el caso, llena
laboratorio, junto con el formulario malaria. ser referidos al/la médico/a. (Teléfono, Fax, etc.) enlas y el resto de los miembros de la y envia el Formulario EPI comn.
correspondiente, y procura su Distribuye y repone material 3. Da el tratamiento presuntivo a primeras 24 horas de detectado el UNAP, actuaciones de control de 5. Administra la dosis presuntiva de
resultado en el menor tiempo educativo en el centro escolar. los casos sospechosos bajo la caso, llena y envia el Formulario malaria en la comunidad. tratamiento antimalarico de acuerdo
posible. Coordina, con el resto de los supervision del/la médico/a. EPI comun. 5. Promueve la deteccion temprana al esquema del Programa Nacional

6. Notifica el caso sospechoso a la miembros de la UNAP, actuaciones |4. Coordina con el responsable del B, Completa el tratamiento de los casos de malaria en la de Control de la Malaria.

DPS/DAS por la via mas rapida sobre control de la malaria en el centro de trabajo el seguimiento de antimalarico de acuerdo al comunidad. 6. Da consejos al paciente y a los
(Teléfono, Fax, etc.) en las primeras centro escolar. los casos sospechosos. esquema del Programa Nacional 6. Promueve acciones para directivos de la institucion sobre la
24 horas de detectado el caso, llena Refiere allla Médico/a los casos 5. Realiza valoracion del riesgo de de Control de la Malaria si se disminuir los criaderos de larvas prevencion de la malaria en el hogar.
y envia el Formulario EPI comin. sospechosos de malaria en alumnos malaria en el centro de trabajo. confirma el caso. de mosquitos Anopheles en la 7. Envia la gota gruesa al laboratorio

7. Completa el tratamiento antimalarico y otras personas de los centros 6. Registra e informa al servicio de 6. Refiere el caso al nivel comunidad. correspondiente y procura su
de acuerdo al esquema del escolares. epidemiologia de la DPS/DAS, sobre correspondiente de la red de 7. Promueve las medidas de resultado en el menor tiempo
Programa Nacional de Control de la Coordina actividades con las los riesgos de malaria y la existencia servicio de salud si la condicion proteccion personal contra la posible.

Malaria si se confirma el caso. asociaciones de padres sobre de mosquitos en el centro de trabajo. del paciente asi lo requiere. picadura de mosquitos en la 8. Completa el tratamiento antimalarico

8. Refiere el caso al hospital para su prevencion de la malaria. 7. Colabora en el disefio de materiales |7. Informa del caso al resto de comunidad. de acuerdo al esquema del
internamiento si la condicion del educativos sobre control de la los miembros de la UNAP y 8. Participa en la evaluacion de Programa Nacional de Control de la
paciente asi lo requiere. Promotor(a) de Salud: malaria. coordina con ellos las acciones las actuaciones realizadas en la Malaria si se confirma el caso.

9. Informa del caso al resto de 1. Colabora enla valoracion del 8. Distribuye y repone material subsiguientes. comunidad conjuntamente con el 9. Refiere el caso al hospital para su
los miembros de la UNAP y riesgo de malaria en el centro educativo en el centro de trabajo. 8. Participa con el Servicio Comité de Salud y el resto de los internamiento si la condicion del
coordina con ellos las acciones escolar. 9. Coordina con el resto de miembros de Epidemiologia de la miembros de la UNAP. paciente asi lo requiere.
subsiguientes. Colabora en las actividades de de la UNAP, actuaciones sobre Direccién Provincial de Salud, 10.  Informa del caso al resto de los

10. Participa en el Servicio de prevencion en el control de vectores control de la malaria en el centro en la investigacion clinico Auxiliar de Enfermeria: miembros de la UNAP y coordina con
Epidemiologia de la Direccion con los alumnos en el centro de trabajo. epidemiologica del caso. 1 Colabora en las actividades de control ellos las acciones subsiguientes.
Provincial de Salud, en la escolar. 10.  Coordina actividades educativas y de |9. Participa con el Servicio el de malaria en la comunidad. 11.  participa con el Servicio de
investigacion clinica epidemiolégica Colabora en el disefio de materiales control de la malaria en el centro de Servicio de Epidemiologia de la 2. Colabora en el disefio de materiales Epidemiologia de la Direccion
del caso. educativos sobre control de vectores trabajo con la Direccion Provincial o Direccién Provincial de Salud, en educativos sobre control de malaria Provincial de Salud, en la

11. Participa con el Servicio el en el entorno escolar. de Area de Salud. la Investigacion del brote y las en la comunidad. investigacion clinico epidemiolégica
Servicio de Epidemiologia de la Distribuye y repone material acciones de control 3. Promueve la deteccion temprana de del caso.

Direccién Provincial de Salud, en educativo en el centro escolar. 10.  Evalla las medidas tomadas los casos de malaria en la comunidad. |12.  participa con el Servicio de
la Investigacion del brote y las Refiere al/la Técnico/a de Salud conjuntamente con el resto del 4. Promueve acciones para disminuir Epidemiologia de la Direccion
acciones de control Familiar o allla Médico/a los casos equipo de la UNAP. los criaderos de larvas de mosquitos Provincial de Salud la busqueda

12. Evalla las medidas tomadas sospechosos de malaria en los Anopheles en la comunidad. activa de contactos en la comunidad
conjuntamente con el resto del centros escolares 5. Promueve las medidas de proteccion si se confirma que es un caso
equipo de la UNAP. Participa en la evaluacion de las personal contra la picadura de autoctono.

actuaciones conjuntamente con el mosquitos en la comunidad. 13. Coordina y participa en la
resto de los miembros de la UNAP 6. Participa en la evaluacion de evaluacion de las medidas tomadas
Colabora en las actividades con las actuaciones, realizada en la conjuntamente con el resto de los
las asociaciones de padres sobre comunidad conjuntamente con el miembros de la UNAP.
control de vectores. Comité de Salud y el resto de lo/as
miembros de la UNAP.
7. Refiere los casos sospechosos
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MALARIA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Aucxiliar de Enfermeria:
1

OIS

Detecta casos sospechosos de
malaria en las visitas domiciliarias.
Toma la muestra de gota gruesa.
Administra la dosis presuntiva de
tratamiento antimalérico de acuerdo
al esquema del Programa Nacional
de Control de la Malaria y bajo la
supervision de ellla Médico/a.

Da consejos al paciente y a sus
familiares sobre la prevencion de la
malaria en el hogar.

Apoya el envio de las gotas gruesas
al laboratorio correspondiente y
procura de sus resultados.

Informa allla Médico/a y al resto de
los miembros de la UNAP sobre

el caso y la condicién clinica del
paciente.

Participa en la investigacion

clinica epidemiolégica del caso.
Participa en la investigacion de
brote y las acciones de control.
Participa en la evaluacion de las
medidas tomadas conjuntamente
con el resto de los miembros de

la UNAP

Promotor(a) de Salud:
1. Detecta casos sospechosos de malaria

en los trabajadores permanentes o
temporales y en los funcionarios del
centro y lo refiere allla médico/a.

. Toma muestra de gota gruesa en los

casos sospechosos que no pueden ser
referidos al/la médico/a.

. Apoya el tratamiento presuntivo de los

casos sospechosos bajo la supervision
del/la médico/a.

. Apoya la coordinacion con el

responsable del centro de trabajo el

seguimiento de los casos sospechosos.
. Colabora en la valoracion del riesgo de

malaria en el centro de trabajo.

. Colabora en el disefio de materiales

educativos sobre control de la malaria.

. Distribuye y repone material educativo

en el centro de trabajo.

. Apoya las actividades educativas y de

control de la malaria en el centro de
trabajo.

Auxiliar de Enfermeria:
1

Aconseja en la consulta sobre
prevencion de la malaria.

Detecta casos sospechosos de
malaria en la consulta externa

ylo emergencia y lo notifica allla
Médico/a.

Colabora con el/la Médico/a

en la toma de gotas gruesas

y el tratamiento siguiendo las
instrucciones de la Guia para el
Diagnéstico, Manejo y Prevencion
de la Malaria.

Apoya el envio de las gotas gruesas
al laboratorio correspondiente y
procura de sus resultados.

Controla el registro de los casos En
ausencia del médico

Participa en la busqueda activa de
contactos en la comunidad si se
confirma que es un caso autoctono.
Participa en la evaluacion de las
medidas tomadas conjuntamente con
el resto de los miembros de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:
1

Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP y ellla
epidemiélogo/a de la DPS/DAS, el
diagnéstico de la situacion de la
malaria en la comunidad.

Participa en el disefio de un plan de
actuaciones para prevenir la malaria
en la comunidad.

Colabora en el disefio de materiales
educativos sobre control de malaria
en la comunidad.

Hace bUsqueda activa de casos
sospechosos en la comunidad.
Refiere la morbilidad detectada al/
la Médico/a.

Verifica presencia de inmigrantes
en la comunidad y determina si
proceden de areas endémicas de
malaria.

Realiza toma de muestra de gota
gruesa en inmigrantes con alta
probabilidad de padecer malaria
que no pueden ser referidos allla
Médico/a.

Registra e informa a los demas
miembros de la UNAP sobre los
riesgos de malaria y coordina
actuaciones con el servicio de
epidemiologia de la red de servicios
de salud.

Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

@™

4.

6.

Apoya al medico en las intervenciones
que realiza a demanda de las
instituciones.

Toma la muestra de gota gruesa.

. Administra la dosis presuntiva de

tratamiento antimalarico de acuerdo

al esquema del Programa Nacional de
Control de la Malaria y bajo la supervision
de el/la Médico/a.

Orienta al paciente y a los directivos de

la institucion sobre la prevencion de la
malaria en el hogar.

. Apoya el envio de las gotas gruesas al

laboratorio correspondiente y procura de
sus resultados.

Informa allla Médico/a y al resto de los
miembros de la UNAP sobre el caso y la
condicion clinica del paciente.

7. Participa en la investigacion

©

epidemiologica del caso.

. Participa en la busqueda activa de

contactos en la comunidad si se confirma
que es un caso autoctono.

. Participa en la evaluacion de las medidas

tomadas conjuntamente con el resto de
los miembros de la UNAP
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MALARIA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicola de Salud Familiar:
1

Realiza la deteccion de riesgo de
malaria en el hogar.

Inspecciona posibles criaderos y
posibles refugios de mosquitos.

Da consejos en el hogar sobre la
prevencion de la malaria y entrega
material educativo

Coordina actuaciones con el resto de
los miembros de la UNAP.

Detecta casos sospechosos y lo
refiere allla Médico/a de la UNAP.
Toma muestra de gota gruesa en los
€asos sospechosos que no pueden
ser referidos al/la médico/a.

Apoya el tratamiento presuntivo

de los casos sospechosos bajo la
supervision del/la médico/a.

Registra la informacion obtenida de
la observacion en el hogar sobre los
riesgos de malaria y la existencia de
mosquitos.

Colabora en la investigacion de
brotes.

Participa en la busqueda activa de
contactos en la comunidad.

Participa en la evaluacion de las
medidas tomadas conjuntamente con
el resto de los miembros de la UNAP.

Promotor(a) de Salud:
1.

Colabora con el diagnéstico de
riesgo de malaria y con el disefio

de un plan de actuaciones para
prevenir la malaria en la comunidad.
Colabora con las actividades
educativas en la comunidad.

Hace busqueda activa de casos
sospechosos en la comunidad.
Refiere la morbilidad detectada al/
la Médico/a.

Colabora con el TSF en la deteccion
de riesgos de malaria en la
comunidad.

Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1.
2.
3.

=]

~

Realiza la deteccion de riesgo de
malaria en la institucion..
Inspecciona posibles criaderos y
posibles refugios de mosquitos.
Orienta sobre la prevencion de la
malaria y entrega material educativo
Coordina actuaciones con el resto
de los miembros de la UNAP.
Detecta casos sospechosos y lo
refiere al/la Médico/a de la UNAP.
Toma muestra de gota gruesa en los
€asos sospechosos que no pueden
ser referidos allla médico/a.

Apoya el tratamiento presuntivo

de los casos sospechosos bajo la
supervision del/la médico/a.
Registra la informacion obtenida de
la observacion en el hogar sobre los
riesgos de malaria y la existencia de
mosquitos.

Colabora en la investigacion de
brotes

Participa en la evaluacion de las
medidas tomadas conjuntamente
con el resto de los miembros de

la UNAP
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MALARIA

ESTABLECIMIENTO

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES

Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en la deteccion de riesgo 1. Colabora en la deteccion de riesgo de
de malaria en el hogar. malaria en la institucion.

2. Inspecciona posibles criaderos y 2. Inspecciona posibles criaderos y
posibles refugios de mosquitos. posibles refugios de mosquitos.

3. Da consejos en el hogar sobre la 3. Orienta sobre la prevencion de la
prevencion de la malaria. malaria.

4. Coordina actuaciones con el resto de 4. Coordina actuaciones con el resto de
los miembros de la UNAP. los miembros de la UNAP.

5. Detecta casos sospechosos y lo 5. Detecta casos sospechosos y lo refiere
refiere allla Médico/a de la UNAP. alfla Médico/a de la UNAP.

Toma muestra de gota gruesa en los 6. Toma muestra de gota gruesa en los
casos sospechosos que no pueden casos sospechosos que no pueden ser
ser referidos allla médico/a. referidos allla médico/a.

7. Apoya el tratamiento presuntivo 7. Apoya el tratamiento presuntivo de los
de los casos sospechosos bajo la casos sospechosos bajo la supervision
supervision del/la médico/a. del/la médico/a.

8.  Participa en la busqueda activa de 8. Participa en la busqueda activa de
contactos. contactos.

9.  Participa en la evaluacion de las 9. Participa en la evaluacion de las
medidas tomadas conjuntamente con medidas tomadas conjuntamente con el
el resto de los miembros de la UNAP. resto de los miembros de la UNAP.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROVEEDOR: MEDICO/A

ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

10.

1.

12.

Detecta casos sospechosos de malaria en las visitas
domiciliarias.

Toma la muestra de gota gruesa.

Administra la dosis presuntiva de tratamiento
antimalarico de acuerdo al esquema del Programa
Nacional de Control de la Malaria.

Da consejos al paciente y a sus familiares sobre la
prevencion de la malaria en el hogar.

Envia la gota gruesa al laboratorio, junto con el
formulario correspondiente, y procura su resultado en
el menor tiempo posible.

Notifica el caso sospechoso a la DPS/DAS por la via
mas rapida (Teléfono, Fax, etc.) en las primeras 24
horas de detectado el caso, llena y envia el Formulario
EPI comun

Completa el tratamiento antimalarico de acuerdo al
esquema del Programa Nacional de Control de la
Malaria si se confirma el caso.

Refiere el caso al hospital para su internamiento si la
condicion del paciente asi lo requiere.

Participa con el Servicio de Epidemiologia de la
Direccion Provincial de Salud, la investigacion clinico
epidemiolégica del caso.

Participa con el Servicio el Servicio de Epidemiologia
de la Direccién Provincial de Salud, en la Investigacion
del brote y las acciones de control

Evalua las medidas tomadas conjuntamente con el
resto del equipo de la UNAP.

Coordina y participa en la evaluacion de las medidas
tomadas conjuntamente con el resto de los miembros de
la UNAP

El/la Médico/a en la visita al hogar, ante casos sospechosos
de malaria, actiia segun las siguientes guia:

. Caso sospechoso: persona con fiebre de 38 grados o
mas de aparicion subita, sin evidencia confirmadas de
otras patologias que explique la fiebre. (ver Normas de
Vigilancia Epidemiologica)

° La toma de muestra de gota gruesa se hace empleando
la técnica descrita en la Guia para el Diagndstico,
Manejo y Prevencion de la Malaria (si dispone de
pruebas rapidas se puede confirmar el diagnéstico
con estas técnicas). En el caso de que no sea posible
tomar la gota gruesa debe referir al paciente a un
establecimiento de salud con esta capacidad.

. El tratamiento presuntivo y radical de primera linea
contra la malaria se basa en cloroquina y primaquina.
La Cloroquina (base): 10 mg/kg de peso el primer dia y
7.5 mg/kg de peso el segundo y tercer dia en una sola
dosis diaria via oral. La Primaquina: O.75 mg/Kg. de
peso en una dosis Unica via oral.

e  El tratamiento presuntivo corresponde al tratamiento del
primer dia y el radical corresponde a los tres dias de
tratamiento. Si antes de las 72 horas de administrado
el tratamiento presuntivo se confirma el diagndstico
se completa el tratamiento radical con la dosis de
cloroquina de los dos dias siguientes. De lo contrario la
cloroquina debe darse por tres dias sin contar la dosis
del tratamiento presuntivo.

° La gota gruesa debe enviarse al laboratorio junto con el
formulario Epi-6 del CENCET debidamente llenado. El
resultado puede ser positivo o negativo. Si es positivo
el laboratorio reporta la densidad parasitaria y debe
administrarse el tratamiento radical.

e Numero de casos sospechosos detectados.

Numero de casos confirmados (IPA o incidencia).
¢ Porcentaje de sospechosos confirmados (ILP).

e Numero de casos con tratamiento presuntivo.

e Numero de casos con tratamiento radical.

e Numero de casos referidos.

e Proporcion de casos confirmados que agravaron.

* Tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y
confirmacion diagndstica.

e Numero de actividades de promocion y prevencion
realizadas
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PROVEEDOR: MEDICO/A

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Se deben referir al hospital municipal o provincial,

los pacientes con diagndstico confirmado de malaria
que presente al menos uno de los siguientes “signos
clinicos de alarma” o condicién: a) Palidez marcada,
b) debilidad para caminar, c) dificultad para respirar
(distréss respiratorio), d) vémitos frecuentes, e)
confusion o somnolencia, f) signos de deshidratacion,
g) hipotension arterial, h) ictericia u orina oscura, i)
trastornos de la coagulacion, j) disminucion o ausencia
del volumen urinario, k) convulsiones, |) falta de
respuesta al tratamiento después de las 48 horas,

Il) gestacion, m) menores de 5 afios de edad, y n)
mayores de 65 afos de edad.

La notificacion del caso sospechoso a la DPS/DAS
debe hacerse en la ficha Epicomun o por la via mas
rapida posible (teléfono, fax, etc.).

La investigacion epidemioldgica del caso de malaria
tiene el proposito de determinar si el caso confirmado
es autdctono o importado al area geografica de
influencia de la UNAP y detalles sobre la condicion y
movimientos del paciente.

Caso autoctono es el caso de malaria confirmado por
gota gruesa o prueba rapida que se infecté dentro del
area geografica de la UNAP.

Caso importado es el caso de malaria confirmado por
gota gruesa o prueba rapida que se infect6 en otra
comunidad que no pertenece a la UNAP. Siempre se
debe identificar la comunidad donde probablemente se
infecté el paciente.

Para identificar la comunidad donde se infectd el
paciente se le pregunta sobre los lugares donde
pernocto (paso la noche) cinco a doce dias antes de
iniciarse los sintomas (generalmente la fiebre) que

corresponde al periodo de incubacion del P. falciparum.

En los hogares donde se hayan detectado casos de
malaria, se realizan visitas domiciliarias mensuales,
evaluando la presencia de casos sospechosos y el
cumplimiento de las medidas de control recomendadas
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ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

10.

Atiende pacientes febriles y detecta caso
sospecho de malaria

Toma la muestra de gota gruesa.

Envia la gota gruesa al laboratorio junto con el
formulario

Notifica el caso sospechoso a la DPS/DAS por
la via mas rapida (Teléfono, Fax, etc.) en las
primeras 24 horas de detectado el caso, llena y
envia el Formulario EPI comudn

Completa el tratamiento antimalarico de acuerdo al
esquema del Programa Nacional de Control de la
Malaria si se confirma el caso.

Refiere el caso al nivel correspondiente de la red
de servicio de salud si la condicion del paciente asi
lo requiere.

Informa del caso al resto de los miembros de

la UNAP y coordina con ellos las acciones
subsiguientes.

Participa con el Servicio de Epidemiologia de la
Direccion Provincial de Salud, en la investigacion
clinico epidemiolégica del caso.

Participa con el Servicio el Servicio de
Epidemiologia de la Direccion Provincial de Salud,
en la investigacién del brote y las acciones de
control

Evallia las medidas tomadas conjuntamente con el
resto del equipo de la UNAP.

El/la Médico/a en establecimiento de salud atiende a los
pacientes segun las siguiente guias:

Atiende pacientes febriles y detecta caso sospecho de
malaria., siguiendo las instrucciones de la Guia para el
Diagnostico, Manejo y Prevencion de la Malaria y las
Normas Nacionales de Vigilancia Epidemioldgica.

Caso sospechoso: persona con fiebre de 38 grados o
mas de aparicion subita, sin evidencia confirmadas de
otras patologias que explique la fiebre. La procedencia
o el haber estado en una zona endémica de malaria
antes de cinco dias del inicio de los sintomas, aumenta
considerablemente la probabilidad del diagnéstico.

La toma de muestra de gota gruesa se hace empleando
la técnica descrita en la Guia para el Diagndstico,
Manejo y Prevencion de la Malaria (si dispone de
pruebas rapidas se puede confirmar el diagnostico

con estas técnicas). En el caso de que no sea posible
tomar la gota gruesa debe referir al paciente a un
establecimiento de salud con esta capacidad.

El tratamiento presuntivo y radical de primera linea
contra la malaria se basa en cloroquina y primaquina.
La Cloroquina (base): 10 mg/kg de peso el primer dia
y 7.5 mg/kg de peso el segundo y tercer dia en una
sola dosis diaria via oral. La Primaquina: O.75 mg/
kg de peso en una dosis Unica via oral. El tratamiento
presuntivo corresponde al tratamiento del primer dia y
el radical corresponde a los tres dias de tratamiento. Si
antes de las 72 horas de administrado el tratamiento
presuntivo se confirma el diagndstico se completa el
tratamiento radical con la dosis de cloroquina de los
dos dias siguientes. De lo contrario la cloroquina debe
darse por tres dias sin contar la dosis del tratamiento
presuntivo.

. Numero de casos sospechosos detectados.

e  Numero de casos confirmados (IPA o incidencia).
e  Porcentaje de sospechosos confirmados (ILP).

. Numero de casos con tratamiento presuntivo.

e Numero de casos con tratamiento radical.

e Numero de casos referidos.

. Proporcién de casos confirmados que agravaron.
e  Tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y

confirmacion diagndstica.
. Numero de actividades de prevencion.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MALARIA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

e La gota gruesa debe enviarse al laboratorio junto con el
formulario Epi-6 del CENCET debidamente llenado. El
resultado puede ser positivo o negativo. Si es positivo
el laboratorio reporta la densidad parasitaria y debe
administrarse el tratamiento radical.

. Se deben referir al hospital municipal o provincial,
los pacientes con diagnéstico confirmado de malaria
que presente al menos uno de los siguientes “signos
clinicos de alarma” o condicién: a) Palidez marcada,
b) debilidad para caminar, c) dificultad para respirar
(distréss respiratorio), d) vomitos frecuentes, e)
confusiéon o somnolencia, f) signos de deshidratacion,
g) hipotension arterial, h) ictericia u orina oscura, i)
trastornos de la coagulacion, j) disminucion o ausencia
del volumen urinario, k) convulsiones, |) falta de
respuesta al tratamiento después de las 48 horas,
Il) gestacion, m) menores de 5 afos de edad, y n)
mayores de 65 afios de edad.

e Notifica el caso sospechoso a la DPS/DAS por la via
mas rapida (Teléfono, Fax, etc.) en las primeras 24
horas de detectado el caso, llena y envia el Formulario
EPI comun
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ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Colabora con las actividades de control de malaria en
la comunidad.

Asesora y colabora en el disefio de materiales
educativos sobre control de malaria en la comunidad.
Participa con el resto de los miembros de la UNAP y el/
la epidemidlogo/a de la DPS/DAS, en el diagnostico de
la situacion de la malaria en la comunidad

Coordina con el Comité de Salud y el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones de control de
malaria en la comunidad.

Promueve la deteccion temprana de los casos de
malaria en la comunidad.

Promueve acciones para disminuir los criaderos de
larvas de mosquitos Anopheles en la comunidad.
Promueve las medidas de proteccion personal contra la
picadura de mosquitos en la comunidad.

Participa en la evaluacion de las actuaciones realizadas
en la comunidad conjuntamente con el Comité de Salud
y el resto de los miembros de la UNAP.

El/la Médico/a colabora con las actividades realizadas en la
comunidad sobre prevencion y control de la malaria segun
las siguientes guias de actuacion:

e Asesora el disefio del programa educativo y participacion
de la comunidad dirigido a prevenir la transmision de la
malaria, con énfasis en la busqueda de atencion médica
oportuna frente a la fiebre de aparicion subita, a evitar
la picadura de mosquito principalmente en las noches y
cuando se duerme (uso de mosquiteros) y a eliminar las
acumulaciones de agua en el entorno del hogar, porque
pueden convertirse en criaderos de las larvas de los
mosquitos Anopheles.

e Participa en las reuniones del Comité de Salud con el
resto de los miembros de la UNAP para llevar a cabo
y evaluar las actividades del programa educativo y de
prevencion de la malaria en la comunidad.

e Coordina las actuaciones de educacion y participacion
comunitaria con las DPS/DAS y el Centro Nacional de
Control de Enfermedades Tropicales (CENCET).

X Numero de actividades educativas realizadas.

X Numero de reuniones de coordinacion realizadas.
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ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: INSTITUCION

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

10.

1.

12.

13.

14.

Detecta casos sospechosos en visita a las
instituciones o previa notificacion del personal de la
misma.

Toma la muestra de gota gruesa.

Envia la gota gruesa al laboratorio junto con el
formulario

Notifica el caso sospechoso a la DPS/DAS por la

via mas rapida (Teléfono, Fax, etc.) en las primeras
24 horas de detectado el caso, llena y envia el
Formulario EPl comun

Administra la dosis presuntiva de tratamiento
antimalarico de acuerdo al esquema del Programa
Nacional de Control de la Malaria.

Da consejos al paciente y a los directivos de la
institucion sobre la prevencion de la malaria.

Envia la gota gruesa al laboratorio correspondiente y
procura su resultado en el menor tiempo posible.
Completa el tratamiento antimalarico de acuerdo al
esquema del Programa Nacional de Control de la
Malaria si se confirma el caso.

Refiere el caso al hospital para su internamiento si la
condicion del paciente asi lo requiere.

Notifica el caso de malaria a la DPS/DAS dentro de
las primeras 24 horas después de la confirmacion.
Informa del caso al resto de los miembros de la UNAP
y coordina con ellos las acciones subsiguientes.
Participa con el Servicio de Epidemiologia de la
Direccion Provincial de Salud, en la investigacion
epidemiolégica del caso.

participa con el Servicio de Epidemiologia de la
Direccién Provincial de Salud la busqueda activa de
contactos en la comunidad si se confirma que es un
caso autoctono.

Coordina y participa en la evaluacion de las medidas
tomadas conjuntamente con el resto de los miembros
de la UNAP.

El/la Médico/a en la visita a la institucion o por solicitud de la
institucion ante casos sospechosos de malaria, actua segun
las siguiente guias:

e sospechoso: persona con fiebre de 38 grados o mas
de aparicion subita, sin evidencia confirmadas de otras
patologias que explique la fiebre.

. La toma de muestra de gota gruesa se hace empleando
la técnica descrita en la Guia para el Diagnéstico, Manejo
y Prevencion de la Malaria (si dispone de pruebas rapidas
se puede confirmar el diagnostico con estas técnicas). En
el caso de que no sea posible tomar la gota gruesa debe
referir al paciente a un establecimiento de salud con esta
capacidad.

. El tratamiento presuntivo y radical de primera linea
contra la malaria se basa en cloroquina y primaquina. La
Cloroquina (base): 10 mg/kg de peso el primer diay 7.5
mg/kg de peso el segundo y tercer dia en una sola dosis
diaria via oral. La Primaquina: O.75 mg/kg de peso
en una dosis unica via oral. El tratamiento presuntivo
corresponde al tratamiento del primer dia y el radical
corresponde a los tres dias de tratamiento. Si antes de
las 72 horas de administrado el tratamiento presuntivo se
confirma el diagndstico se completa el tratamiento radical
con la dosis de cloroquina de los dos dias siguientes.

De lo contrario la cloroquina debe darse por tres dias sin
contar la dosis del tratamiento presuntivo.

. La gota gruesa debe enviarse al laboratorio junto con el
formulario Epi-6 del CENCET debidamente llenado. El
resultado puede ser positivo o negativo. Si es positivo
el laboratorio reporta la densidad parasitaria y debe
administrarse el tratamiento radical.

e Numero de casos sospechosos detectados.

o Numero de casos confirmados (IPA o incidencia).

Porcentaje de sospechosos confirmados (ILP).
o Numero de casos con tratamiento presuntivo.
o Numero de casos con tratamiento radical.

o NUmero de casos referidos.

Proporcion de casos confirmados que agravaron.

e Tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y
confirmacion diagndstica.

e Numero de actividades de prevencion
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ATENCION A LA MALARIA

ESCENARIO: INSTITUCION

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Se deben referir al hospital municipal o provincial,

los pacientes con diagndstico confirmado de malaria

que presente al menos uno de los siguientes “signos
clinicos de alarma” o condicién: a) Palidez marcada,

b) debilidad para caminar, c) dificultad para respirar
(distréss respiratorio), d) vémitos frecuentes, e) confusion
o somnolencia, f) signos de deshidratacion, g) hipotensién
arterial, h) ictericia u orina oscura, i) trastornos de la
coagulacién, j) disminucion o ausencia del volumen
urinario, k) convulsiones, |) falta de respuesta al tratamiento
después de las 48 horas, Il) gestaciéon, m) menores de 5
afos de edad, y n) mayores de 65 afios de edad.

La notificacion del caso confirmado a la DPS/DAS debe
hacerse en la ficha clinico-epidemioldgica de casos de
malaria, en el formulario Epi-6 del CENCET o por la via
telefonica.

La investigacién epidemioldgica del caso de malaria tiene el
propésito de determinar si el caso confirmado es autéctono
o importado al area geografica de influencia de la UNAP y
detalles sobre la condiciéon y movimientos del paciente.

Caso autoctono es el caso de malaria confirmado por
gota gruesa o prueba rapida que se infecté dentro del area
geografica de la UNAP.

Caso importado es el caso de malaria confirmado por gota
gruesa o prueba rapida que se infecté en otra comunidad
que no pertenece a la UNAP. Siempre se debe identificar la
comunidad donde probablemente se infect6 el paciente.

Para identificar la comunidad donde se infecté el paciente
se le pregunta sobre los lugares donde pernocto (pasé la
noche) cinco a doce dias antes de iniciarse los sintomas
(generalmente la fiebre) que corresponde al periodo de
incubacion del P. falciparum.

En los hogares donde se hayan detectado casos de
malaria, se realizan visitas domiciliarias mensuales,
evaluando la presencia de casos sospechosos y el
cumplimiento de las medidas de control recomendadas

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA A LA ATENCION ESPECIALIZADA

Malaria asociada a:
e Desnutricion grave.
e Cardidpatas.
e Diabéticos.
e |nmunocomprometidos.
e Epilépticos.
e Mayores de 60 afios.
e Uremia.
e Anemia intensa.
e Proteinuria.

e Hemoglobinuria

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

e |ctericia.

¢ Defectos de coagulacion.

¢ Sindrome de coagulacion intravascular diseminada.
e Choque.

e Desorientacion y delirio.

¢ Insuficiencia Renal

¢ Insuficiencia Hepatica.

e Encefalopatia.

e Edema pulmonar

e Edema cerebral

e Coma
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO II: ATENCION A LA MORBILIDAD

ATENCION AL DENGUE

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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ATENCION AL DENGUE

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médicola:

1. Detecta casos probables en la visita
domiciliaria.

2. Notifica a la DPS/DAS por la via
mas rapida posible(teléfono, fax
etc.) y llena ficha epicomun

. Toma muestras sanguineas y
envia junto a Ficha Epicomun a la
DPS/DAS. e inicia el tratamiento
sintomatico.

4. Clasifica el cuadro clinico de
acuerdo al estado del paciente

. Refiere al siguiente nivel de la red,
si la situacion del paciente asi lo
requiere.

6. Orienta sobre la prevencion del
dengue en el hogar.

. Notifica al resto de los miembros
de la UNAP el caso y coordina, con
ellos, actuaciones futuras.

8. Participa junto al servicio de
epidemiologia de la DPS/DAS en la
investigacion clinico epidemiolégica
y busqueda de contactos febriles
cuando se confirme el caso.

9. Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de la UNAP.

10.Notifica el caso a la DPS/

DAS en la ficha epidemiolégica
correspondiente.

11.Realiza notificacién negativa y
positiva a través del llenado del Epi1
(manejo Sindrémico).

w
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Médico/a:
Auxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Evalta el riesgo de transmision de
dengue en el centro escolar.

2. Promueve y colabora con las
actividades de eliminacién de
criaderos y larvas de mosquitos en
el centro escolar.

3. Colabora con el disefio de
materiales educativos sobre
prevencion del dengue.

4. Distribuye y repone materiales
educativos en el centro escolar.

5. Coordina, con el resto de miembros
de la UNAP, actuaciones sobre
prevencion del dengue en el centro
escolar.

6. Refiere allla Médico/a los casos
probables de dengue en alumnos
del centro escolar.

7. Coordina, actividades con las
asociaciones de padres para la
prevencion del dengue.

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en la deteccion de riesgo
de transmision de dengue en el
centro escolar.

. Inspecciona posibles criaderos y
refugios de mosquitos.

. Orienta sobre la prevencion del
dengue en el centro escolar.

. Coordina actuaciones con el resto
de los miembros de la UNAP

. Detecta casos probables, los notifica
y refiere allla Médico/a de la UNAP.

. Participa en la evaluacion de las
Actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.

o o AW N

Médico/a:

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1.
2.

Evalla el riesgo de transmision de
dengue en el centro de trabajo.
Colabora con el disefio de materiales
educativos sobre prevencion del
dengue.

. Distribuye y repone materiales

educativos en el centro de trabajo.

. Coordina, con el resto de miembros

de la UNAP, actuaciones sobre control
del dengue en el centro de trabajo.

. Refiere al/la Médico/a los casos

probables de dengue en trabajadores.

. Coordina actividades con la DPS para

la eliminacion de criaderos y larvas de
Aedes aegypti en el centro de trabajo.

Promotor(a) de Salud:

1.
2.

Colabora con la evaluacion del riesgo
de dengue en el centro de trabajo.
Colabora con el disefio de materiales
educativos sobre prevencion del
dengue.

. Distribuye y repone materiales

educativos en el centro de trabajo.

. Coordina con el resto de miembros de

la UNAP, actuaciones sobre control
del dengue en el centro de trabajo.

. Notifica al TSF los casos probables

de dengue en trabajadores.

. Apoya las actividades de eliminacion

de criaderos y larvas de Aedes
aegypti en el centro de trabajo.

Médico/a:

1. Detecta casos probables de Dengue,
siguiendo las instrucciones de
las Normas Nacionales y la Guia
de Diagnostico y Tratamiento de
SESPAS.

2. Notifica a la DPS/DAS por la via mas
répida posible (teléfono, fax etc.) y
llena ficha Epi comdn.

3. Toma muestras sanguineas y
envia junto a Ficha Epi comin a la
DPS/DAS. e inicia el tratamiento
sintomatico.

4. Clasifica el cuadro clinico de acuerdo
al estado del paciente

5. Refiere los casos atendidos al
siguiente nivel de la red, si es
necesario.

6. Realiza notificacion negativa y positiva
a través del llenado del Epi1(manejo
Sindrémico)

7. Participa junto al servicio de
epidemiologia de la DPS/Das en la
investigacion clinico epidemiolégica
y busqueda de contactos febriles
cuando se confirme el caso.

8. Participa en la evaluacion de las
Actuaciones conjuntamente con el
resto de la UNAP.

Auxiliar de enfermeria:

1. Aconseja sobre prevencion del dengue
alos pacientes que acuden a la
consulta.

2. Colabora con el (la) Médico/a en
la deteccion de casos asi como su
tratamiento siguiendo las Normas
Nacionales y la Guia de Diagnostico y
Tratamiento de SESPAS.

3. Refiere los casos de sospecha al
Médico/a

4. Apoya y controla el registro y
notificacion de los casos.

Médico/a:

1. Colabora con las actividades de
prevencion y control de dengue en la
comunidad.

. Asesora y colabora con el disefio
de materiales educativos sobre
prevencion del dengue en la
comunidad.

. Coordina, con los Comités de Salud
y el resto de los miembros de la
UNAP, actuaciones de prevencion del
dengue en la comunidad.

. Participa en la evaluacion de
las actuaciones, realizada en la
comunidad conjuntamente con el
Comité de Salud y el resto de los
miembros de la UNAP.

. Coordina con la DPS las actuaciones
de prevencion de dengue en la
comunidad.

. Atiende y/o refiere los casos
probables detectados en la
comunidad.
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Aucxiliar de enfermeria:

1. Colabora con las actividades de
prevencion y control de dengue en la
comunidad.

2. Asesora y colabora con el disefio
de materiales educativos sobre
prevencion del dengue en la
comunidad.

3. Apoya los planes del Comité de
Salud para la prevencion del dengue
en la comunidad.

4. Participa en la evaluacion de
las actuaciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
Comité de Salud y el resto de los
miembros de la UNAP.

5. Refiere los casos detectados allla
Médico/a

Médico/a:

1. Detecta casos probables en la visita a

instituciones

2. Notifica a la DPS/DAS por la via mas
rapida posible(teléfono, fax etc.) y
llena ficha Epi-comun

. Toma muestras sanguineas y
envia junto a Ficha Epi-comln a la
DPS/DAS. e inicia el tratamiento
sintomatico.

4. Clasifica el cuadro clinico de acuerdo
al estado del paciente

. orienta sobre la prevencion del
dengue en la institucion.

. Notifica al resto de los miembros de
la UNAP el caso y coordina, con ellos,
actuaciones futuras.

. Inicia la investigacion de contactos
febriles cuando se confirme el caso.

. Participa en la evaluacion de las
Actuaciones conjuntamente con el
resto de la UNAP.
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Auxiliar de enfermeria:

1. Detecta casos probables en la visita a

la institucion.

2. Refiere el caso sospechoso allla

Médico/a.

3. Llena la ficha epidemiolégica
correspondiente para la notificacion
del caso.

. Orienta sobre la prevencion del
dengue en el hogar.

. Apoya el envio de la muestra de
sangre al laboratorio.

. Notifica al resto de los miembros de
la UNAP el caso y coordina con ellos
actuaciones futuras.

. Participa en la investigacion de
contactos febriles cuando se confirme
el caso.

. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Auxiliar de Enfermeria:

1. Detecta casos probables en la visita
domiciliaria.

2. Refiere el caso sospechoso allla
Médico/a.

3. Llena la ficha epidemioldgica
correspondiente para la notificacion
del caso.

4. Orienta sobre la prevencion del
dengue en el hogar.

5. Apoya el envio de la muestra de
sangre al laboratorio.

6. Notifica al resto de los miembros de
la UNAP el caso y coordina con ellos
actuaciones futuras.

7. Participa en la investigacion de
contactos febriles cuando se
confirme el caso.

8. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Realiza deteccion de riesgo sobre la
transmision de dengue en el hogar.

2. Inspecciona y evalla posibles
criaderos y refugios de Aedes
aegypti.

3. Orienta sobre la prevencion del
dengue en el hogar.

4. Coordina actuaciones con el resto
de los miembros de la UNAP.

5. Detecta casos probables y notifica
ylo refiere al Médico/a de la UNAP.

6. Registra la informacion obtenida de
la observacion en el hogar sobre los
riesgos detectados con relacion a la
transmision del dengue.

7. Promueve y participa en la
eliminacién de criaderos y larvas
de Aedes aegypti, en coordinacion
con la DPS.

8. Participa en la investigacion de
contactos febriles.

9. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP..

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza el diagnostico de riesgo
de transmision de dengue en la
comunidad.

2. Disefia un plan de actuaciones
para la prevencion del dengue en la
comunidad.

3. Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP la ejecucion
del plan de prevencion del dengue.

4. Disefia, coloca y repone materiales
educativos sobre prevencion del
dengue.

5. Refiere la morbilidad detectada al
Médico/a

6. Registra la informacion obtenida en
la comunidad sobre los riesgos de
dengue y notifica a la DPS.

7. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Realiza deteccion de riesgo sobre
la transmision de dengue en las
instituciones.

2. Inspecciona y evalla posibles criaderos
y refugios de Aedes aegypti.

3. Orienta sobre la prevencion del dengue
en la institucion.

4. Coordina actuaciones con el resto de
los miembros de la UNAP.

5. Detecta casos probables y notifica y/o
refiere al Médico/a de la UNAP.

6. Registra la informacion obtenida de la
observacion en la institucion sobre los
riesgos detectados con relacion a la
transmision del dengue.

7. Promueve y participa en la eliminacion
de criaderos y larvas de Aedes aegypti,
en coordinacion con la DPS.

8. Participa en la investigacion de
contactos febriles.

9. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.
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ATENCION AL DENGUE

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | o THBLECHIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor (a) de Salud: Promotor (a) de Salud: Promotor (a) de Salud:
1. Inspecciona y evalla posibles 1. Colabora en la realizacion del 1. Inspecciona y evalta posibles
criaderos y refugios de Aedes diagndstico y el disefio del criaderos y refugios de Aedes

aegypti.

Orienta sobre prevencion del
dengue en el hogar.

Participa en la eliminacion de
criaderos y larvas de Aedes
aegypti en el hogar.

Detecta casos probables, lo
notifica y refiere al/la Médico/a de
la UNAP.

Participa en la investigacion de
contactos febriles.

Participa en la evaluacion de las
Actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.

plan de actuaciones para la
prevencion del dengue.
Colabora con el disefio, coloca
y repone materiales educativos
sobre prevencion del dengue en
la comunidad.

Refiere morbilidad detectada al/
la médico/a.

Participa en la evaluacion de las
actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP

aegypti.

Orienta sobre prevencion del
dengue en la institucion.
Participa en la eliminacion de
criaderos y larvas de Aedes
aegypti en el hogar.

Detecta casos probables, lo
notifica y refiere al/la Médico/a de
la UNAP.

Participa en la investigacion de
contactos febriles

Participa en la evaluacion de las
Actuaciones con el resto de los
miembros de la UNAP.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PROVEEDOR: MEDICO/A

ATENCION AL DENGUE

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1.

Detecta casos probables en la visita domiciliaria.
Notifica a la DPS/DAS por la via mas rapida posible
(teléfono, fax etc.) y llena ficha epicomun.

Toma muestras sanguineas y envia junto a Ficha
Epicomun a la DPS/DAS. e inicia el tratamiento
sintomatico.

Clasifica el cuadro clinico de acuerdo al estado del
paciente.

Refiere al siguiente nivel de la red, si la situacion del
paciente asi lo requiere.

Notifica el caso a la DPS/DAS en la ficha
epidemioldgica correspondiente.

Realiza notificacion negativa y positiva a través del
llenado del Epi1 (manejo Sindrémico).

Orienta sobre la prevencion del dengue en el hogar.
Notifica al resto de los miembros de la UNAP el caso y
coordina, con ellos, actuaciones futuras.

Participa junto al servicio de epidemiologia de la DPS/
Das en la investigacion clinico epidemioldgica y
busqueda de contactos febriles cuando se confirme
el caso.

Participa en la evaluacion de las Actuaciones
conjuntamente con el resto de la UNAP.

El/la Médico/a en la visita al hogar procede de la siguiente
manera ante casos probables de dengue:

Se sospecha dengue (caso probable) ante todas las
personas con fiebre que presenten dos o mas de

las siguientes manifestaciones: a) cefalea, b) dolor
retroocular, c) mialgias, d) artralgias, e) exantemas, f)
manifestaciones hemorragicas, y g) leucopenia.

Caso confirmado es un caso probable que sido
confirmado por uno de los siguientes criterios de
laboratorio: a) serologia positiva (ELISA) de IgM en la
fase aguda de la convalecencia o aumento de cuatro
veces 0 mas de IgG en muestras pareadas de suero
en la fase tardia de la convalecencia; b) titulo de
inhibicion reciproca de hemaglutinina igual o mayor
de 1/1,280; c) demostracion de antigeno del virus del
dengue por inmunohistoquimica, inmunofluorescencia
o ELISA; d) aislamiento de secuencia genémica del
virus del dengue por PCR; e) aislamiento del virus del
dengue.

Todo caso probable o confirmado de dengue debe ser
notificado inmediatamente al servicio de epidemiologia
del la DPS/DAS.

Se sospecha dengue hemorragico en los casos con
el cuadro clinico descrito anteriormente, acompanado
por los signos y sintomas siguientes.

Fiebre o antecedentes de fiebre aguda reciente.

Extravasacion de plasma debida al aumento de la
permeabilidad vascular que puede manifestarse con
hemoconcentracion (aumento de por lo menos un
20% de los valores normales del hematocrito).

Manifestaciones hemorragicas (prueba de torniquete
positiva, petequias, equimosis, hemorragias de
mucosa o tracto gastrointestinal).

. Numero de casos probables detectados.
e  Numero de casos confirmados (incidencia).

o Porcentaje de casos clasicos, con manifestaciones
hemorragicas y hemorragicos.

. Numero de actividades de prevencion realizadas.
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PROVEEDOR: MEDICO/A

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

N =

©

10.

1.

Detecta casos probables en la visita domiciliaria.
Notifica a la DPS/DAS por la via mas rapida posible
(teléfono, fax etc.) y llena ficha epicomun.

Toma muestras sanguineas y envia junto a Ficha
Epicomun a la DPS/DAS. e inicia el tratamiento
sintomatico.

Clasifica el cuadro clinico de acuerdo al estado del
paciente.

Refiere al siguiente nivel de la red, si la situacion del
paciente asi lo requiere.

Notifica el caso a la DPS/DAS en la ficha
epidemioldgica correspondiente.

Realiza notificacion negativa y positiva a través del
llenado del Epi1 (manejo Sindrémico).

Orienta sobre la prevencion del dengue en el hogar.
Notifica al resto de los miembros de la UNAP el caso y
coordina, con ellos, actuaciones futuras.

Participa junto al servicio de epidemiologia de la DPS/
Das en la investigacion clinico epidemioldgica y
busqueda de contactos febriles cuando se confirme
el caso.

Participa en la evaluacion de las Actuaciones
conjuntamente con el resto de la UNAP.

Trombocitopenia (100,000 mm® o menos).

El Médico/a debe explicar a la familia la importancia
de la prevencion del dengue y las actuaciones a
realizar para eliminar criaderos y larvas de Aedes

aegypti.

Moviliza a toda la UNAP para hacer la investigacion
de contactos febriles alrededor del caso

Frente a los cuadros clinicos de dengue hemorragico
debe considerar el referimiento del paciente al nivel
siguiente de la red de servicio, si es necesario.

En los domicilios donde se haya detectado casos, se
realizan visitas domiciliarias mensuales, valorando

y aconsejando sobre el cumplimiento de las
recomendaciones hechas.

. Numero de casos probables detectados.
e  Numero de casos confirmados (incidencia).

. Porcentaje de casos clasicos, con manifestaciones
hemorragicas y hemorragicos.

. Numero de actividades de prevencion realizadas.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Detecta casos probables de Dengue, siguiendo las El/la Médico/a atiende la morbilidad referida o por demanda e Numero de casos probables detectados.

instrucciones de las Normas Nacionales y la Guia de espontanea al establecimiento de salud con sospecha

Diagnéstico y Tratamiento de SESPAS. de dengue, en el marco y siguiendo los procedimientos e Numero de casos confirmados (incidencia).
2.  Notifica a la DPS/DAS por la via mas rapida establecidos en las Normas Nacionales y la Guia de

posible(teléfono, fax etc.) y llena ficha epicomun Diagnostico y Tratamiento de SESPAS: e Porcentaje de casos clasicos, con manifestaciones
3. Toma muestras sanguineas y envia junto a Ficha hemorragicas y hemorragicos.

Epicomun a la DPS/DAS. e inicia el tratamiento e Ante la deteccion de un caso de Dengue Clasico o Dengue

sintomatico. Hemorragico el/la Medico/a determina si el paciente ¢ Numero de actividades de prevencion realizadas.
4. Clasifica el cuadro clinico de acuerdo al estado del requiere 0 no ingreso’ se inicia el manejo terapéutico

paciente adecuado.

5. Refiere los casos atendidos al siguiente nivel de la red, si
es necesario.

6. Realiza notificacion negativa y positiva a través del e Se realiza la toma de muestra la confirmacion diagnostica,
llenado del Epi1 (manejo Sindrémico) 5cc de sangre (suero) de menos de dias del inicio de los

7. Participa junto al servicio de epidemiologia de la DPS/ sintomas para el aislamiento del virus y la toma de nuestra
Das en la investigacion clinico epidemioldgica y de 5cc de sangre (suero) de mas de 5 dias del inicio de los
busqueda de contactos febriles cuando se confirme el sintomas para serologia la muestra se envia al laboratorio
caso. de referencia para su analisis.

8. Participa en la evaluacion de las Actuaciones

conjuntamente con el resto de la UNAP.
e Se sospecha dengue (caso probable) ante todas las

personas con fiebre que presenten dos o mas de las
siguientes manifestaciones: a) cefalea, b) dolor retroocular,
c) mialgias, d) artralgias, e) exantemas, f) manifestaciones
hemorragicas, y g) leucopenia.

e Caso confirmado es un caso probable que sido confirmado
por uno de los siguientes criterios de laboratorio: a)
serologia positiva (ELISA) de IgM en la fase aguda de
la convalecencia o aumento de cuatro veces o mas de
IgG en muestras pareadas de suero en la fase tardia
de la convalecencia; b) titulo de inhibicién reciproca de
hemaglutinina igual o mayor de 1/1,280; c) demostracion
de antigeno del virus del dengue por inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia o ELISA; d) aislamiento de secuencia
genomica del virus del dengue por PCR; e) aislamiento del
virus del dengue.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

 eroveedomméicom ESCENARIO: ESTABLEGIIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

e Todo caso probable o confirmado de dengue debe ser
notificado inmediatamente al servicio de epidemiologia del
la DPS/DAS.

e Se sospecha dengue hemorragico en los casos con el
cuadro clinico descrito anteriormente, acompariado por los
signos y sintomas siguientes:

- Fiebre o antecedentes de fiebre aguda reciente.

- Extravasacion de plasma debida al aumento de la
permeabilidad vascular que puede manifestarse con
hemoconcentracion (aumento de por lo menos un
20% de los valores normales del hematocrito).

- Manifestaciones hemorragicas (prueba de torniquete
positiva, petequias, equimosis, hemorragias de
mucosa o tracto gastrointestinal).

- Trombocitopenia (100,000 mm?3 o menos).

. El Médico/a debe explicar al paciente y/o su tutor que
es la enfermedad, cuales son sus manifestaciones y
complicaciones, la importancia del manejo adecuado, y
qué hacer frente a sus manifestaciones.

e  También debe educarle sobre la importancia de la
prevencion del dengue y las actuaciones a realizar para
eliminar criaderos y larvas de Aedes aegypti.

. Debe movilizar a toda la UNAP para hacer la investigacion
de contactos febriles.

. Frente a los cuadros clinicos de dengue hemorragico debe
considerar el referimiento del paciente al nivel siguiente de
la red de servicio, si es necesario.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Colabora con las actividades de prevencion y control El/la Médico/a colabora con las actividades realizadas en la
de dengue en la comunidad. Comunidad sobre prevencion y control del dengue siguiendo e Numeros y tipo de Actividades realizadas con
2. Asesoray colabora con el disefio de materiales estas normas de actuacion: participacion de la comunidad.
educativos sobre prevencién del dengue en la

comunidad. Participa y asesora el disefio del plan anual de intervenciones
3. Coordina, con los Comités de Salud y el resto de los sobre prevencion y control del dengue en la comunidad.

miembros de la UNAP, actuaciones de prevencion del

dengue en la comunidad. Coordina las Actuaciones en la comunidad con la DPS/DAS.
4. Participa en la evaluacion de las actuaciones, realizada [e Participa en la busqueda activa de febriles, alrededor de un

en la comunidad conjuntamente con el Comité de caso confirmado de Dengue Hemorragico o tres casos de
Salud y el resto de los miembros de la UNAP. Dengue Clasico.
5. Coordina con la DPS las actuaciones de prevencion de
dengue en la comunidad. e Realiza reuniones con el resto de los miembros de la UNAP
6. Atiende y/o refiere los casos probables detectados en y el Comité de Salud al menos cada seis (6) meses para
la comunidad. evaluar el resultado del programa educativo en la comunidad.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Detecta casos probables en la visita a la institucion. El/la Médico/a en la visita a la institucion procede de la . Numero de casos probables detectados.
2. Toma muestras sanguineas y envia junto a Ficha siguiente manera ante casos probables de dengue:
Epicomun a la DPS/DAS. e inicia el tratamiento Numero de casos confirmados (incidencia).
sintomatico. Se sospecha dengue (caso probable) ante todas las
3. Clasifica el cuadro clinico de acuerdo al estado del personas con fiebre que presenten dos o mas de Porcentaje de casos clasicos, con manifestaciones
paciente las siguientes manifestaciones: a) cefalea, b) dolor hemorragicas y hemorragicos.
4. Notifica a la DPS/DAS por la via mas rapida posible retroocular, ¢) mialgias, d) artralgias, e) exantemas, f)
(teléfono, fax etc.) y llena ficha epicomun manifestaciones hemorragicas, y g) leucopenia. Numero de actividades de prevencion realizadas.
5.  Orienta sobre la prevencién del dengue en la ) )
institucion. Ca59 confirmado es un casg pr.obable que.5|do
6. Notifica al resto de los miembros de la UNAP el caso y conﬂrmac'jo por uno de’ los 3|.g'wentes criterios de
coordina, con ellos, actuaciones futuras. laboratorio: a) serologia posﬁnya (ELISA) de IgM en la
7. Inicia la busqueda de febriles en la institucion fase aguda’ de la convalecencia o aumento de cuatro
8. Participa en la evaluacion de las Actuaciones veces 0 mas de IgG en muestras pareadas de suero

conjuntamente con el resto de la UNAP.

en la fase tardia de la convalecencia; b) titulo de
inhibicién reciproca de hemaglutinina igual o mayor
de 1/1,280; c) demostracion de antigeno del virus del
dengue por inmunohistoquimica, inmunofluorescencia
o ELISA; d) aislamiento de secuencia gendmica del
virus del dengue por PCR; e) aislamiento del virus del
dengue.

Todo caso probable o confirmado de dengue debe ser
notificado inmediatamente al servicio de epidemiologia
del la DPS/DAS.

Se sospecha dengue hemorragico en los casos con
el cuadro clinico descrito anteriormente, acompafiado
por los signos y sintomas siguientes:
- Fiebre o antecedentes de fiebre aguda reciente.
- Extravasacion de plasma debida al aumento
de la permeabilidad vascular que puede
manifestarse con hemoconcentraciéon (aumento
de por lo menos un 20% de los valores
normales del hematocrito).
- Manifestaciones hemorragicas (prueba
de torniquete positiva, petequias,
equimosis, hemorragias de mucosa o tracto
gastrointestinal).
- Trombocitopenia (100,000 mm?® o menos).
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION AL DENGUE

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

La prueba del torniquete consiste en:

- Mantener el manguito del esfingnomandmetro
apretado en un valor medio entre la maxima y
la minima durante 3 a 5 minutos.

- Se quita el esfingnomandmetro y se marca
una zona de 2,5 cm2 por encima y debajo del
manguito, y se cuenta el niumero de petequias.

- Se sospecha caso cuando el nimero de
petequias sea mayor de 20.

El Médico/a debe explicar a los encargados de la
institucion la importancia de la prevencion del dengue
y las actuaciones a realizar para eliminar criaderos y
larvas de Aedes aegypti.

Moviliza a toda la UNAP para hacer la investigacion
de contactos febriles.

Frente a los cuadros clinicos de dengue hemorragico
debe considerar el referimiento del paciente al nivel
siguiente de la red de servicio, si es necesario.

En las instituciones donde se haya detectado
casos, se realizan visitas mensuales, valorando
y aconsejando sobre el cumplimiento de las
recomendaciones hechas.

Participa en la evaluacion de las Actuaciones
conjuntamente con el resto de la UNAP.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA A LA ATENCION ESPECIALIZADA

Dengue clasico asociado a:

Desnutricion grave.
Cardiépatas.
Diabéticos.
Inmunocomprometidos.
Epilépticos.

Mayores de 60 anos.

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

Sospecha de Dengue Hemorragico:

e Extravasacion de plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular que puede
manifestarse con hemoconcentracion (aumento de por lo menos un 20% de los valores
normales del hematocrito).

o Manifestaciones hemorragicas (prueba de torniquete positiva, petequias, equimosis,
hemorragias de mucosa o tracto gastrointestinal).

e Trombocitopenia (100,000 mm® o menos).
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO II: ATENCION A LA MORBILIDAD

ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO ESTADBEL gg:_hanIIE ) COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Detecta casos sospechosos en la 1. Detecta casos sospechosos en la 1. Colabora en las actividades
visita domiciliaria. Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: consulta. de control de la enfermedad

2. Toma muestra para gota gruesa,
hemocultivo.y raspado de
petequias al paciente sospechoso.

3. Notifica el caso en el formulario de
notificacion de caso febril.

4. Refiere la muestra de sangre al
laboratorio.

5. Canaliza una via y administra

dosis presuntiva de tratamiento

antimeningocdcico.

Refiere al hospital.

Inicia la busqueda activa de

contactos intimos o fuente de

infeccion, ante la sospecha de
caso probable

8. apoyo en la administracion de
quimioprofilaxis.

9. Registro de contactos intimos
identificados

N>

Auxiliar de Enfermeria:

1 Detecta casos sospechosos en la
visita domiciliaria.

2. Toma muestra para gota gruesa
y hemocultivo al paciente

sospechoso.

3 Notifica el caso en el formulario de
notificacion de caso febil.

4. Refiere la muestra de sangre al
laboratorio.

5. Notifica al Medico/a la sospecha
de caso y autorizada por el/

la Médico/a canaliza una via y
administra dosis presuntiva de
tratamiento anti-meningocécico.
Refiere al centro de salud.

Inicia la busqueda activa de
contactos intimos y realiza
quimioprofilaxis.

No

Técnicol/a de Salud Familiar:

1 Inicia la busqueda activa de
contactos intimos cuando se le
notifica un caso sospechoso y
apoyo en la aplicacion de las
medidas de control

2. Alerta a los profesores/as sobre los
sintomas de la enfermedad y modo
de transmision.

3. Notifica urgentemente allla
Médico/a la sospecha de caso.

Promotor (a) de Salud:

1. Inicia la busqueda activa de
contactos intimos cuando se
notifica un caso sospechoso.

Técnicola de Salud Familiar:

1 Inicia la busqueda activa de
contactos intimos cuando se notifica
un caso sospechoso.

2. Alerta sobre los sintomas de la
enfermedad y modo de transmision.

3. Notifica urgentemente allla Médico/a
la sospecha del caso.

Promotor (a) de Salud:

1. Inicia la busqueda activa de
contactos intimos cuando se notifica
un caso sospechoso.

2. Toma muestra para gota gruesa,
hemocultivo, raspado de
petequias y de ser posible liquido
cefalorraquideo al paciente.

3. Notifica el caso en el formulario de
notificacion de caso febril a DPS/
GAS

4. Refiere la muestra de sangre
o liquido cefalorraquideo al
laboratorio.

5. Canaliza una via y administra

dosis presuntiva de tratamiento

antimeningocacico.

Refiere al hospital

Inicia y coordina con el resto del

equipo la busqueda activa de

contactos intimos cuando se notifica
un caso sospechoso.

8.  Realiza busqueda de febriles

. Apoyalas medidas de control.

10. alerta personal de salud ocurrencia
de caso sospechoso

11.  Participa en la evaluacion de
las actividades del programa
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

No

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Colabora con el/la Médico/a en la
deteccion de casos asi como su
tratamiento inicial y referimiento.

2. Controla registro de casos.

Meningocdcica en la comunidad.
2. Participa en la evaluacion de

las actividades del programa

realizadas en la comunidad

conjuntamente con el Comité de

Salud y el resto de los miembros

de la UNAP.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Colabora con epidemidlogos en
las actividades de vacunacion
masiva en casos que esté
indicado.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Moviliza recursos comunitarios
para traslado de pacientes y
acciones comunitarias.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

Promotor (a) de Salud:
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Detecta casos sospechosos en la visita domiciliaria.

. Toma muestra para gota gruesa, hemocultivo.y raspado
de petequias al paciente sospechoso.

. Notifica el caso en el formulario de notificaciéon de caso
febril.

. Refiere la muestra de sangre al laboratorio.

. Canaliza una via y administra dosis presuntiva de
tratamiento antimeningocdcico.

. Refiere al hospital.

. Inicia la busqueda activa de contactos intimos o fuente
de infeccion, ante la sospecha de caso probable

. apoyo en la administraciéon de quimioprofilaxis.

. Registro de contactos intimos identificados

El/la Médico/a en la visita al hogar ante casos sospechosos
de enfermedad meningocdécica (EM) actia segun las
siguientes normas (Serie Normas Nacionales No. 11):

e Se define caso sospechoso de EM a toda persona con
fiebre de aparicion subita (menos de 24 horas o de 48
si tiene historia de contacto intimo con caso probable o
sospechoso), igual o mayor a 38,5 °C, cefalea intensa,
nauseas o vomitos, rigidez de nuca o espinal y /o
cualquier manifestacion hemorragica (petequias, purpura
0 equimosis)

e Ante un caso sospechoso toma muestras de laboratorio
preferiblemente antes de iniciar el tratamiento (gota
gruesa, hemocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo)

e Canaliza una vena e inicia el tratamiento inmediato
con penicilina de acuerdo a la Guia de Diagnostico
y tratamiento de la SESPAS y refiere al paciente a
un centro hospitalario. Aplica antipiréticos y trata con
diazepam las convulsiones si las hubiere.

e Llena el formulario de declaracion de sospecha de caso y
lo tramita junto a la muestra inmediatamente.

e Se considera contacto intimo a toda persona de cualquier
edad que ha tenido contacto directo cara a cara, ha
dado cuidado personal sin medidas de proteccion o ha
compartido la misma comida o habitacion en los ultimos
10 dias con un caso probable o confirmado.

e |dentifica condiciones de hacinamiento, caracteristicas
fisicas del hogar, habitos de contacto intimo en nifios y
adultos

e Es responsabilidad del servicio de Epidemiologia de las
Direcciones Provinciales/Municipales de Salud el manejo
de los contactos intimos, por lo que el/la Médico/a se
limita a identificarlos realizando un listado de todos ellos.
Los contactos intimos con fiebre en las 48 horas previas
se refieren inmediatamente al hospital siguiendo las
pautas anteriores.

e Realiza el seguimiento de los contactos intimos de casos
probables o confirmados mediante toma de temperatura
dos veces al dia durante 10 dias consecutivos.

e Numero de casos sospechosos detectados.

e Numero de casos confirmados (incidencia)
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ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

N

Detecta casos sospechosos en la consulta.

2. Toma muestra para gota gruesa, hemocultivo,
raspado de petequias y de ser posible liquido
cefalorraquideo al paciente.

3. Notifica el caso en el formulario de notificacion de
caso febril.

4. Refiere la muestra de sangre o liquido
cefalorraquideo al laboratorio.

5. Canaliza una via y administra dosis presuntiva de
tratamiento antimeningocécico.

6. Refiere al hospital

7. Inicia y coordina con el resto del equipo la busqueda
activa de contactos intimos cuando se notifica un
caso sospechoso.

8. Realiza busqueda de febriles.

9. Apoya las medidas de control.

10. alerta personal de salud ocurrencia de caso
sospechoso

11. Participa en la evaluacion de las actividades

del programa conjuntamente con el resto de los

miembros de la UNAP.

El/la Médico/a en el establecimiento de salud ante casos
sospechosos de enfermedad meningocdcica (EM) actuara
siguiendo las normas (Serie Normas Nacionales no. 11):

e Se define caso sospechoso de EM a toda persona con fiebre
de aparicion subita (menos de 24 horas o de 48 si tiene
historia de contacto intimo con caso probable o sospechoso),
igual o mayor a 38,5 °C, cefalea intensa, nauseas o vémitos,
rigidez de nuca o espinal y o cualquier manifestacién
hemorragica (petequias, purpureo equimosis).

e Ante un caso sospechoso tomara muestras de laboratorio
preferiblemente antes de iniciar el tratamiento (gota gruesa,
hemocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo).

e Canaliza una vena e iniciara el tratamiento inmediato con
penicilina y referira al paciente a un centro hospitalario.
Aplicara antipiréticos y tratara las convulsiones si las hubiere
con diazepam

e Llena el formulario de declaracion de sospecha de caso y lo
tramita junto a la muestra inmediatamente.

e Se considera contacto intimo a toda persona de cualquier
edad que ha tenido contacto directo cara a cara, ha dado
cuidado personal sin medidas de proteccion o ha compartido
la misma comida o habitacion en los ultimos 10 dias con un
caso probable o confirmado.

e Es responsabilidad del servicio de Epidemiologia de las
Direcciones Provinciales/Municipales de Salud el manejo
de los contactos intimos por lo que el/la Médico/a se limita
a identificarlos realizando un listado de todos ellos. Los
contactos intimos con fiebre en las 48 horas previas se refiere
inmediatamente al hospital siguiendo las pautas del punto
anterior.

e No se considera contacto intimo al personal de salud salvo en
el caso de haber practicado la respiracion boca a boca con el
caso probable o confirmado.

Realiza el seguimiento de los contactos intimos de casos
probables o confirmados mediante toma de temperatura dos
veces al dia durante 10 dias consecutivos.

. Numero de casos sospechosos detectados.

. Numero de casos confirmados(incidencia)

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.

MEDICO /A




92

Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Colabora en las actividades de control de la enfermedad El/la Médico/a colabora con las actividades realizadas en e Casos detectados (incidencia).
Meningocécica en la comunidad. la Comunidad sobre prevencion y control de la Enfermedad
2. Participa en la evaluacion de las actividades del Meningocdcica (EM) siguiendo las directrices del servicio e  Actividades realizadas.
programa realizadas en la comunidad conjuntamente de epidemiologia de las DPS/DMS.
con el Comité de Salud y el resto de los miembros de la
UNAP. e Participa en la evaluacion de las actividades del

programa realizadas en la comunidad conjuntamente
con el Comité de Salud y el resto de los miembros de la
UNAP.
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CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIA

Sospecha de Enfermedad Meningococemia:
Aparicion repentina de:

e Fiebre alta.

o Cefalea intensa.

e Rigidez de nuca.

e |etargo, delirio o coma.

o Signos de irritacion meningea.

e Erupcion petequial.

e Maculas rosadas o en raras ocasiones vesiculas.

e Postracion subita.

e Equimosis y choque.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO lli: ATENCION AL NINO/A

VACUNACIONES
VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO Ill: ATENCION A LA MORBILIDAD

VACUNACIONES

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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VACUNACIONES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Da asistencia médica en el
hogar a los/las pacientes con
efectos (reacciones) secundaria
relacionada con la vacunacion,
que no puedan desplazarse al
establecimiento de salud.

Auxiliar de Enfermeria:

1 Vacuna en el hogar a nifios/as no
vacunados en el establecimiento
de salud, revisa y completa el
esquema vacunal.

2. Orienta y educa sobre la
importancia de las vacunas,
necesidad de completar
esquema, y la conservacion de
las tarjetas.

& Sensibiliza a la madre o tutor
sobre la importancia de utilizar
el puesto de vacunacion en el
establecimiento de salud.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Capta nifios/as no vacunados.

2. Actualiza la ficha familiar y la
tarjeta de vacunacion.

& Recuerda fechas de citas para la
vacunacion.

4, Refiere al establecimiento
de salud a los nifios/as no
vacunados.

Promotor(a) de Salud:

1. Capta y refiere al establecimiento
de salud a nifios/as no
vacunados.

2. Distribuye material educativo y
de promocion del PAI.

Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:

1 Vacuna en el centro escolar

2. Capta nifios/as no vacunados a
través de las referencias de los
profesores.

3. Actualiza los registros del PAl en
caso de vacunar

Técnicola de Salud Familiar:

1. Capta nifios/as con esquemas
vacunal es incompletos.

2. Apoya las actuaciones dellla
Auxiliar de Enfermeria.

3. Educa sobre la importancia
de las vacunas y esquemas
de vacunacion a nifios/as y
profesores.

4. Difunde material educativo sobre
vacunas a profesores y alumnos.

5. Realiza actividades de promocion
a la vacunacion dirigidas a los
alumnos y padres.

Promotor (a) de Salud:
1. Apoya las actividades del
Técnico/a de Salud Familiar.

Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:
1. Vacuna en situaciones de brote
epidémico.

Técnicola de Salud Familiar:

1 Apoya las actuaciones del/la
Auxiliar de Enfermeria.

2. Revisa y actualiza los esquemas
de las vacunas recomendadas
por el programa nacional.

Promotor (a) de Salud:

1. Apoya las actuaciones del/la
Técnico(a) de salud

2. Revisa y actualiza los esquemas
de las vacunas recomendadas
por el programa nacional.

Médico/a:

1. Trata y registra en formulario para
tal fin los eventos supuestamente
atribuibles a vacunacion e
inmunizacion (ESAVI).

2. Trata las reacciones vacunales
referidas por los miembros de la
UNAP.

3. Aprovecha las consultas con nifios/
as y mujeres en edad fértil para
evaluar y actualizar el esquema de
vacunacion.

4. Da seguimiento a la cobertura,
evaluacion del programa y disefio
de estrategias de intervencion en
grupos de no vacunados.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Vacuna segln las normas y
procedimientos del programa.

2. Registra las vacunas aplicadas en
el libro de vacunas del PAl'y en la
tarjeta del usuario.

3. Actualiza el estado vacunal en las
fichas.

4. Hace pedidos y controla el
almacenamiento de biolégicos.

5. Hace pedidos y controla el
almacenamiento de material del
programa.

6.  Controla la calidad de la cadena
de frio.

7. Manejay elimina los residuos del
programa siguiendo normas de
bioseguridad (agujas, jeringas,
bioldgicos, torundas, etc.).

8. Da seguimiento a la coberturas
y evalla el programa y disefia
estrategias de intervencion en
grupos de no vacunados.

9. Aplica el sistema de informacion del
programa.

10.  Envia indicadores a la Direccion
Provincial/Municipal con la
periodicidad establecida.

11, Refiere al Médico/a efectos
adversos detectados.

Médico/a:

Auxiliar de Enfermeria:

1. Da asesoramiento al Técnico/a de
Salud Familiar en la elaboracion
de materiales educativos para
promocion de las vacunas.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1 Elabora material educativo para la
promocion de la vacunacion.

2. Disefia y desarrolla actividades de
promocion de las vacunaciones.

3. Refuerza redes de apoyo social a
las vacunaciones

4. Detecta grupos de no vacunados a
través del mapa de riesgo y disefia
actividades para aumentar la
captacion en esos lugares.

Promotor (a) de Salud:

1. Apoya el desarrollo de materiales
locales de promocion de las
vacunaciones.

2. Potencia redes locales de apoyo
social a las vacunaciones.

&, Colabora en la deteccion de
grupos de riesgo.

4. Disefia actividades de difusion del
calendario vacunal.

Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Vacuna en instituciones.

2. Registra el estado vacunal en los
colectivos de instituciones.

3. Vacuna en situaciones de brote
epidémico.

Técnicola de Salud Familiar:

1 Elabora un censo de instituciones y
actualiza esquema de vacunacion
sus miembros

2. Refiere informacion allla Auxiliar de
Enfermeria.

3. Difunde el calendario vacunal en las
instituciones.

Promotor(a) de Salud:
1. Apoya la actividad del/la Técnico/a
de Salud Familiar.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

VACUNACIONES

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Tratay registra en formulario para tal fin los eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién e inmunizacion
(ESAVI).

2. Trata las reacciones vacunales referidas por los
miembros de la UNAP.

3. Aprovecha las consultas con nifios/as y mujeres en
edad fértil para evaluar y actualizar el esquema de
vacunacion.

4. Da seguimiento a la cobertura, evaluacion del programa
y disefio de estrategias de intervencion en grupos de no
vacunados.

El/la medico/a diagnostica y trata las reacciones vacunales
referidas por los miembros de la UNAP, siguiendo las normas
del programa. Llena el formulario de ESAVIy lo remite a la
DPS/ DAS correspondiente.

e En las consultas con nifios/as y mujeres en edad fértil
evalla y actualiza el esquema de vacunacion

e Coordina el seguimiento a la cobertura, evaluacién del
programa y disefio de estrategias de intervencion en
grupos de no vacunados.

e  Cobertura del Programa.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ESTABLECIMIENTO

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Atiende en el hogar la demanda 1. Realiza actividades asistenciales 1. Atiende las referencias de los 1. Participa en actividades educativas 1. Realiza actividades asistenciales

de servicios de pacientes que

no puedan desplazarse al
establecimiento de salud.

Identifica en la visita domiciliaria
retraso en crecimiento y/o desarrollo,
indaga causas, indica tratamiento,
motiva a la familia y refiere si es
necesario.

Aucxiliar de Enfermeria:
1. Identifica nifio/as con esquema

vacunal incompleto y vacuna

a los que no han acudido al
establecimiento de salud.

Identifica en la visita domiciliaria
retraso en crecimiento y/o desarrollo
y refiere al Centro de Salud
Promociona la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y
continuandola con la alimentacion
complementaria hasta por lo menos
los dos afios de edad.

Detecta problemas relacionados con
lactancia materna.

Refiere al establecimiento de salud
los casos de morbilidad detectada
que no pueda resolver en el hogar.
Verifica existencia de cédula de salud
y si esta completa.

Identifica nifio/as con riesgos de
desnutricion.

Administra micronutrientes: vitamina
A, hierro y &cido félico

Orienta a la familia sobre actividades
de estimulacion de desarrollo de
acuerdo a la edad del nifio/a

y educativas a requerimiento de
algin miembro de la UNAP y los
profesores.

Programa y ejecuta con el resto
de la UNAP actividades de
seguimiento de los nifios/as en
edad escolar en la escuela, como
las campafias de deteccion de
problemas visuales y auditivos.
Refiere los casos de patologias
identificados en estas campafias.

Aucxiliar de Enfermeria:

>~

@

Participa con el resto de la UNAP
actividades de seguimiento de los
nifios/as en edad escolar en la
escuela como las campafias de
deteccion de problemas visuales y
auditivos.

Revisa el esquema de vacunacion y
aplica las faltantes, registrandolo en
los modelos apropiados.

Administra micronutrientes, (hierro
y vitamina A, 200.000 U.1.), a los/las
alumnos de 5 y 6 afios en el centro
escolar.

Participa en actividades de
educacion para la salud a solicitud
del/la Técnico/a de Salud Familiar.
Toma medidas antropométricas para
evaluar estado nutricional.

Refiere los casos identificados

de retraso en el crecimiento y/o
desarrollo.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnico/a de Salud Familiar:
1

)

Suministra material educativo.
Realiza actividades educativas
con los/las trabajadores sobre
crecimiento y desarrollo de sus
hijos y la importancia del chequeo
médico periodico.

Promotor (a) de Salud:
1. Suministra material educativo.

2.

Participa con el técnico/a de

Salud Familiar en las actividades
educativas con los/las trabajadores
sobre crecimiento y desarrollo

de sus hijos y la importancia del
chequeo médico periodico.

miembros de la UNAP y a la
demanda espontanea de la
morbilidad.

Realiza la primera consulta de control
de crecimiento y desarrollo del nifio/a
y después las revisiones al cumplir el
afio hasta los 5 afios.

Refiere los problemas de desarrollo
y crecimiento encontrados y que no
puede resolver a un establecimiento
de mayor complejidad

Examina la cavidad bucal de los
pacientes para el diagndstico
temprano de patologias bucales y
refiere en los casos necesarios al
nivel especializado.

Interviene los casos de ingesta
accidental de flior.

Evalua el estado nutricional del
nifio/a.

Orienta a las madres/padres sobre

la alimentacion del nifio/a y la
estimulacion precoz del desarrollo.

a demanda de algtn miembro de
la UNAP

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Participa en actividades educativas
a demanda de algiin miembro de

la UNAP.

Apoya técnicamente al Técnico/a de
Salud Familiar para la elaboracion
de materiales educativos.

Técnicola de Salud Familiar:
1

Fortalece el trabajo comunitario
para la captacion de nifios/as

para el programa de crecimiento y
desarrollo.

Difunde los servicios de
crecimiento y desarrollo del nifio/a
en la comunidad.

Elabora y difunde en la comunidad
materiales educativos sobre
promocion del crecimiento y el
desarrollo de nifios y nifias.
Organiza y conduce actividades
educativas sobre nutricion y
estimulacion temprana de nifios/as
en la comunidad con los recursos
disponibles

.Detecta recién nacido de alto
riesgo y promueve apadrinamiento

y educativas a requerimiento de
algin miembro de la UNAP'y los
encargados de la institucion

Auxiliar de Enfermeria:
1. Asiste al médico en las actividades
realizadas en la institucion

Técnicola de Salud Familiar:

1. Identifica situaciones de riesgo en
instituciones de nifios/as y refiere al
Centro de Salud si es necesario.

2. Promueve una nutricién y
estimulacion temprana de nifios/as
en la comunidad con los recursos
disponibles

Promotor (a) de Salud:

1. Apoya al técnico/a en las visitas
y actividades educativas a la
institucion.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Técnicol/a de Salud Familiar: Técnicola de Salud Familiar: Auxiliar de Enfermeria: Promotor (a) de Salud:

1. Identifica en la visita domiciliaria 1. Participa con el resto de la UNAP 1. Realiza en la consulta de 1. Apoya la difusion del programa
retraso en crecimiento y/o desarrollo y actividades de seguimiento de los crecimiento y desarrollo del nifio/a de crecimiento y desarrollo del
refiere al Centro de Salud nifios/as en edad escolar en la los controles de seguimiento nifio/a en la comunidad.

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO COMUNIDAD INSTITUCIONES

2. Detecta y orienta sobre cuidados en escuela como las campafas de establecidos en el programa. 2. Distribuye en la comunidad
nifio/as de riesgo. deteccion de problemas visuales 2. Aplica vacunas en los casos materiales educativos del

3. Promociona la lactancia materna y auditivos detectados con esquema programa.
exclusiva hasta los 6 meses. y 2. Vigila de manera periodica la incompleto. 3. Participa en las actividades
continuandola con la alimentacion calidad de los alimentos ofrecidos 3. Refiere al Médico/a nifios/as con educativas sobre nutricion y

complementaria hasta por lo menos por el Programa de Alimentacion anomalias detectadas. estimulacién temprana de nifios/
los dos afios de edad Escolar y los que venden durante 4. Completay envia a la Direccion as en la comunidad con los
4. Verifica que los nifios/as de 0 a 9 afios los recreos. Provincial / Municipal los recursos disponibles
estan acudiendo al Centro de Salud 3. Vigila la calidad del agua para el indicadores del programa. 4. Apoya el trabajo comunitario
periddicamente para control de nifio/a consumo humano que beben los 5. Suministra micronutrientes a nifios/ para la captacion de nifios/as
sano/a. nifios/as en la escuela. as de 6 meses a 6 afios. para el programa de desarrollo y
5. Incluye nifio/a en ficha familiar 4. Apoya a los profesores y al 6. Toma las medidas antropométricas crecimiento
verificando que su esquema de personal de salud bucal en los (talla y peso). 5. Apoya la captacion de recién
vacunas esta completo. enjuagues periddicos con fluor nacido de alto riesgo y promueve
6. Llena o actualiza cédula de salud 5. Apoya a los profesores en la apadrinamiento
7. ldentifica patologias y refiere al promocion del uso de sal yodada
establecimiento de salud. por las familias de los/las alumnos/
8. Completa esquema de vacunacion. as, asi como de una alimentacion
9. Orienta sobre la alimentacion del saludable, prevencion de

nifio/a. accidentes en el hogar y prevencion
. Orienta sobre cuidados higiénicos y de enfermedades transmisibles y
prevencion de accidentes en el hogar prevenibles por vacunas..

=
o

segun edad.

problemas de salud bucal.

=
N

11. Promueve la importancia de la salud
bucal, detecta y refiere pacientes con

. Orienta sobre el consumo de
alimentos fortificados (sal yodada,
harina con hierro, acido félico,

6. Capacita a los profesores para
la programacion y ejecucion de
actividades de educacion para la
salud apoyandoles en su desarrollo
cuando lo necesiten.

7. Desparasita a todos los alumnos/as
entre 5y 14 afios cada seis meses,

complejo B). con albendazole 400mg.de acuerdo
13. Orienta a la familia sobre actividades alas normas.
de estimulacion de desarrollo de 8. Identifica problemas de

saneamiento basico en el centro
escolar y junto al encargado de
saneamiento busca alternativas
de solucion.

9. Vigila el medio ambiente escolar e
identifica riesgos a la salud de la
poblacién escolar.

10. Suministra material educativo.

acuerdo a la edad del nifio/a.
14. Identifica recién nacido de alto riesgo y
promueve apadrinamiento
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor (a) de Salud:
1.

10.

1.

Apoya allla Técnico/a de Salud
Familiar en las actividades

de control de crecimiento y
desarrollo.

Refiere allla Técnico/a de Salud
Familiar las situaciones de riesgo
familiar detectadas.

Informa sobre riesgos familiares
allla Técnico/a de Salud Familiar.
Valora las condiciones
ambientales de la vivienda
orientando sobre la prevencion
de enfermedades prevalentes y
accidentes en el hogar.

Verifica la existencia de la cédula
de salud y orienta sobre su
importancia.

Promueve la lactancia materna
exclusiva hasta el 6to. Mes,
continuandola con la alimentacion
complementaria hasta por lo
menos los dos afios de edad y la

alimentacion saludable del nifio/a..

Promueve la importancia de la
salud bucal, detecta y refiere
pacientes con problemas de salud
bucal.

Identifica nifios/as con retraso de
crecimiento y/o desarrollo 0 en
riesgo de desnutricion y refiere al
Centro de Salud..

Administra micronutrientes:
Vitamina A, hierro y acido félico.
Orienta a la familia sobre
actividades de estimulacion de
desarrollo de acuerdo a la edad
del nifio/a.

Identifica recién nacido de

alto riesgo y promueve su
apadrinamiento.

Promotor (a) de Salud:
1.

o

Participa con el resto de la UNAP
actividades de seguimiento de los
nifios/as en edad escolar en la
escuela como las campafias de
deteccion de problemas visuales
y auditivos

Suministra material educativo.
Desparasita a todos los alumnos/
as entre 5y 14 afios cada seis
meses, con albendazole 400mg.de
acuerdo a las normas nacionales.
Identifica problemas de
saneamiento basico en el centro
escolar y junto allla técnico/a de
Salud Familiar y el/la encargado/a
de saneamiento busca
alternativas de solucion.

Vigila el medio ambiente escolar e
identifica riesgos a la salud de la
poblacion escolar.

Participa en actividades
educativas.

Entrega material para el programa
de fltor a solicitud del/la Técnico/a
de Salud Familiar
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Atiende en el hogar la demanda de servicios de
pacientes que no puedan desplazarse al establecimiento
de salud.

2. Identifica en la visita domiciliaria retraso en crecimiento
ylo desarrollo, indaga causas, indica tratamiento, motiva
a la familia y refiere si es necesario.

e El/la Médico/a realiza esta actividad a requerimiento del
resto de los miembros de la UNAP o a través de demanda
directa al establecimiento de salud.

e Aprovecha la visita para evaluar riesgos en el hogar y educa
sobre los contenidos del programa. Comunica los resultados
al resto de los miembros de la UNAP.

° Numero de visitas realizadas.
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ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Realiza actividades asistenciales y educativas a e Apeticion de los demas miembros de la UNAP o por e Numero de centros escolares visitados.

requerimiento de algin miembro de la UNAP y los actividades programadas participa en actividades de

profesores. educacion para la salud a lo/as alumnos y profesores por e Numero de actividades realizadas.
2. Programay ejecuta con el resto de la UNAP medio de charlas u otra actividad interactiva en lenguaje

actividades de seguimiento de los nifios/as en edad sencillo y claro sobre la importancia de la deteccién o Numero de participantes en las actividades.

escolar en la escuela como las campafas de deteccion temprana de problemas de salud que dificulten el desarrollo

de problemas visuales y auditivos. y el aprendizaje
3. Refiere los casos de patologias identificados en estas e Apoya en la deteccién temprana de problemas auditivos,

campanas. visuales y posturales a través de la observacion de pies,

rodillas y hombros

e Exhorta a acudir al establecimiento de salud ante la
presencia de cualquiera de los signos y sintomas que se
expongan. Presenta material audiovisual, si dispone del
mismo y aprovecha los encuentros para distribuir material
educativo.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Atiende las referencias de los miembros de la UNAP y
a la demanda espontanea de la morbilidad.

2. Realiza la primera consulta de control de crecimiento
y desarrollo del nifio/a y después las revisiones al
cumplir el afio hasta los 5 afos.

3. Refiere los problemas de desarrollo y crecimiento
encontrados y que no puede resolver a un
establecimiento de mayor complejidad

4. Examina la cavidad bucal de los pacientes para el
diagndstico temprano de patologias bucales y refiere
en los casos necesarios al nivel especializado.

5. Interviene los casos de ingesta accidental de fluor.

6. Evalua el estado nutricional del nifio/a.

7. Orienta a las madres/padres sobre la alimentacion del
nifio/a y la estimulacion precoz del desarrollo

El programa de control del crecimiento y desarrollo del/la
nifio/a se rige por las Normas Nacionales publicadas por
SESPAS:

La consulta se realiza en un lugar y tiempo especifico
separado de las restantes y se accede a ella con el
sistema de cita previa. Debe estar equipada con balanzas
de mesa, taximetro y cinta métrica y juegos y materiales
para evaluar el desarrollo psicomotor, ademas del
equipamiento clinico habitual de las demas consultas. La
sala de espera se habilita con afiches que traten temas
educativos en relacion con el programa.

Mediante consulta externa atiende a todo/as lo/as nifio/as
que son llevados a los servicios y realiza la historia clinica
con examen fisico completo y evaluacion clinica integral
(estado inmunoldgico, condicién nutricional, enfermedades
previas), registrando en el correspondiente.

Evalla y clasifica los signos clinicos buscando signos de
gravedad.

Trata la morbilidad siguiendo las normas de atencion.

El/la Médico/a realiza la primera consulta y las revisiones al
cumplir los 7 dias de vida y la segunda consulta a los 28 a
30 dias y las anuales hasta los 5 afios. Las restantes visitas
son realizadas por el/la Auxiliar de Enfermeria (segundo,
tercero, quinto, sexto y noveno mes de vida; de uno a dos
afos, una visita cada cuatro meses; de dos a cuatro, una
cada seis y después una cada dos afos hasta los 9 afos).

e Primera visita: seguir las siguientes normas:

o Se realiza dentro del primer mes de vida:

e Evalua el desarrollo fisico y psicomotor a través de
medidas antropométricas y el desarrollo de las areas
social, lenguaje, coordinacion y motora; evalua el
esquema de vacunacion y el riesgo social del/la nifio/a;
detecta precozmente las patologias y problemas; educa
a los padres para la proteccion y el fomento de la salud
del/la nifio/a y verifica y llena la cédula de salud.

Cobertura de primeras visitas y vigilancia del crecimiento y
desarrollo.

Numero de nifio/as menores de 5 afios que posean cédula

de salud.

Numero de nifio/as menores de 5 afios que reciben
consulta de crecimiento y desarrollo.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

_ ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

e Valora el estado de nutricién, a través del uso, como
minimo, de los indices antropométricos peso-edad
y talla-edad. En forma complementaria se puede
utilizar el indice peso-talla. Mide si corresponde el
perimetro cefalico en base a la edad.

e La medicion se realiza en el nifio/a sin ropa ni
zapatos, anotando el peso en libras o kilogramos
antes de bajar el/la nifio/a de la balanza y la talla
expresada en pulgadas o centimetros. Usa el
centimetro flexible para menores de tres afios, los
cuales deben ser acostados en una superficie dura
para ser tallados.

o Clasifica el estado nutricional de acuerdo al peso,
usando las graficas de crecimiento de la cédula de
salud si tiene menos de 5 afios.

e Valora el desarrollo y el estado de las piezas
dentarias, la aparicion y desaparicion de reflejos y
el area psicomotora utilizando la guia de desarrollo
de la cédula de salud y mediante interrogatorio a la
madre.

e Indica la alimentacién de acuerdo a la edad,
haciendo énfasis en la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y su continuidad hasta
los 2 afios y la introduccién de alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad

Da la siguiente cita haciendo énfasis en su
cumplimiento.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

BT ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades educativas a demanda de o A peticion de los demas miembros de la UNAP participa e Numero de actividades realizadas.
algun miembro de la UNAP en actividades de educacioén a la comunidad por medio de

charlas u otras actividades interactivas en lenguaje sencillo
y claro sobre la importancia de la deteccion temprana

de problemas de salud que dificulten el desarrollo y el
aprendizaje, exhortandoles a acudir al establecimiento

de salud ante la presencia de cualquiera de los signos y
sintomas que se expongan.

e Presenta material audiovisual, si dispone del mismo y
aprovecha los encuentros para distribuir material educativo.
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VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Realiza actividades asistenciales y educativas a e  Apeticion de los demas miembros de la UNAP (cuando Numero de actividades realizadas.
requerimiento de algin miembro de la UNAP y los aplique) participa en actividades de educacion en las
encargados de la institucion instituciones por medio de charlas u otras actividades

interactivas en lenguaje sencillo y claro sobre la
importancia de la deteccion temprana de problemas

de salud que dificulten el desarrollo y el aprendizaje,
exhortandoles a acudir al establecimiento de salud ante la
presencia de cualquiera de los signos y sintomas que se
expongan.

Presenta material audiovisual, si dispone del mismo y
aprovecha los encuentros para distribuir material educativo.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO IV: ATENCION AL Y A LA ADOLESCENTE

ATENCION INTEGRAL DEL Y LA ADOLESCENTE

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:
1.

Da atencion a adolescentes en
situaciones de riesgo en las visitas
domiciliarias programadas a
solicitud del/la Técnico/a de Salud
Familiar o Promotor(a) de Salud.

Auxiliar de Enfermeria:
1

Detecta adolescentes en
situaciones de riesgo que
requieren de visita médica
domiciliaria.

Capta adolescentes que requieren
ser visto/a por ellla Médico/a en la
consulta y refiere.

Técnicola de Salud Familiar:
1.

Orienta a la familia sobre los
cambios biopsicosociales en los/
las adolescentes y enfatiza sobre
los factores de riesgo y proteccion
durante la adolescencia.

Informa a los/las adolescentes
sobre las actividades grupales
educativas, promocionales y de
apoyo a la UNAP y motiva a la
integracion en las mismas.
Detecta adolescentes en
situaciones de riesgo que
requieren de visita médica
domiciliaria.

Capta adolescentes y los/las
refiere al establecimiento de salud
segun lo requieran.

Da seguimiento a adolescentes en
riesgo previamente captado/as.
Distribuye material educativo

e informativo de interés para
adolescentes.

Médicola:

1.

Participa apoyando las actividades
de tipos promocionales y educativos
en los centros escolares dirigidos a
maestro/as y adolescentes.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Participa apoyando las actividades
promocionales y educativas en
los centros escolares dirigidas a
maestro/as y adolescentes.

Técnicola de Salud Familiar:
1

Trabaja con profesores del centro
escolar para el desarrollo curricular
de la educacion para la salud como
asignatura horizontal

Da apoyo educativo al profesorado
y distribuye material educativo y
de informacion sobre los temas

de prevencion del embarazo

no deseado, ITS/VIH y SIDA,
accidentes, toxicomanias y
promocion de estilos de vida
saludables.

Capta lideres juveniles e informa
sobre las actividades grupales de
tipo educativa, promocional y de
apoyo a la UNAP y motiva a la
integracion en las mismas.
Distribuye material educativo

e informativo de interés para
adolescentes.

Capta adolescentes y los/las
refiere al establecimiento segun lo
requieran.

Promueve la realizacion de
actividades educativas del area de
la salud en los centros escolares.
Orienta a la comunidad

educativa sobre politicas, leyes y
derechos que competen a los/las
adolescentes.

Capta adolescentes y los/las refiere
al establecimiento de salud segun
lo requieran.

Promueve la realizacion de
actividades educativas del area de
la salud en los centros escolares.

. Orienta a la comunidad

educativa sobre politicas, leyes y
derechos que competen a los/las
adolescentes-

Médico/a:

1.

Participa apoyando las actividades

de tipo promocionales y educativas
en los centros laborales de acuerdo
a solicitudes especificas.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Participa apoyando las actividades
promocionales y educativas en los
centros laborales.

Técnicol/a de Salud Familiar:

Informa a los trabajadores
respecto a los derechos de nifios/
nifias y adolescentes, Sistema de
proteccion de derechos de nifios/
nifias y adolescentes y Leyes
laborales que protegen a los/las
adolescentes.

Informa a los/las adolescentes
sobre las actividades grupales
educativas, promocionales y de
apoyo a la UNAP y motiva a la
integracion en las mismas.

Capta adolescentes y los/las refiere
ala consulta médica segun lo
requieran.

Distribuye material educativo

e informativo de interés para
adolescentes.

Identifica y capta adolescentes
en situacion de riesgo laboral y
realiza la denuncia.

Médico/a:

1.
2.
3.

Monitorea crecimiento y desarrollo
de adolescentes segun normas.
Revisa y completa inmunizaciones,
segun esquema.

Realiza chequeo prenatal

y puerperal de adolescentes
embarazadas segun las normas.
Realiza y da seguimiento

de planificacion familiar

y anticoncepcion a los/las
adolescentes referidas por el/la
Auxiliar de Enfermeria.

Realiza deteccion de cancer
Cérvico uterino a través de la

toma de PAP en adolescentes
sexualmente activas, segun
normas.

Realiza consejeria sobre salud
sexual y reproductiva con énfasis
en prevencion de embarazo e TS/
VIH/SIDA.

Realiza cualquier otra intervencion
contemplada dentro del plan basico
de salud.

Realiza deteccion de trastornos y de
factores de riesgo en adolescente
aplicando los instrumentos
normalizados.

Identifica necesidades de apoyo en
los/las adolescentes y los refiere a
los grupos de multiplicadores.

. Refiere los/las adolescentes al

nivel superior de atencion segin
requerimientos.

. Apoya las actividades de formacion

de adolescentes multiplicadores.

Médico/a:

1.

Apoya las actividades educativas
y promocionales dirigidas a
adolescentes realizadas por la
UNAP en la comunidad.

Asesora grupos, comités y
organizaciones favoreciendo el
trabajo intersectorial y promoviendo
las politicas a favor de los/las
adolescentes.

Apoya la capacitacion de
adolescentes como agentes
multiplicadores.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Apoya las actividades educativas
y promocionales dirigidas a
adolescentes realizadas por la
UNAP en la comunidad.

Asesora grupos, comités de salud
y organizaciones favoreciendo el
trabajo intersectorial y promoviendo
las politicas a favor de los/las
adolescentes.

Apoya la capacitacion de
adolescentes como agentes
multiplicadores.

Técnicola de Salud Familiar:

1.

Capacita lideres juveniles para el
desempefio de labores educativas
y como agentes multiplicadores

Da seguimiento y apoyo a las
acciones de los/las Promotores(as)
de Salud juveniles.

Promueve la formacion de grupos
de adolescentes comunitarios.
Promueve la creacion de espacios
para los/las adolescentes al interior
de las organizaciones comunitarias.
Canaliza la atencion de
adolescentes en situaciones
dificiles.

Capta adolescentes de riesgo y los/
las refiere al establecimiento de
salud segun lo requieran.

Moviliza los recursos comunitarios
para el desarrollo de las
actividades.

Médico/a:

1.

Participa apoyando las actividades de
tipo promocional y educativo en las
instituciones de acuerdo a solicitudes
especificas.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Participa apoyando las actividades de
tipo promocional y educativo en las
instituciones.

Técnico/a de Salud Familiar:

1.

Informa respecto a los derechos

de adolescentes, Sistema de
proteccion de derechos de nifios/
nifias y adolescentes y vigila su
cumplimiento.

Informa a los/las adolescentes sobre
las actividades grupales educativas,
promocionales y de apoyo a la
UNAP y motiva a la integracion en
las mismas.

Capta adolescentes y los/las refiere
a la consulta médica segun lo
requieran.

Distribuye material educativo

e informativo de interés para
adolescentes.

Promotor(a) de Salud:

1.

Informa sobre las actividades
grupales educativas, promociénales
y de apoyo a la UNAP y motiva a la
integracion en las mismas.
Distribuye material educativo

e informativo de interés para
adolescentes.

Capta adolescentes y los/las refiere
a la consulta médica segun lo
requieran.

Apoya allla Técnico/a de Salud
Familiar en las actividades de
informacion, orientacion, educacion
y comunicacion en las instituciones y
en la comunidad.
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ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

orientacion a adolescentes.

2. Distribuye material educativo
e informativo de interés para
adolescentes.

3. Promueve la integracion de
los/las adolescentes a grupos
organizados.

4. Capta adolescentes y los/las
refiere al establecimiento de salud
segun lo requieran.

5. Promueve la planificacion familiar.

orientacion los centros escolares.
2. Distribuye material educativo
e informativo de interés para
adolescentes.
3. Promueve la integracion de
los/las adolescentes a grupos
organizados.

4. Apoya las actividades realizadas

por los grupos de adolescentes en
los centros escolares.

5. Capta adolescentes y los/las
refiere al establecimiento de salud
segun lo requieran.

promoci6nales y de apoyo a la
UNAP y motiva a la integracion en
las mismas.

2. Distribuye material educativo
e informativo de interés para
adolescentes.

3. Capta adolescentes y los/las
refiere a la consulta médica segun
lo requieran.

4. Apoya allla Técnico/a de Salud
Familiar en las actividades
de orientacion en los centros
laborales.

5. ldentifica/capta adolescentes en
situacion de explotacion laboral
y denuncia a las instancias
correspondientes.

6. Identifica riesgos para la salud de
adolescentes en los centros de
trabajo y lo notifica a la UNAP.

2.
3.

Realiza consulta de educacion para la
salud y consejeria de adolescentes.
Apoya consulta prenatal y puerperal
con adolescentes.

Identifica necesidades de apoyo en
los/las adolescentes y los/las refiere a
los grupos de multiplicadores.

Apoya en el monitoreo del
crecimiento y desarrollo.

Vigila y aplica vacunas.

Apoya las actividades de formacion
de adolescentes multiplicadores.
Distribuye material educativo de
interés para los/las adolescentes.

en la prevencion de ITS/VIH y
SIDA, embarazos no deseados,
prevencion de violencia y
promocion de estilos de vida
saludables.

2. Da Seguimiento y apoyo a las
acciones de los/las Promotores(as)
de Salud juveniles.

3. Promueve la formacion de grupos
de adolescentes comunitarios.

4. Promueve la creacion de espacios
para los/las adolescentes al
interior de las organizaciones
comunitarias.

5. Apoya las acciones del/la
Técnicola de Salud Familiar
dirigidas a la promocién de vida
sana y formacion de grupos de
adolescentes.

6. Capta adolescentes y los/las
refiere al establecimiento de salud
segun lo requieran

7. Moviliza recursos comunitarios
para el desarrollo de las
actividades.

ESTABLECIMIENTO
HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Auxiliar de Enfermeria: Promotor(a) de Salud:
1. Apoya allla Técnico/a de Salud 1. Apoya al/la Técnico/a de Salud 1. Informa sobre las actividades 1. Realiza actividades educativas 1. Trabaja con organizaciones
Familiar en las actividades de Familiar en las actividades de grupales educativas, individuales y colectivas. juveniles, grupos e individuos
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ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Participa apoyando las actividades de tipos promociénales
y educativos en los centros escolares dirigidos a maestro/
as y adolescentes.

A peticion de los demas miembros de la UNAP participa en
actividades de educacion a los/las alumno/as y personal
docente por medio de charlas u otras actividades interactivas
en lenguaje sencillo y claro sobre la prevencion de los
siguientes problemas de salud:

e Accidentes de transito.

o Alcoholismo y otras toxicomanias.

e Embarazo en la adolescencia.

o Infecciones de transmision sexual y SIDA.
* Violencia doméstica y abuso sexual.

Participa en actividades de informacion y educacion para la
promocion de:

Estilos de vida saludables.

Sexualidad segura y responsables

Adecuado uso del tiempo libre

Definicién de metas y proyecto de vida

Participacion social e integracién a grupos organizados

Presenta material audiovisual, si dispone del mismo, y
aprovecha los encuentros para distribuir material educativo.

e Numero de centros escolares visitados.
e Numero de actividades realizadas.
e Numero de participantes en las actividades.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1.

Participa apoyando las actividades promociénales
y educativas en los centros laborales de acuerdo a
solicitudes especificas.

A peticion de los demas miembros de la UNAP visita centros
de trabajo en los que se haya identificado adolescentes
trabajando, se retine con los directivos del centro y enfatiza
los riesgos laborales de los/las adolescentes, la situacion de
explotacion laboral que implica el trabajo en la adolescencia.

Enfatiza los aspectos psicosociales como la no asistencia a la
escuela, falta de tiempo libre, posibles situaciones de coercion,
separaciones familiares etc.

Informa tanto a trabajadores como a patronos de los derechos
de los/las adolescentes y las leyes laborales que los/las
protegen.

Participa en actividades de educacion por medio de charlas u
otras actividades interactivas en lenguaje sencillo y claro sobre
la prevencion de los siguientes problemas de salud:

Accidentes de transito.

Alcoholismo y ofras toxicomanias.

Embarazo en adolescencia.

Infecciones de transmision sexual y SIDA.
Prevencion de accidentes laborales y profesionales.
Violencia doméstica y abuso sexual.

Explotacion laboral infanto-juvenil

Participa en actividades de informacion y educacion para la
promocion de:

Estilos de vida saludables.

Sexualidad segura y responsables
Adecuado uso del tiempo libre

Definicién de metas y proyecto de vida
Participacion social e integracion a grupos
organizados

. Presenta material audiovisual, si dispone del mismo,

y aprovecha los encuentros para distribuir material
educativo.

e Numero de centros de trabajo visitados.

e Numero de actividades realizadas.

e Numero de participantes en las actividades.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Monitorea crecimiento y desarrollo de adolescentes,
seguln normas.

multiplicadores.

En su actividad de consulta el/la Médico/a es especialmente
consciente de la importancia de la confidencialidad y el

2. Revisa y completa inmunizaciones, segun esquema. respeto a las decisiones del/la adolescente y sus valores

3. Realiza chequeo prenatal y puerperal de culturales, evitando hacer juicios de valor.
adolescentes embarazadas, seguin las normas.

4. Realiza y da seguimiento de planificacion familiar y Esta alerta para la identificacion de factores de riesgo
anticoncepcion a los/las adolescentes referidas por psicosociales que incrementen la probabilidad de que el/
el/la Auxiliar de Enfermeria. la adolescente padezca uno de los siguientes problemas:

5. Realiza deteccion de cancer Cérvico uterino a través infecciones de transmision sexual, embarazo en la
de la toma de PAP en adolescentes sexualmente adolescencia, toxicomanias, violencia y abuso sexual y
activas, seguin normas. accidentes de transito.

6. Realiza conserjeria sobre salud sexual y reproductiva
con énfasis en prevencion de embarazo e ITS/VIH/ Si es necesario se refiere a un nivel superior para asistencia.
SIDA.

7. Realiza cualquier otra intervencion contemplada De comun acuerdo con el/la adolescente se incorpora a la
dentro del plan basico de salud. familia para la resolucion del problema.

8. Realiza deteccion de trastornos y de factores de
riesgo en adolescente aplicando los instrumentos En el resto de actividades tiene en cuenta las caracteristicas
normalizados. de la adolescencia para brindar el servicio.

9. Identifica necesidades de apoyo en los/
las adolescentes y los refiere a los grupos de
multiplicadores.

10. Refiere los/las adolescentes al nivel superior de
atencion segun requerimientos.

11. Apoya las actividades de formacién de adolescentes

Numero de casos identificados.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Apoya las actividades educativas y promocionales A peticion de los demas miembros de la UNAP participa e Numero de actividades realizadas.
dirigidas a adolescentes realizadas por la UNAP en la en actividades de educacion por medio de charlas u otras
comunidad. actividades interactivas en lenguaje sencillo y claro sobre la
2. Asesora grupos, comités de salud y organizaciones, prevencion de los siguientes problemas de salud:

favoreciendo el trabajo intersectorial y promoviendo las
politicas a favor de los/las adolescentes.

3. Apoya la capacitacion de adolescentes como agentes
multiplicadores.

Accidentes de transito

Alcoholismo y otras toxicomanias.
Embarazo en adolescencia.

Infecciones de transmision sexual y SIDA.
Violencia doméstica y abuso sexual.

Participa en actividades de informacion y educacion para la
promocién de:

Estilos de vida saludables.

Sexualidad segura y responsables
Adecuado uso del tiempo libre

Definicién de metas y proyecto de vida
Participacion social e integracion a grupos
organizados

. Presenta material audiovisual, si dispone del mismo
y aprovecha los encuentros para distribuir material
educativo.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa apoyando las actividades de tipo promocional e El/la médico Segun requerimientos de los miembros de la e Numero de actividades realizadas.
y educativo en las instituciones, de acuerdo a solicitudes UNAP apoya el desarrollo de actividades educativas.

especificas.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO V: ATENCION A LA MUJER

ATENCION PRENATAL
ATENCION PUERPERAL
PLANIFICACION FAMILIAR

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1. MED'CO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO V: ATENCION A LA MUJER

ATENCION PRENATAL

ACTIVIDADES Y GUIAS DE ACTUACION POR ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Asiste embarazada a peticion de
un miembro del equipo.

2. Asiste, evalua y toma decisiones
sobre emergencias obstétricas que
se presenten en el hogar y que no
puedan acudir al centro de salud.

3. Orienta a la familia durante
la visita domiciliaria sobre la
alimentacion de la madre,
alimentacion del RN con leche
materna, importancia y beneficio
de la lactancia exclusiva

4. Orienta sobre Habitos saludables e
higiene en el hogary el entorno.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Durante la visita domiciliaria
realiza captacion temprana de
embarazadas y las refiere al Centro
de Salud.

2. Orienta a la embarazada sobre
cuidados en el embarazo, sefiales
de alarma, lactancia materna y
cuidado del recién nacido.

3. Refiere con criterio de riesgo a
centro de salud si es necesario.

Médico/a:
Auxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza captacion oportuna de
gestantes en las visitas al centro
escolar.

2. Coordina con los profesores del
centro escolar la captacion precoz
de adolescentes embarazadas.

3. Refiere a todas las embarazadas

captadas a los establecimientos
de salud.

. Promociona la lactancia materna.

. Promociona la prevencion del

embarazo en adolescentes.

6. Hace abogacia sobre derecho de
salud sexual reproductiva.

o

Promotor(a) de Salud:

1. Apoya al Técnico/a en las labores
que realiza en el centro escolar.

2. Orienta a las adolescentes sobre la
sexualidad responsable.

Médico/a:
Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Capta tempranamente a las
embarazadas.

2. Refiere a todas las embarazadas

captadas al establecimiento de

salud.

Promociona la lactancia materna

Promociona la planificacion familiar

durante la gestacion.

5. Informa sobre prevencion de riesgo
laboral para le embarazada: signos
y sintomas de alarma durante el
embarazo, parto y puerperio, higiene
laboral, seguridad laboral de la
embarazada

@9

Promotor(a) de Salud:
1. Apoya al Técnico/a en las labores
que realiza en el centro de trabajo

Médico/a:

1.
2.

10.

1.
12.

13.

Realiza control prenatal a toda la
embarazada que le demanda atencion.
Identifica y maneja las complicaciones
de las gestaciones sobre la base de
protocolos de actuacion.

. Refiere las gestantes de alto riesgo al

nivel especializado.

. Orienta en relacién con habitos

saludables en el embarazo, con
especial énfasis en la promocién de la
lactancia materna.

. Promueve la lactancia materna e

identifica actitud hacia la lactancia.

. Identifica problemas anatémicos del

pezdn y explica formas de correccion.

. Realiza seguimiento de las

gestantes referidas de los servicios
especializados.

. Atiende y en su caso refiere las

emergencias obstétricas.

. Promueve el parto institucional

en el establecimiento de salud
correspondiente.

Registra la informacion obtenida de la
actividad.

Participa en la evaluacion del programa.
Promueve la planificacion familiar
durante la gestacion.

Reporta las Estadisticas.

Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Apoya actividades de los demas
miembros del equipo en la
comunidad.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Capta tempranamente a las
embarazadas.

2. Refiere a todas las embarazadas

captadas al establecimiento de

salud.

Promociona la lactancia materna

Promociona la planificacion familiar

durante la gestacion.

5. Informa sobre signos y sintomas
de alarma durante el embarazo,
preparto parto y puerperio.

6. Coordina con la organizacion
comunitaria el uso de recursos
sociales para el desarrollo y control
de las actividades.

7. Coordina con las organizaciones
comunitarias la respuesta en caso
de urgencias obstétricas.

8. Apoya a la Auxiliar en el
levantamiento de informacion para
el censo de embarazadas.

A=
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

1.
2.

Capta tempranamente a las
embarazadas.

Refiere a todas las embarazadas
captadas al establecimiento de
salud.

. Realiza visitas domiciliarias a

las gestantes de alto riesgo y a
todas aquellas que presentan
complicaciones.

. Hace seguimiento a las gestantes

contrarreferidas del nivel
especializado.

. Promociona la lactancia materna
. Promociona planificacion familiar

durante la gestacion.

. Informa sobre signos de alarmas

durante el embarazo, preparto,
parto y puerperio

Promotor (a) de Salud:
1.

Capta tempranamente a las
embarazadas.

. Refiere a todas las embarazadas

captadas al establecimiento de
salud.

. Promueve la asistencia a los

controles prenatales.

. Facilita la resolucion de problemas

detectados en el proceso

de atencion de la gestante,
(transporte, urgencias obstétricas,
etc.).

. Promociona la lactancia materna
. Promociona la planificacion familiar

durante la gestacion

. Informa sobre los signos y

sintomas de alarma durante
el embarazo, preparto, parto y
puerperio.

1.
2.

=0

(o)

© ~

Asiste al médico/a en la consulta
prenatal.

Realiza un censo de gestantes
con control prenatal y facilita la
informacion para el célculo de
cobertura del programa.

Forma grupos de educacion maternal.

Orienta a la realizacién de prueba de
embarazo.

Realiza vacunacion de la madre
Suministra micronutrientes a la
embarazada.

Promociona la lactancia materna.
Promociona la planificacion familiar.

1.

&

Coordina con las organizaciones
comunitarias el uso de recursos
sociales para el desarrollo y control
de las actividades.

Participa con el/la Técnico/a de Salud
Familiar en actividades educativas
relacionadas con el programa.

Apoya allla Auxiliar en el
levantamiento de informacion para el
censo de embarazadas.

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO ESTADBé' gﬁ:_'nlg e COMUNIDAD INSTITUCIONES
Técnicola de Salud Familiar: Auxiliar de Enfermeria: Promotor (a) de Salud: Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1.
2.

bl

Capta tempranamente a las
embarazadas.

Refiere a todas las embarazadas
captadas al establecimiento de
salud.

Promociona la lactancia materna
Promociona la planificacién familiar
durante la gestacion.

Informa sobre signos y sintomas
de alarma durante el embarazo,
preparto, parto y puerperio

Promotor(a) de Salud:

1.

Apoya al Técnico/a en las labores
que realiza en la institucion
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Asiste embarazada a peticion de un miembro del
equipo.

Asiste, evallia y toma decisiones sobre emergencias
obstétricas que se presenten en el hogar y que no
puedan acudir al centro de salud.

Orienta a la familia durante la visita domiciliaria
sobre la alimentacion de la madre, alimentacion del
RN con leche materna, importancia y beneficio de la
lactancia exclusiva

Orienta sobre Habitos saludables e higiene en el
hogar y el entorno

El/la médico/a del establecimiento de salud evalua la
embarazada siguiendo las normas y los protocolos
establecidos.

Toma decisiones sobre el referimiento a un
establecimiento de mayor capacidad operativa en caso
de emergencias obstetricias.

Motiva y orienta a la familia durante la visita domiciliaria
sobre la alimentacion de la madre y la alimentacion del
RN con leche materna, importancia y beneficio de la
lactancia exclusiva.

Educa sobre los Habitos saludables e higiene en el
hogar y el entorno.

No. de embarazada referida del hogar a la UNAP.

No. de embarazada referida de la UNAP
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Realiza control prenatal a toda la embarazada que le
demanda atencion.

2. ldentifica y maneja las complicaciones de las
gestaciones sobre la base de protocolos de actuacion.

3. Refiere las gestantes de alto riesgo al nivel
especializado.

4. Orienta en relacion con habitos saludables en el
embarazo, con especial énfasis en la promocién de la
lactancia materna.

5. Promueve la lactancia materna e identifica actitud
hacia la lactancia.

6. Identifica problemas anatémicos del pezon y explica
formas de correccion.

7. Realiza seguimiento de las gestantes referidas de los
servicios especializados.

8. Atiende y en su caso refiere las emergencias
obstétricas.

9. Promueve el parto institucional en el establecimiento
de salud correspondiente.

10.Registra la informacion obtenida de la actividad.

11. Participa en la evaluacion del programa.

13.Reporta las Estadisticas.

12.Promueve la planificacion familiar durante la gestacion.

El/la médico/a del establecimiento de salud sigue el siguiente
programa :

La captacion del embarazo, siempre que sea posible debe
realizarse en el primer trimestre. (En las primeras 12
semanas).

En la Primera visita asume las siguientes guias:

e El/la Médico/a explica a la gestante de manera amable
el contenido del programa en sus aspectos preventivos
y de promocion de salud, hace especial énfasis en la
importancia de la asistencia a los controles y el parto
hospitalario.

=)

e Realiza una historia clinica completa utilizando la HCPB,
aplica el Formulario de Clasificacion de riesgo, la Guia de
Verificacion y CP que incluyen antecedentes personales,
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos,
enfermedades previas y presentes y problemas de la
gestacion actual.

e Realiza una exploracion fisica completa (incluyendo las
mamas) utiliza la HCPB, el Formulario de Clasificacion
Y CP que incluira peso, talla, medicion de la altura
uterina, valoracién nutricional, exploracion cardiovascular
incluye toma de tension arterial, auscultacién pulmonar)
y exploracion obstétrica (maniobras de Leopold y
auscultacion fetal) si procede y en caso de sintomas de
infeccion genital una exploracién genital

o Toma muestra para el Papanicolaou.

e Se solicita una analitica completa de sangre y de orina que
incluya al menos los siguientes parametros: hemograma
completo, glicemia basal, tipificacion, VDRL, orina
completa y HIV (informado y consentido). En caso de una
prueba positiva a sifilis se debe instalar tratamiento de
inmediato de acuerdo a protocolos.

o Valora el riesgo obstétrico de la gestante utilizando la
HCPB, el Formulario de Clasificacion y CP, actua de
acuerdo a la valoracion, informando con palabras sencillas
del plan de cuidados subsiguiente.

e Numero de primeras visitas (cobertura del programa).

e Edad gestacional en la primera visita (porcentaje de
captacion precoz).

e Numero de visitas por embarazo (media de visitas por
embarazo).

e Porcentaje de embarazos de alto riesgo o complicados
remitidos al nivel especializado.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

 eroveevommepicom ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Prescribe la medicacion necesaria.
. Se indica vacunacion con toxoide tetanico.
. Indica hierro y micronutrientes.

. Realiza educacion para la salud en los temas de
consumo de farmacos, alimentacion, trabajo y ejercicio
fisico, higiene corporal y relaciones sexuales, signos
y sintomas de alarma durante el embarazo, preparto,
parto y puerperio e identifica actitud hacia la lactancia.

En los embarazos sin ninguna afeccion o factor de riesgo se
realizara por lo menos 6 controles prenatales, dentro de
lo que se denomina programa basico, idealmente de la
siguiente manera:

1ra. Consulta antes de las 12 semanas
2da. Consulta entre las 22 y 24 semanas
3ra. Consulta alrededor de las 32 semanas
4ta. Consulta a las 36 semanas *

5ta. Consulta a las 37 semanas

6ta. Consulta a las 38 semanas

. Prescribe una primera sonografia en el primer trimestre
y una segunda en el tercer trimestre de gestacion. si el
embarazo es normal (80% los son), de lo contrario todas
cuanto sea necesario.

. En embarazos de alto riesgo (segun la clasificacion
de las normas nacionales), se deberan contemplar
controles sin restricciones, con la cobertura de los
estudios que cada patologia requiera, garantizando
como minimo de prestaciones las establecidas por las
normas nacionales para el manejo de las principales
urgencias obstétricas.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PRENATAL

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

o Refiere las pacientes que presenten complicaciones al
segundo y tercer nivel de atencion segun la gravedad.

o Cita para la préxima visita cuando le corresponda
informandole que debe acudir siempre con el CP y las
analiticas solicitadas.

En las visitas sucesivas el/la médico/a asumen las siguientes
normas:

e Realiza al menos 6 visitas durante toda la gestacion,
aumentandose el nimero dependiendo de las
caracteristicas de la gestante.

e Entodas las visitas se realiza una anamnesis del
embarazo actual utilizando la HCPB, aplica el Formulario
de Clasificacion, la Guia de Verificacion y CP, toma
de tension arterial y ganancia de peso, evaluacién
de la vitalidad fetal por la anamnesis y auscultacion,
crecimiento de la altura uterina y maniobras de Leopold;
finaliza con educacion para la salud, especialmente
la promocion de la lactancia materna, identifica los
problemas anatomicos del pezén y sus mecanismos
de correccion y la prescripcion farmacolégica si fuera
necesario.

e Se indica vacunacion con toxoide tetanico de acuerdo
con el esquema de vacunacion y administra hierro y
micronutrientes.

o Refiere las pacientes que presenten complicaciones al
segundo y tercer nivel de atencion segun la gravedad.

e En la ultima visita se valora el riesgo del parto y se
informa a la gestante y a su familia sobre los signos de
inicio del trabajo de parto para facilitar el desplazamiento
al hospital de forma adecuada.

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA A CONSULTA EXTERNA DE OBSTETRICIA

Estados hipertensivos en el embarazo.

Diabetes previa o gestacional.

Anemia severa (menos de 8 gramos de hemoglobina).

Embarazo gemelar.

Sifilis confirmada.

Retraso de Crecimiento Intrautero (RCIU).

Edad gestacional superior a 42 semanas.

Cardiopatias.

Enfermedades neurolégicas (epilepsia).

Enfermedades tiroideas.

Enfermedades respiratorias (tuberculosis, bronquitis crénica, asma).

Isoinmunizacion Rh.

Nefropatias.

Sospecha de Mola Hidatiforme.

Malposiciones fetales o trastornos esqueléticos maternos en el Gltimo mes de gestacion.
Antecedentes de bajos pesos previos, fetos muertos previos, abortos de repeticion o malformados.
Edad gestacional desconocida o no confiable (antes de la semana 33 para ecografia).
Infeccion genital.

VIH +.

Poca ganancia de peso de la madre.

Edades extremas de la gestante.

Ausencia de latidos o movimientos fetales.

Desnutricion severa.

EMERGENCIAS HOSPITALARIAS DE OBSTETRICIA

Hemorragias genitales.

Disminucion o cese de los movimientos fetales.

Frecuencia cardiaca fetal menos DE 120 o superior a 160 de forma mantenida.
Fiebre superior a 38.5 grados C.

Rotura prematura de membranas.

Amenaza de parto prematuro (mas de una contraccion a los 10 minutos
de forma mantenida antes de la semana 37).

Preeclampsia y Eclampsia.

Sospecha de embarazo ectopico.

Parto distdcico.

Shock hipovolémico.

Sufrimiento fetal.

Aborto (toda clasificacion)
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO V: ATENCION A LA MUJER

ATENCION PUERPERAL

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION PUERPERAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Realiza la visita puerperal de
evaluacion de la madre y el recién
nacido en las primeras 72 horas
después del parto.

2. Orienta a la familia durante la visita
domiciliaria sobre la alimentacion
con leche materna, importancia y
beneficio de la lactancia exclusiva.

3. Orienta sobre habitos de higiene y
alimentacion.

4. Orienta a la madre sobre su
autocuidado y alimentacion
y suplementacion vitamina y
minerales durante el periodo de
lactancia.

5. Recuerda el NO usar medicamentos

sin prescripcion.
. Revisa esquema de vacunacion y
. Refiere al Centro de Salud, si es
necesario.

~N o

8. Educa a la madre sobre factores de

riesgos durante el puerperio,
9. Explica sobre Cuidados Basicos y

signos de alarma del recién nacido.

1

o

. Orienta a la madre sobre el

transporte seguro del o la RN

. Orienta a la madre de como

mantener un ambiente térmico
adecuado.

12. Orienta a la madre sobre la
importancia de asistir al centro de
salud a las citas de la madre y el
RN, de acuerdo a normas.

13. Orienta sobre la planificacion

familiar.

1

=

Médico/a:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Educa a los/las estudiantes sobre
los cuidados de la puérpera y
el recién nacido como parte del
programa de educacion en salud.

Médico/a:

Técnico/a de Salud Familiar:

1.

Verifica que en los centros de
trabajo se cumpla la licencia pre

y postnatal y la Ley 8-95 sobre la
promocion de la lactancia materna y
Ley 2-64 de proteccion de la mujer
trabajadora.

Qrienta sobre la lactancia materna,
como ordefiarse y el cuidado del
recién nacido.

Promotor(a):

1.

Apoya al técnico en la orientacion
sobre habitos saludables en la
madre y el nifio/a

Médico/a:

1.
2.

=
o

=

Atiende en consulta postnatal a toda
madre en el puerperio.

Identifica y maneja las
complicaciones del puerperio sobre
la base de protocolos de actuacion.

. Refiere al nivel especializado las

complicaciones puérperales que no
puedan ser resueltas en el primer
nivel de atencion.

. Da consejos en relacion con habitos

saludables en el puerperio.

. Promociona la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses.

. Realiza seguimiento de las

puérperas derivadas de los
servicios especializados.

. Atiende y en su caso refiere las

emergencias puerperales.

. Registra la informacion obtenida de

la actividad.

. Participa en la evaluacion del

programa.

. Deteccion y tratamiento de

Enfermedades congénita con
énfasis en sifilis congénitas, segun
protocolos.

. Planifica consulta de seguimiento a

los 7 dias a los RN con riesgo y sin
riesgo a los 15 dias.

Médico/a:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Coordina con las organizaciones
comunitarias el uso de recursos
sociales para el desarrollo y control
de las actividades.

Promotor(a) de Salud:

1. Coordina con las organizaciones
comunitarias el uso de recursos
sociales para el desarrollo y control
de la actividad.
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ATENCION PUERPERAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Acompafia al médico(a) en la visita
puerperal de evaluacion de la madre
y el recién nacido en las primeras 72
horas después del parto.

Realiza seguimiento de la puérpera y
del recién nacido durante los 42 dias
siguientes.

Detecta y refiere las complicaciones
de la puérpera y del recién nacido al
establecimiento de salud.

Realiza educacion para la salud
sobre higiene de la puérpera y recién
nacido.

Explica sobre Cuidados Béasicos y
signos de alarma del recién nacido.
Explica las técnicas correctas de
amamantamiento y técnica de
extraccion manual, resuelve los
problemas que pudieran presentarse.
Verifica las vacunas administradas al
recién nacido y corrige el esquema si
€s necesario.

Detecta recién nacido de alto riesgo y
promueve su apadrinamiento.
Orienta sobre la planificacion familiar.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Capta tempranamente recién nacidos
Capta neonatos de riesgo y refiere al
centro de salud

Orienta sobre habitos de higiene en
los neonatos.

Ofrece consejeria sobre lactancia
materna y revisa esquema de
vacunacion.

Refiere al centro de salud cuando es
necesario.

Orienta a la familia sobre la
importancia de la visita al centro de
salud

Educa sobre signos de alarma y
habitos saludables del recién nacido.

Aucxiliar de Enfermeria:
1. Inicia o continua el esquema de
vacunacion del recién nacido y

completa la vacunacion de la madre.

2. Educa sobre alimentacion,
planificacion familiar, lactancia
materna y principales signos y
sintomas de alarma durante el
puerperio.

3. Hace censo de puérperas con
control para el calculo de cobertura
del programa.

Técnicola de Salud Familiar:
1. Apoya a la Auxiliar en la elaboracion
del censo de puérperas.
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ATENCION PUERPERAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

ESTABLECIMIENTO

CENTRO DE TRABAJO DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor(a):
1. Capta recién nacidos
2. Orienta sobre la visita al centro

de salud

3. Orienta sobre higiene y cuidados
del neonato.

. Promueve lactancia materna

. Orienta sobre sefiales de alarma
del neonato.

o1
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PROVEEDOR: MEDICO/A

ATENCION PUERPERAL

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

= @

© N oo

10.

1.

12.

13.

Realiza la visita puerperal de evaluacion de la madre y
el recién nacido en las primeras 72 horas después del
parto.

Orienta a la familia durante la visita domiciliaria sobre
la alimentacion con leche materna, importancia y
beneficio de la lactancia exclusiva.

Orienta sobre habitos de higiene y alimentacion.
Orienta a la madre sobre su autocuidado, alimentacion
y suplemento de vitaminas y minerales durante el
periodo de lactancia.

Recuerda el NO usar medicamentos sin prescripcion.
Revisa esquema de vacunacion y

Refiere al Centro de Salud, si es necesario.

Educa ala madre sobre factores de riesgo, fiebre |
loquios fétidos sangrado transvaginal y/o secreciones
fétidas de heridas o transvaginal, palidez, edema y
calor , rubor y dolor de miembros inferiores, cefalea,
mareos, fosfeno y acufenos,

Explica sobre Cuidados Basicos y signos de alarma del
recién nacido.

Orienta a la madre sobre el transporte seguro del o
la RN

Orienta a la madre de como mantener un ambiente
térmico adecuado.

Orienta a la madre sobre la importancia de asistir

al centro de salud a la citas dela madre y el RN,
segun normas

Orienta sobre la planificacion familiar

El/la Médico/a antes de las 72 horas, visita a la puérpera y
al recién nacido hace una evaluacion general de ambos y
sigue la siguiente Guia:

Realiza una evaluacion completa al recién nacido.
Explica sobre los Cuidados Basicos del RN, la
alimentacién con leche materna, su importancia y los
beneficios la de la lactancia exclusiva, la forma de
alimentacion con el seno cada dos horas y la posicion
correcta de lactar al Recién Nacido.

Orienta a la madre de como mantener un ambiente
térmico adecuado en el hogar.

Motiva sobre los habitos de higiene del RN tales como:

el bafo, el cuidado de las unas, el cuidado del cordén
umbilical, ojos y genitales.

Explica los signos de alarma del recién nacido: fiebre,
llanto débil, Hipoactivo, succién pobre, respiracion
irregular, palidez, cianosis, Ictericia, Irritabilidad, fontanela
abombada. Evacuaciones con sangre y Convulsiones,
ombligo fétido o secreciones, secreciones por ojos

u oidos. distension abdominal, nausea, vémitos y
constipacion.

Recuerda el NO uso de medicamentos sin prescripcion,
revisa el esquema de vacunacion y refiere al Centro de
Salud y es necesario.

Orienta a la madre y la familia sobre el transporte
seguro del Recién nacido para evitar hipotermia.

Orienta a la puérpera sobre la importancia de asistir al
centro de salud a la citas del RN.

Realiza una evaluacién completa de la puérpera.

Motiva a la sobre los cuidados basicos del puerperio, el
autocuidado, la alimentacion y la vitamina y minerales
durante el puerperio y el periodo de lactancia Materna.
Explica a la puérpera los signos de alarma del puerperio:
fiebre, loquios fétidos, sangrado transvaginal y/o
secreciones fétidas de las heridas o transvaginal, palidez,
edema, calor, rubor y dolor de miembros inferiores,
cefalea, mareos, fosfeno y acufenos.

Orienta a la madre sobre la importancia de asistir

al centro de salud a la cita para el seguimiento del
puerperio y sobre la planificacion familiar.

e No. de puérpera visitada
e No. de recién nacidos evaluados.
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ATENCION PUERPERAL

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

. Atiende en consulta postnatal a toda madre en el

El/la médico/a atiende en consulta postnatal a toda madre

e Numero de puérpera en control.

puerperio. en el puerperio.
2. ldentifica y maneja las complicaciones del puerperio e Numero de puérpera referida.
sobre la base de protocolos de actuacion. Maneja las complicaciones del puerperio sobre la base de
3. Refiere al nivel especializado las complicaciones protocolos de actuacion.
puérperales que no puedan ser resueltas en el primer
nivel de atencion. En caso necesario refiere al nivel especializado las
4. Da consejos en relacion con habitos saludables en el complicaciones puérperales que no puedan ser
puerperio. resueltas en el primer nivel de atencién en relaciéon con
5. Promociona la lactancia materna exclusiva hasta los 6 habitos saludables en el puerperio.
meses.
6. Realiza seguimiento de las puérperas derivadas de los Motiva y Promociona la lactancia materna exclusiva hasta
servicios especializados. los 6 meses.
7. Atiende y refiere a emergencias puerperales.
8. Registra la informacion obtenida de la actividad. Da seguimiento a las puérperas a los servicios
9. Participa en la evaluacion del programa. especializados.
10. Deteccién y tratamiento de Enfermedades congénita
con énfasis en sifilis congénitas Ante casos complicados atiende y refiere emergencias
11. Planifica consulta de seguimiento a los 7 dias a los RN puerperales.

con riesgo y sin riesgo a los 15 dias.

Mantiene actualizados los registros de la informacion
obtenida.

Coordina la evaluacion de las actividades del programa.

Trabaja en la deteccion y tratamiento de Enfermedades
congeénita con énfasis en sifilis congénitas.

Orienta a la familia para la consulta de seguimiento a los 7
dias a los RN con riesgo y a los 15 dias sin riesgo.
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CRITERIOS DE REFERENCIA A CONSULTA EXTERNA DE PUERPERIO

CRITERIOS DE REFERENCIA DE LA UNAP A LA ATENCION ESPECIALIZADA

No-involucién uterina.

Hipertermia sin causa identificada.

Absceso de mama.

Absceso en herida quirdrgica (episiotomia o cesarea).
Sangrado anormal.

Loquios fétidos.

EMERGENCIAS HOSPITALARIAS DE PUERPERIO

Hemorragia.

Shock hipovolémico.
Shock séptico.
Endometritis.
Eclampsia.
Sindrome HELLP.
Insuficiencia renal.
Hipertension grave.
Anemia grave.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO V: ATENCION A LA MUJER

PLANIFICACION FAMILIAR

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PLANIFICACION FAMILIAR

HOGAR CENTRO ESCOLAR | CENTRO DE TRABAJO Esm:égﬁ:_“ﬂ'gmo COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Participa en actividades de 1. Participa en actividades de 1. Participa en actividades de Atiende la primera consulta de Participa en actividades de 1. Participa en actividades de

educacion y promocion en caso de
detectar situaciones de riesgo de
embarazo no deseado.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Promociona el método de
lactancia amenorrea como método
de planificacion familiar (MELA),
durante la visita puerperal.
Informa, educa y aconseja a la
puérpera sobre la importancia

de espaciar los embarazos

a través del uso de métodos
anticonceptivos eficaces.

Invita a la puérpera asistir a la
consulta de planificacion familiar
(CPF) del establecimiento de
salud.

Realiza visitas programadas

a los hogares con factores de
riesgo de embarazo no deseado y
embarazos en adolescentes.
Identifica el mapa de riesgo,
realiza labores de informacion,
educacion, consejeria y promocion
de la CPF.

promocion, difusion, informacion y
educacion organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en actividades de
promocion, difusion, informacion y
educacion organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Coordina con los/las profesores/as
del centro escolar la programacion
de actividades de promocion,
difusion, informacion, educacion y
consejeria sobre sexualidad, uso de
métodos anticonceptivos, prevencion
del embarazos no deseados e
infeccion de transmision sexual,
VIH SIDA.

2. Realiza actividades educativas a
peticion de los profesores.

3. Suministra y coloca material
educativo en los murales del centro
escolar.

Promotor(a) de Salud:

1. Suministra y coloca material
educativo para los murales del
centro escolar.

promocion, difusion, informacion y
educacion organizadas por ellla
Técnico de salud familiar.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Participa en actividades de
promocion, difusion, informacion y
educacion organizadas por el/la
Técnico/a de salud familiar.

2. Da seguimiento a la distribucion
comunitaria de métodos
anticonceptivos que no necesiten
atencion en centro de salud.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Realiza actividades educativas
a peticion de los trabajadores y
patronos

2. Suministra y coloca material
educativo.

3. Identifica y refiere mujeres en edad
fértil que requieren servicios de PF

4. Distribuye métodos anticonceptivos
de distribucion comunitaria a
usuarias subsecuentes.

5. Lleva control de métodos
distribuidos.

Promotor(a) de Salud:
1. Suministra y coloca material
educativo.

planificacion familiar, evaltia
indicacion médica para diferentes
métodos, da consejeria para la
eleccion del método apropiado a

las necesidades de la usuaria de
acuerdo a normas y establece con
la usuaria/o criterios para la eleccion
del método anticonceptivo.

2. Afiende a todas las personas
referidas por ellla Auxiliar de
Enfermeria con problemas en el uso
de los métodos anticonceptivos.

3. Sigue las Normas Nacionales
y registra su actividad en los
formularios correspondientes.

4. Indica método elegido por la
usuaria/a.

5. Realiza la insercion y los controles
del DIUs, asi como la toma de
medidas de diafragmas si esta
capacitado para ello registrando
su actividad en los formularios
correspondiente

6. Remite al nivel especializado segun
los criterios de referencia a aquellos
casos que no pueda resolver.

7. Participa en la evaluacion del
programa.

promocion, difusion, informacion
y educacion que organiza ellla
Técnicol/a de Salud Familiar.

Auxiliar de Enfermeria:
1

Participa en actividades de
promocion, difusion, informacion
y educacion organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar.
Apoya allla técnico/a de salud
familiar en la elaboracion del
mapa de riesgo comunitario

para planificar actividades de
intervencion en los hogares y la
propia comunidad.

Técnicola de Salud Familiar:
1

Coordina con el Comité de Salud y
otras organizaciones comunitarias
la programacion de actividades de
promocion, difusion, informacion,
educacion y consejeria sobre
sexualidad, uso de métodos
anticonceptivos, prevencion del
embarazo no deseado e infeccion
de transmision sexual, VIH SIDA.
Realiza actividades de promocion,
difusion, informacion y educacion
en la comunidad.

Elabora el mapa de riesgo
comunitario para planificar
actividades de intervencion en los
hogares y la propia comunidad.
Suministra y coloca material
educativo.

promocion, difusion, informacion
y educacion solicitada por los
responsables de las instituciones.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en actividades de
promocion, difusion, informacion
y educacion solicitada por los
responsables de las instituciones.

Técnicol/a de Salud Familiar:
Participa en actividades de
promocion, difusion, informacion
y educacion a peticion de los
responsables de las instituciones.

2. ldentifica mujeres en edad
reproductiva en riesgo de
embarazo no deseado o de
embarazo adolescente.

3. Refiere al Centro de Salud para
CPF los casos detectados.

4. Entrega métodos de distribucion
comunitaria a usuarias
subsecuentes
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PLANIFICACION FAMILIAR

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnico/a de Salud Familiar:

Promociona el método de
lactancia y amenorrea (MELA)
durante la visita puerperal.
Informa educa y aconseja a la
puérpera sobre la importancia
de espaciar los embarazos
através del uso de métodos
anticonceptivos eficaces.

Invita a la puérpera a asistir a la
consulta de planificacion (CPF)
del estable-cimiento de salud.
Realiza visitas programadas
alos hogares con factores de
riesgo de embarazo no deseado
y embarazos en adolescentes
identificados en el mapa de
riesgo.

Realiza actividades de
educacion y promocion en
caso de detectar situaciones
de riesgo de embarazo no
deseado.

Capta mujeres sexualmente
activas con riesgo de embarazo
no deseado infeccion de
transmision sexual, VIH SIDA
y refiere a la consulta de
planificacion familiar.
Distribuye métodos
anticonceptivos de distribucion
comunitaria a usuarias
subsecuentes.

Lleva control de métodos
distribuidos.

Promotor(a) de Salud:

Realiza actividades de
educacioén y promocion, en
caso de detectar situaciones

de riesgo de embarazo no
deseado.

Capta mujeres sexualmente
activas con riesgo de embarazo
no deseado y refiere a la
consulta de planificacion
familiar.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

o

No

Da consejeria para la eleccion
del método apropiado o para
mantenerse o cambiar de método
en las usuarias subsecuentes.
Realiza las consultas de
seguimiento de planificacion
familiar del establecimiento de
salud siguiendo las Normas
Nacionales, entrega los métodos
anticonceptivos y da seguimiento
al uso del método seleccionado
en las visitas sucesivas. Registra
su actividad en los formularios
correspondientes.

Refiere a la consulta médica las
inserciones de DIUs (en caso

de no estar capacitada para
insertarlos), la toma de medida de
Diafragmas y las complicaciones
de uso y refiere segun los criterios
de referencia.

Administra anticoncepcion.
Evala las necesidades de
métodos anticonceptivos y
material educativo del programa
solicitdndolos periédicamente

al nivel administrativo
correspondiente.

Gestiona la existencia de material.

Realiza la evaluacion periédica del
programa.

Promotor(a) de Salud:

1.

Facilita la coordinacién con

el Comité de Salud y otras
organizaciones comunitarias para
la programacion de actividades de
promocion, difusion, informacion,
educacion y consejeria sobre
sexualidad, uso de métodos
anticonceptivos, prevencion

del embarazo no deseado y
enfermedades de transmision
sexual.

Realiza actividades de promocién,
difusion, informacion y educacion
en la comunidad..

Apoya allla técnico de salud
familiar en la elaboracion del
mapa de riesgo comunitario

para planificar actividades de
intervencion en los hogares y la
propia comunidad.

Suministra y coloca material
educativo.

Promotor(a) de Salud:

1.

Participa en actividades de
promocion, difusion, informacién
y educacion solicitada por los
responsables de las instituciones
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PLANIFICACION FAMILIAR

PROVEEDOR: MEDICO/A ESCENARIO: HOGAR
ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion y promocion en El/la médico/a en el hogar realiza las actividades siguiente e Numero de visitas realizadas.
caso de que detecte situaciones de riesgo de embarazo asumiendo las Normas Nacionales de Salud Reproductiva
no deseado. publicadas en la serie Normas Nacionales No. 14, y teniendo

en cuenta la siguiente guia:

e Lainformacion se comunica en condiciones de suficiente
intimidad y privacidad, respetando y explorando las
creencias previas de la persona.

e Se hace hincapié en la repercusion positiva de espaciar
los embarazos y de decidir sobre el nUmero y momento
mas adecuado para embarazarse.

e Se informa sobre las ventajas e inconvenientes de cada
método anticonceptivo, los efectos secundarios y la
necesidad de seguimiento de algunos de ellos.

e Se comprueba que la informacién ha sido comprendida.

e La eleccion de un método anticonceptivo corresponde a
cada una de las personas informadas (consentimiento
informado).

e Debe informar de la disponibilidad de cada método
invitando a la persona a asistir a la consulta de
planificacion familiar del establecimiento de salud.

e Tiene en cuenta las caracteristicas personales que
condicionan el riesgo de embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual y posibles efectos
secundarios o complicaciones, aconsejando el método
en funcién de estas caracteristicas.
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PLANIFICACION FAMILIAR

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1.

Participa en actividades de promocion, difusion,
informacion y educacion organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar.

El/la médico/a en el centro escolar a peticion de los demas
miembros de la UNAP participa en actividades educativas
con estudiantes y profesores sobre sexualidad, paternidad/
maternidad responsable, prevencion de embarazos en la
adolescencia y proyecto de vida.

o Utiliza medios audiovisuales disponibles para hacer
mas efectiva la comunicacion

e En las actividades educativas y encuentros se
distribuyen materiales educativos.

e Numero de centros escolares visitados.
e Numero de actividades realizadas.

e Numero de participantes en las actividades.
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PLANIFICACION FAMILIAR

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de promocion, difusion, El/la médico/a en el centro de trabajo en visita a peticion del/la e Numero de empresas visitadas.
informacion y educacion organizadas por el/la Técnico Técnico/a de Salud Familiar desarrolla actividades educativas
de salud familiar. sobre sexualidad, planificacion familiar, paternidad/maternidad e Numero de actividades realizadas.

responsable.

En las actividades de promocion, difusion, informacion y
educacion se apoya en el resto del equipo para la organizacion
de encuentros, charlas o cualquier otra actividad educativa.

Durante las actividades educativas se sugiere la utilizacion de
recursos audiovisual y la distribucion de materiales informativos.
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PLANIFICACION FAMILIAR

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Atiende la primera consulta de planificacion familiar,
evalla indicacién médica para diferentes métodos, da
consejeria para la eleccion del método apropiado a
las necesidades de la usuaria de acuerdo a normas y
establece con la usuaria/o criterios para la eleccién del
método anticonceptivo.

2. Atiende a todas las personas referidas por el/la Auxiliar
de Enfermeria con problemas en el uso de los métodos
anticonceptivos. Sigue las Normas Nacionales y registra
su actividad en los formularios correspondientes.

3. Indica método elegido por la usuaria/a.

4. Realiza la insercion y los controles del DIUs, asi como
la toma de medidas de diafragmas si esta capacitado
para ello registrando su actividad en los formularios
correspondiente

5. Remite al nivel especializado segun los criterios de
referencia a aquellos casos que no pueda resolver.

6. Participa en la evaluacion del programa.

El/la médico/a en el establecimiento de salud, siguiendo las
Normas Nacionales de Salud Reproductiva publicadas en la serie
Normas Nacionales No. 14:

Informa de la disponibilidad de métodos anticonceptivos,

la eficacia, ventajas y desventajas de cada uno de ellos, la
forma de uso, posibles efectos secundarios y la necesidad de
visitas de seguimiento.

Explora las creencias del usuario/a y sus conocimientos
previos, aclara cualquier informacioén errénea al respecto,
solicita retroalimentacion al/la usuaria sobre la informacion
que han discutido.

En el proceso de consejeria apoya a la usuaria/o para que
tome una decision libre, consciente e informada acerca del
método que mejor se adapte a sus necesidades.

Realiza y registra historia clinica con el objeto de valorar los
criterios de elegibilidad y seguimiento de cada método. Toma
el peso, la tension arterial y Papanicolaou si cumple los
criterios del programa de prevencion del cancer ginecolégico.
Después de la eleccién del paciente se suministra el método
anticonceptivo y se cita para el préximo control si es preciso.
Refiere a la consulta del/la Auxiliar de Enfermeria para
seguimiento y entrega de métodos anticonceptivos.

La insercion de DIUs y la toma de medidas para la
prescripcion de diafragmas solo podra realizarse si se ha
tomado el curso de capacitacion previo.

Para la resolucion de los problemas médicos y ginecoldgicos
que sean referidos por Auxiliar de Enfermeria realiza las
determinaciones analiticas y las exploraciones que considere
oportunas.

Refiere al nivel especializado aquellos problemas que lo
requieran y los que figuren en los criterios de referencia
Supervisa la labor del/la Auxiliar de Enfermeria en relacion
con la indicacion correcta de métodos anticonceptivos, el
manejo de problemas menores, los controles y seguimientos
posteriores.

La indicaciéon de métodos anticonceptivos permanentes
debe ser ratificada por escrito por el usuario e incluir este
documento en la historia personal.

Llena los formularios correspondientes del Sistema de
Informacion y los remites a la Direccién Provincial/municipal/
area.

e Numero de casos atendidos.

e Numero de casos referidos.
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PLANIFICACION FAMILIAR

| PROVEEDOR:MEDICOA ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de promocion, difusion, El/la médico/a en la comunidad a peticion de los demas e Numero de actividades realizadas.
informacion y educacion que organiza el/la Técnico/a de miembros de la UNAP participa en reuniones, encuentros y
Salud Familiar. otras actividades del programa de Planificacion Familiar.

e Ayuda al resto de los miembros de la UNAP en el
analisis del mapa de riesgo y en la definicion del plan
de actuacion en el sector.

e Participa en la actividades de promocion, difusion,
informacion y educacion que organiza la UNAP
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PLANIFICACION FAMILIAR

| PrOvEEDOR:MEDICOA ESOENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de promocion, difusion, El/la médico/a en las instituciones a solicitud del resto de los eNuUmero de centros visitados.
informacion y educacion solicitada por los responsables miembros de la UNAP y previa coordinacion con los responsables
de las instituciones. de las Instituciones participa en actividades de promocion,

difusién, informacién y educacion.
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CRITERIOS DE REFERENCIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

CRITERIOS DE REFERENCIA DEL/LA AUXILIAR DE ENFERMERIA AL MEDICO/A DE LA UNAP

Sospecha de embarazo.

Cefalea intensa.

Alteraciones visuales.

Dolor toracico intenso.

Disnea.

Dolor en miembros inferiores.

Ictericia.

Intolerancia a las irregularidades del ciclo menstrual.

Persistencia o intolerancia de efectos colaterales mas allad de 6 meses.
Ausencia de hilos guias o expulsion total o parcial de DIU.

Hemorragia genital (hipermenorrea o metrorragia) en usuarias de DIU.
Signos de enfermedad pélvica inflamatoria en usuarias de DIU.
Embarazo (ectdpico o uterino) en usuarias de DIU.

Problemas con los implantes subdérmicos.

Las contempladas como criterios de referencia del programa de prevencion
de cancer ginecoldgico.

e Sospecha de perforacién uterina con instrumental de colocacion de DIU.

CRITERIOS DE REFERENCIA DEL MEDICO/A DE LA UNAP A LA ATENCION ESPECIALIZADA

e Todos aquellos que no puedan ser resueltos en este nivel de atencion.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO V: ATENCION A LA MUJER

DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | CoTABLECHIIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médicola: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Durante la visita programada o a 1. Participa en las actividades grupales 1. Atiende a la demanda espontanea 1. Participa y organiza junto al resto

peticion de uno de los miembros
de la UNAP, promueve el
programa y toma muestra de PAP.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Educay promueve la toma de
citologia vaginal (papanicolaou) y
el autoexamen de mama durante
la visita domiciliaria.

2. Capta a las pacientes en edad
reproductiva, las refiere al centro
de salud e investiga y refiere a las
pacientes con signos de alarma.

3. Da seguimiento a la entrega de
resultados de papanicolaou.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Educay promueve la toma de
citologia vaginal (Papanicolaou)
en la poblacion de riesgo y el
autoexamen de mama. Entrega
material de informacion y
educacion.

2. Capta a las pacientes en edad
reproductiva, las refiere al centro
de salud e investiga y refiere a las
pacientes con signos de alarma.

3. Da seguimiento a la entrega de
resultados del Papanicolaou.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

Promotor(a) de Salud:

de educacion y promocion del
programa organizadas por la UNAP.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en las actividades grupales
de educacion y promocion del
programa organizadas por la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Organiza actividades grupales de
educacion y promocion del programa
y acompaiia allla Médico/a o al/
la Auxiliar de Enfermeria en las
actividades programadas.

Promotor(a) de Salud:

(=N

y programada de mujeres,
identificando las de alto riesgo

para el desarrollo de cancer de
cuello o mama y orienta sobre la
conveniencia de la prevencion del
cancer ginecoldgico, segiin normas.
Ensefa a las pacientes el
autoexamen de mama y realiza una
exploracion mamaria.

Toma la muestra de papanicolaou
preparandola para su envio al
laboratorio de citologia y realiza
exploracion ginecoldgica.

Registra las actividades en los
formularios correspondientes y
asienta los procedimientos en los
libros y en el caré de la paciente.
Cita para recoger los resultados.
Instaura tratamiento si procede y
refiere a la paciente siguiendo los
criterios de referencia.

Entrega los resultados a la paciente
€ informa sobre su préxima cita para
el papanicolaou.

Participa en la evaluacion del
programa.

de los miembros de la UNAP
actividades educativas en la
comunidad (conferencias, coloquios,
ferias de salud, uso de medios de
comunicacion de masas, material de
informacion y educacion).

Aucxiliar de Enfermeria:
1.

Participa y organiza junto al resto
de los miembros de la UNAP
actividades educativas en la
comunidad (conferencias, coloquios,
ferias de salud, uso de medios de
comunicacion de masas, material de
informacion y educacion).

Técnico/a de Salud Familiar:
1.

Coordina y organiza actividades
educativas en la comunidad
(conferencias, coloquios, ferias

de salud, uso de medios de
comunicacion de masas, material de
informacion y educacion).

Auxiliar de Enfermeria:

Técnico/a de Salud Familiar:

Promotor(a) de Salud:
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor(a)de Salud:

1. Educa y promueve la toma de
citologia vaginal (Papanicolaou)
en la poblacion de riesgo y el
autoexamen de mama.

2. Entrega material de informacion
y educacion, orienta sobre las
actividades del resto de los
miembros de la UNAP.

3. Capta a las pacientes en edad
reproductiva, las refiere al centro
de salud e investiga y refiere a las
pacientes con signos de alarma.

4. Da seguimiento a la entrega de
resultados del papanicolaou.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Organiza e identifica a las pacientes de
riesgo, las orienta sobre la prevencion del
céncer ginecoldgico y los beneficios del
Papanicolaou y ensefia el auto-examen
de las mamas.

2. En ausencia dellla Médico/a o
por instrucciones de este toma el
Papanicolaou, llenando los formularios,
correspondientes, prepara las muestras
para su envio y cita a las pacientes para
recoger resultados.

3. Remite periédicamente las muestras
al laboratorio y recibe los informes del
mismo incluyéndolos en las historias
clinicas.

4. Participa en la evaluacion del programa.

Promotor(a) de Salud:

1. Participa y organiza junto al resto
de los miembros de la UNAP
actividades educativas en la
comunidad (conferencias, coloquios,
ferias de salud, uso de medios de
comunicacion de masas, material de
informacion y educacion).
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Durante la visita programada o a peticiéon de uno de los
miembros de la UNAP, promueve el programa y toma
muestra de PAP.

El/ la médico/a aprovecha la visita domiciliaria para promover el
programa de prevencion del cancer ginecoldgico.

Los mensajes educativos no deben estar basados en crear
miedo entre las mujeres ni ser culpabilizantes. Los contenidos
prioritarios son:

e La importancia de la prevencién y los buenos resultados del
tratamiento si se detecta precozmente el cancer.

el os signos de alarma ante los cua les deben acudir al
establecimiento de salud.

e La importancia de asistir a los chequeos periodicos
propuestos en el programa.

e La importancia de evitar enfermedades de transmision
sexual con el uso del preservativo y de la lactancia materna
como factores que protegen del cancer ginecoldgico.

e Técnica del autoexamen de mama

e Frecuencia y condiciones para el PAP

e Toma muestra de PAP, si las condiciones asi lo permiten en

aquellas mujeres que por razones culturales u otra causa se
resisten a asistir al centro de salud.

e Numero de visitas realizadas.
e Numero de muestras tomadas.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en las actividades grupales de educacion y Participa en actividades educativas grupales a demanda e Numero de actividades realizadas.
promocién del programa organizadas por la UNAP. o programada y utiliza métodos educativos diversos Los

mensajes educativos no deben estar basados en crear miedo
entre las mujeres ni ser culpabilizantes. Los contenidos
prioritarios son:

e La importancia de la prevencioén y los buenos resultados del
tratamiento si se detecta precozmente el cancer.

¢ Los signos de alarma ante los cuales deben acudir al
establecimiento de salud.

e La importancia de asistir a los chequeos periddicos
propuestos en el programa.

e La importancia de evitar enfermedades de transmision
sexual con el uso del preservativo y de la lactancia materna
como factores que protegen del cancer ginecoldégico.

e Técnica del autoexamen de mama

e Frecuencia y condiciones para el PAP
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

Durante la consulta externa el/la Médico/a realiza la historia
clinica completa de todo/as lo/as pacientes que demandan
asistencia, registrandola en los registros correspondientes.

1. Atiende la demanda espontanea y programada de
mujeres,
2. Orienta sobre la conveniencia de la prevencién del cancer

eNumero de pacientes captadas para el programa.
eNumero de citologias realizadas.
eNumero de pacientes referidas.

ginecoldgico, segun normas.
. Ensefia a las pacientes el autoexamen de mama y realiza
una exploracion mamaria.
. Toma la muestra de Papanicolaou. y realiza exploracion
ginecoldgica.
. Registra las actividades realizadas.
. Cita para entrega de los resultados.
. Instaura tratamiento si procede y refiere a la paciente.
Entrega los resultados a la paciente e informa sobre su
proxima cita para el papanicolaou.

Interroga a la paciente para determinar el riesgo de cancer
de cervix de acuerdo a las normas nacionales.

Informa a la paciente los procedimientos que se realizaran
para el examen de mama y la toma de muestra de
Papanicolaou segun las normas.

En la primera visita se realiza una exploracién mamaria,
ensefiandole a la usuaria como hacerse el autoexamen y
con que frecuencia debe hacerse.

Toma muestra de PAP de acuerdo a las normas y
procedimientos del programa, observando los siguientes
aspectos:

e Colocar especulo limpio y seco sin lubricantes antes de
hacer tacto

e Tomar muestra de la uniéon escamo celular (UEC) o del
endocervix con una espatula de ayre o citobrush.

e Si la usuaria esta embarazada no usar el citobrush.

e Sila usuaria esta menstruando posponer la toma.
Extender capa fina en un portaobjetos previamente
identificado y fijar muestra con alcohol de 95° o spray
fijador.

e Luego de tomada la muestra se realiza inspeccion vaginal

y tacto bimanual para identificar la presencia de infeccién
activa, que debe tratarse si fuera necesario.

eEdad de las pacientes que acuden para toma de
Papanicolaou y Examen de Mama.

eNumero de pacientes con lesiones de mama al examen
fisico.

eNumero de pacientes con sangrado uterino anormal.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

e Se llenan los datos del formulario de reporte y el sistema de
registro pertinente y se informa a la usuaria la fecha en que
debe recoger sus resultados, enfatizando la importancia de
recoger los resultados en la fecha indicada.

e La muestra debe enviarse al laboratorio en un plazo menor
de 5 dias.

e Segun los resultados del reporte se toma las siguientes
medidas:

o Normal: cita en un afio (después de dos tomas
consecutivas negativas se espacia a tres afos).

¢ |nsatisfactorio: se repite la toma.

e Cambios reactivos: tratar la inflamacion y repetir la
toma. Cuando persisten los cambios en presencia de
DIU se refiere al nivel especializado para retirada de
DIU y estudio. Si son secundarios a radioterapia se
remite al nivel especializado que trato la paciente.

e ASCUS: tratar segun esquema anterior volviendo
a tomar Papanicolaou en 6 semanas, si persiste la
atipica de significacion no determinada referir al nivel
especializado.

o Lesion intraepitelial o células cancerosas: remitir al
nivel especializado.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa y organiza junto al resto de los miembros Colabora con el/la Técnico/a de Salud Familiar en la e Numero de actividades realizadas.
de la UNAP actividades educativas en la comunidad organizacion junto al Comité de Salud y otros grupos de la
(conferencias, coloquios, ferias de salud, uso de medios Comunidad de un programa educativo y agota los temas
de comunicacién de masas, material de informacion y programados.

educacion).
Las actividades educativas pueden ser de diversos tipos
(reuniones, charlas, uso de medios de comunicacion de
masas, carteles y otro material escrito, ferias de salud, etc.).

Los mensajes educativos no deben estar basados en
crear miedo entre las mujeres ni ser culpabilizantes. Los

contenidos prioritarios son:

e Laimportancia de la prevencion y los buenos resultados
del tratamiento si se detecta precozmente el cancer.

e Los signos de alarma ante los cuales deben acudir al
establecimiento de salud.

e La importancia de asistir a los chequeos periédicos
propuestos en el programa.

e Como evitar enfermedades de transmision sexual y el uso
del preservativo

e La lactancia materna como factor de proteccion del cancer
ginecologico.

e Técnica del autoexamen de mama

e Frecuencia y condiciones para el PAP
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CRITERIOS DE REFERENCIA AL NIVEL ESPECIALIZADO

Pacientes con papanicolaou anormales.

Cuello enfermo, sospechoso de cancer aunque el papanicolaou sea normal (sangrado
facil, excrecencias, perdida de tejido etc.).

Tumoracioén ginecoldgica.

Metrorragia postmenopausica.

Secrecion sanguinolenta u oscura por el pezon.

Alteraciones de la coloracion o textura de la piel de la mama.

Irregularidades de la mama.

Ganglios axilares.

EMERGENCIAS HOSPITALARIAS DE CANCER GINECOLOGICO

e Sangrado uterino anormal.
e Tumoracion pélvica con sangrado o dolor.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VI: ATENCION AL ADULTO Y ADULTA MAYOR

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VI: ATENCION AL ADULTO Y ADULTA MAYOR

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

5. Explica sobre los signos y
sintomas de las enfermedades
cardiovasculares.

Promueve el ejercicio fisico.

o N

Refiere al establecimiento de salud
cuando identifica una enfermedad
cardiovascular.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Orienta a la familia sobre la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

2. Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.

3. Orienta para la identificacion
de riesgos de enfermedades
cardiovasculares.

4. Orienta sobre el antitabaco en
consulta.

5. Explica sobre los signos y

sintomas de las enfermedades

cardiovasculares.

Promueve el ejercicio fisico.

o N

Refiere al establecimiento de salud
cuando identifica una enfermedad
cardiovascular.

Promueve un chequeo médico anual.

Promueve un chequeo médico anual.

cardiovasculares.

Promueve el ejercicio fisico.
Promueve un chequeo médico anual.
Refiere al establecimiento de salud
cuando identifica una enfermedad
cardiovascular.

FEen

Auxiliar de Enfermeria:

1. Orienta al personal directivo, docente
y estudiantes sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

2. Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.

3. Orienta para la identificacion
de riesgos de enfermedades
cardiovasculares.

4. Explica sobre los signos y

sintomas de las enfermedades

cardiovasculares.

Promueve el ejercicio fisico.

Promueve un chequeo médico anual.

Refiere al establecimiento de salud

cuando identifica una enfermedad

cardiovascular.

U@ en

4. Explica sobre los signos y
sintomas de las enfermedades
cardiovasculares.

5. Promueve el gjercicio fisico.

6

. Promueve un chequeo médico anual.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Apoya en la orientacion al personal
directivo del centro de trabajo y
los/as trabajadores/as sobre la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

2. Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.

3. Orienta para la identificacion
de riesgos de enfermedades
cardiovasculares en el centro de
trabajo.

4. Explica sobre los signos y

sintomas de las enfermedades

cardiovasculares.

Promueve el gjercicio fisico.

oo

Promueve un chequeo médico anual.

Fomenta el ejercicio fisico en las
personas sedentarias.

Participa en el disefio de materiales
educativos.

Vela por que nadie fume en el interior
del establecimiento de salud.

Auxiliar de Enfermeria:
1. Apoya la planificacion de actividades

sobre promocion de habitos saludables.
. Colabora en el disefio de materiales
educativos sobre promocion de habitos

saludables.

. Apoya la coordinacién de actividades

sobre habitos saludables.

. Participa en la evaluacion de las

actividades realizadas.

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | ColDLeCINIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES

Médico/a: Médico/a: Médicol/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:

1. Orienta a la familia sobre la 1. Orienta al personal directivo, docente 1. Orienta al personal directivo 1. Orienta sobre el antitabaco en 1. Planifica actividades sobre 1. Planifica actividades sobre
prevencion de enfermedades y estudiantes sobre la prevencion de del centro de trabajo y los/as consulta. promocion de habitos saludables. promocion de habitos saludables.
cardiovasculares enfermedades cardiovasculares. trabajadores/as sobre la prevencion 2. Hace diagndstico precoz y 2. Asesora y colabora en el disefio 2. Asesoray colabora en el disefio

2. Motiva para el consumo de una 2. Motiva para el consumo de una de enfermedades cardiovasculares. tratamiento de los factores de riesgo de materiales educativos sobre de materiales educativos sobre
alimentacion baja en grasas, baja en alimentacion baja en grasas, baja en 2. Motiva para el consumo de una cardiovasculares. promocion de habitos saludables. promocion de habitos saludables.
sal, con muchas frutas y vegetales. sal, con muchas frutas y vegetales. alimentacion baja en grasas, baja en 3. Coordina con el Comité de Salud 3. Coordina actividades sobre habitos

3. Orienta para la identificacion 3. Orienta a los profesores y estudiantes sal, con muchas frutas y vegetales. Auxiliar de Enfermeria: las actividades sobre habitos saludables.
de riesgos de enfermedades para la identificacion de riesgos de 3. Orienta para la identificacion 1. Identifica, capacita y dirige grupos saludables. 4. Participa en la evaluacion de las
cardiovasculares. enfermedades cardiovasculares. de riesgos de enfermedades de autoayuda para el tratamiento de 4. Participa en la evaluacion de las actividades.

4. Orienta sobre el antitabaco en 4. Explica sobre los signos y cardiovasculares en el centro de la hipertension, diabetes obesidad y actividades realizadas.
consulta. sintomas de las enfermedades trabajo. tabaquismo. Auxiliar de Enfermeria:

1. Planifica actividades sobre
promocion de habitos saludables.
Asesora y colabora en el disefio
de materiales educativos sobre
promocién de habitos saludables.
3. Coordina actividades sobre habitos
saludables.
4. Participa en la evaluacion de las
actividades.

N
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

G>Ee

G>Ee

Técnicol/a de Salud Familiar:
1. Orienta a la familia sobre la

prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.
Promueve el ejercicio fisico.
Promueve un chequeo médico anual.
Refiere al establecimiento de salud
cuando identifica una enfermedad
cardiovascular.

Promotor(a) de salud:
1. Orienta a la familia sobre la prevencion

de enfermedades cardiovasculares.
Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en sal,
con muchas frutas y vegetales.
Promueve el ejercicio fisico.

Promueve el chequeo médico anual.
Refiere al establecimiento de salud
cuando identifica una enfermedad
cardiovascular.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Apoya la capacitacion del personal
directivo, docente y estudiantes
para el desarrollo de actividades
educativas sobre habitos saludables
y factores de proteccion de la salud
(dieta cardiosaludable, prevencion del
tabaquismo y fomento del ejercicio
fisico).

2. Realiza talleres de cocina
cardiosaludable con madres de
alumnol/as.

3. Distribuye material educativo.

Promotor(a) de Salud:

Técnicol/a de Salud Familiar:
1. Orienta al personal directivo del centro

4.

5.
6.

de trabajo y los/as trabajadores/as
sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Motiva para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.
Orienta para la identificacion

de riesgos de enfermedades
cardiovasculares en el centro de
trabajo.

Explica sobre los signos y sintomas de
las enfermedades cardiovasculares.
Promueve el gjercicio fisico.
Promueve un chequeo médico anual.

Promotor(a) de Salud:
1. Distribuye material educativo.

2.

Colabora en delimitar espacios “libres de
humo” para no fumadores en los centros
de trabajo.

Colabora en control dietético en
comedores publicos de centros de
trabajo.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Apoya en la identificacion,
capacitacién y organizacion de
grupos de autoayuda para el
tratamiento de la hipertension,
diabetes, obesidad y prevencion
del tabaquismo.

2. Promueve y apoya grupos de
autoayuda para las personas con
habito de fumar.

3. Fomento del ejercicio fisico en
personas sedentarias.

4. Participa en el disefio de materiales
educativos.

5. Apoya para que nadie fume en
el interior del establecimiento de
salud.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Orienta a las organizaciones
comunitarias sobre el diagnéstico
precoz de los factores de riesgos
cardiovasculares.

2. Participa en la elaboracion de
materiales educativos.

3. Apoya en la distribucion de
materiales educativos en las
comunidades.

4. Apoya en las actividades
comunitarias de prevencion del
tabaquismo.

. Promueve dieta cardiosaludable.

. Fomenta el ejercicio fisico en la

oo

poblacién general y grupos de riesgo.

7. Utiliza los medios de comunicacion
social para el desarrollo de
campafias educativas para la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Promotor(a) de Salud:

1. Desarrolla y liderea iniciativas
comunitarias: espacios publicos sin
humos, comercios de alimentacion
y restaurantes cardiosaludables,
jornadas deportivas masivas, etc.

Técnicola de Salud Familiar:
1. Distribuye material educativo.
2. Apoya en las actividades de
prevencion del tabaquismo.
Promueve dieta cardiosaludable.
Fomenta de ejercicio fisico en los
grupos de riesgo.
5. Colabora en control dietético
en comedores publicos de
instituciones.

el

Promotor(a) de Salud:
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

N

~N o

. Orienta a la familia sobre la prevencion de enfermedades

cardiovasculares.

. Motiva para el consumo de una alimentacion saludable.
. Orienta para la identificaciéon de riesgos de enfermedades

cardiovasculares.

. Orienta sobre el antitabaco en consulta.
. Explica sobre los signos y sintomas de las enfermedades

cardiovasculares.

. Promueve el ejercicio fisico.
. Promueve un chequeo médico anual.
. Refiere al establecimiento de salud cuando identifica una

enfermedad cardiovascular.

Durante la visita al hogar solicitada por algun miembros de

la de la UNAP informa al a familia sobre la prevencion
de enfermedades cardiovasculares.

Explica a la familia para el consumo de una
alimentacion baja en grasas, baja en sal, con muchas
frutas y vegetales.

Explica los riesgos de enfermedades cardiovasculares
como son: antecedentes familiares, vida sedentaria,
obesidad y tabaquismos entre otros.

Explica sobre los signos y sintomas de las
enfermedades cardiovasculares tales como cefalea,
opresion en el taquicardia, cansancio.

Estimula el ejercicio fisico diariamente y motiva para
un chequeo médico anual.

En los casos donde se identifique antecedentes,
historia familiar, signos y sintomas se refiere al
establecimiento de salud.

e No. Visitas realizadas.

e No. de personas en control de enfermedades

cardiovasculares.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Orienta al personal directivo, docente y estudiantes sobre
la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Motiva para el consumo de una alimentacién baja en
grasas, baja en sal, con muchas frutas y vegetales.
Orienta a los profesores y estudiantes para

la identificacion de riesgos de enfermedades
cardiovasculares.

Explica sobre los signos y sintomas de las enfermedades
cardiovasculares.

Promueve el gjercicio fisico.

Promueve un chequeo médico anual.

Refiere al establecimiento de salud cuando identifica una
enfermedad cardiovascular.

En coordinacion con el técnico/a orienta al personal
directivo, docente y estudiantes sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

e Explica la alimentacion balanceada y motiva al
consumo de una alimentacion baja en grasas, baja en
sal, con muchas frutas y vegetales.

e Explica los riesgos enfermedades cardiovasculares
a los profesores y estudiantes para que puedan
identificacion personas con signos y sintomas de las
enfermedades cardiovasculares.

e Estimula el ejercicio fisico diario y el chequeo médico
anual.

e No. Visitas realizadas a centros escolares.

e No. de personas que participan en las actividades.

160 MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Orienta al personal directivo del centro de trabajo y los/
as trabajadores/as sobre la prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares.

Motiva para el consumo de una alimentacion baja en
grasas, baja en sal, con muchas frutas y vegetales.
Orienta para la identificacion de riesgos de enfermedades
cardiovasculares en el centro de trabajo.

Explica sobre los signos y sintomas de las enfermedades
cardiovasculares.

Promueve el ejercicio fisico.

Promueve un chequeo médico anual.

En coordinacién con el técnico/a orienta al personal
directivo del centro de trabajo y los/as trabajadores/as
sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

e Explica re sobre la importancia de estilos de
alimentacion balanceados y motiva para el consumo
de una alimentacion baja en grasas, baja en sal, con
muchas frutas y vegetales.

e Explica sobre los signos y sintomas de las
enfermedades cardiovasculares y la identificacion de
riesgos de enfermedades cardiovasculares en el centro
de trabajo.

e Motiva para el ejercicio fisico diario y el chequeo
médico anual.

No. Visitas realizadas.

No. de personas identificada en el centro de trabajo.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Orienta sobre el antitabaco en consulta.

2. Hace diagnéstico precoz y tratamiento de los factores de
riesgo cardiovasculares.

En consulta externa el/la Médico/a realiza el historial clinico
completo de todo/as los/las pacientes que demandan
asistencia, registra, Interroga en torno a antecedentes
familiares, personales y sintomas cardiovasculares
(especialmente disnea, palpitaciones, dolor toracico y
trastornos circulatorios periféricos),

e Evalla los factores de riesgo cardiovascular
dependientes del estilo de vida (tabaquismo,
dislipemias, sedentarismo).

e Toma sistematicamente la tension arterial a las
personas mayores de 40 afos, cifras superiores
a 140/90 requieren tomas repetidas en tres
ocasiones en condiciones basales para hacer un
diagnéstico definitivo de hipertension arterial.

e Solicita analitica en el caso de sospechar diabetes
o trastornos del metabolismo lipidico o EKG en
caso de sospechar patologia cardiaca.

¢ Inicia tratamiento oportuno si es preciso, informa
sobre modificaciones deseables de conducta y cita
para controles posteriores.

e Comunica al caso al resto del equipo de la UNAP
para que pongan para el seguimiento del paciente.

e Numero de hipertensos diagnosticados en
tratamiento.

e Numero de fumadores que abandonan el tabaco
después del consejo.

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Planifica actividades sobre promocion de habitos saludables.

2. Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre promocién de habitos saludables.

3. Coordina con el Comité de Salud las actividades sobre
habitos saludables.

4. Participa en la evaluacion de las actividades realizadas.

El/la Médico/a colabora en el disefio de un programa anual
de actividades sobre promocién de habitos saludables en la
comunidad conjuntamente con el resto de los/las alumno/as
de la UNAP y el Comité de Salud.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos saludables para la comunidad al menos una vez
al afo en colaboracién con el resto de los/las alumno/as
de la UNAP y el Comité de Salud.

¢ Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los/
las alumno/as de la UNAP y el Comité de Salud al
menos cada seis (6) meses para evaluar el resultado del
programa educativo en la Comunidad.

e Registro de actividades realizadas.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Planifica actividades sobre promocién de habitos
saludables.

Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre promocién de habitos saludables.

Coordina actividades sobre habitos saludables.

Participa en la evaluacion de las actividades.

El/la Médico/a colabora en el disefio de un programa anual
de actividades sobre promocion de habitos saludables en
las instituciones conjuntamente con el resto de la UNAP.

e Asesora en el disefio de materiales educativos
sobre habitos saludables para las instituciones o en
colaboracion con el resto del equipo de la UNAP.

e Realiza reuniones de coordinacién con el resto de los/
las alumno/as de la UNAP y el Comité de Salud al
menos cada seis (6) meses para evaluar el resultado del
programa educativo en la Comunidad.

e Registro de actividades realizadas.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VI: ATENCION AL ADULTO Y ADULTA MAYOR

CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ESTABLECIMIENTO

2.

&

2.

de educacion y promocion.
Participa con el/la Auxiliar de
Enfermeria en seguimiento del/la
paciente con tuberculosis en trata-
miento y la recuperando paciente
con abandonos de tratamientos.

Auxiliar de Enfermeria:
1.
2.

Aplica la estrategia DOTS/TAES.
Recupera los abandonos a través
de visitas domiciliarias.

Apoya al médico en actividades de
educacion para la salud

Técnicol/a de Salud Familiar:
1.

Promueve la vacunacion con BCG
de los/las recién nacidos.
Identifica a los/las nifio/as

sin vacuna BCG y refiere al
establecimiento de salud para
vacunacion.

. Detecta adulto/as y nifio/as con

sintomas de tuberculosis y los/las
refiere al establecimiento de salud.

. Realiza el estudio de convivientes

de los/las pacientes con tuberculosis
detectado/as.

. Da seguimiento a las personas con

tratamiento antituberculoso.

. Moviliza recursos comunitarios para

el transporte de pacientes.

educacion organizadas por el/
la Auxiliar de Enfermeria y ellla
Técnico/a de Salud Familiar.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Apoya allla Médico/a en
actividades organizadas por la
UNAP.

2. Realiza andlisis de las fichas
escolar, identificando riesgos de TB.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Participa en la capacitacion en
coordinacién con el médico escolar
y la auxiliar de enfermeria dirigida
al profesorado para la deteccion
precoz de la tuberculosis y los
mecanismos de prevenciony Tx

2. Realiza los estudios de contactos en
el centro escolar.

3. Acompafia allla Médico/a y
al Auxiliar de Enfermeria en
actividades de educacion y
promocion.

educacion organizadas por el/
la Auxiliar de Enfermeria y ellla
Técnicola de Salud Familiar.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Apoya allla Médico/a y al/
la técnico/a en  actividades
organizadas por la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza los estudios de foco en el
centro de trabajo.

2. Participa en actividades de
educacion y promocion.

3. Participa en actividades de
promocion del Programa Nacional
del Control de la Tuberculosis
(PNCT).

4. Detecta sintométicos respiratorios y
los refiere al centro de salud.

8.

referidas o por demanda
espontanea con sospecha de
tuberculosis.

. Realiza deteccion oportuna de

casos cuando acuden por otro
motivo de consulta.

. Hace el diagnéstico e indica el

tratamiento siguiendo los protocolos.

. Da seguimiento de los casos en

consultay la continuidad del
tratamiento.

. Refiere casos al nivel

especializado.

. Orienta alfla paciente y a la familia

sobre el seguimiento del tratamiento
y la proteccion de otros miembros.

. Ordena estudios de convivientes y

de focos de contagio en el ambito
escolar, trabajo e instituciones.
Notifica periédicamente los casos.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

o~ o abs w N

Realiza deteccion oportuna de
casos (sintomaticos respiratorios).

. Toma muestras para el diagnéstico y

control del tratamiento.

. Administra tratamiento y supervisa

el cumplimiento terapéutico.

. Da seguimiento a todos los casos.
. Vacuna con BCG a los/las menores

de un afio no vacunado/as

. Lleva el control de los

medicamentos antituberculosos.

. Registra datos de los Px.
. Participa en la promocion y

prevencion para el control de la
tuberculosis.

educacion organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Apoya allla Médico/a y Técnico/a
de Salud Familiar en todas las
actividades organizadas por la
UNAP.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1.

Participa en actividades de
educacion sobre la importancia del
tratamiento.

Distribuye y coloca en lugares
visibles material educativo.
Promueve el PN.C.T.

Interviene en la recuperacion de los
abandonos de tratamientos.
Identifica viviendas donde hay casos
detectados de tuberculosis y los
localiza en el mapa del sector.

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Participa en el hogar en actividades 1. Participa en actividades de 1. Participa en actividades de 1. Atiende a todas las personas 1. Participa en actividades de 1. Realiza actividades de informacion,

educacion y promocion del
Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.
2.

3.
4.

Realiza estudio de focos.

Participa en la recuperacion de los
abandonos de tratamientos.
Investiga sintométicos respiratorios y
los refiere al establecimiento de salud.
Interviene en la capacitacion junto al
Promotor y/o Médico con los temas
sobre T.B.

Da seguimiento a la ficha de vacuna
escolar de los estudiantes en centros
de internamiento.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor(a) de Salud:

1. Detecta personas con tos y catarro
por mas de 15 dias y lo acompafia
al Centro de Salud mas cercano.

2. Orientay educa a la familia sobre
los buenos habitos de higiene,
alimentacion y la importancia de la
vacunacion con BCG.

3. Da seguimiento a las personas con
tratamiento antituberculoso

Promotor(a) de Salud:

1. Suministra y coloca material
educativo para los murales del
centro escolar.

2. Refiere los SR. encontrados en
las consultas al PCT para que le
realicen baciloscopia

Promotor(a) de Salud:

1. Detecta personas con tos
persistente o esputos con sangre
y las refiere al establecimiento de
salud.

2. Participa en actividades de
educacion y promocion.

Promotor(a) de Salud:

1.
2.

Interviene en la recuperacion de
los abandonos de tratamientos
Identifica viviendas donde hay
casos detectados de tuberculosis y
los localiza en el mapa del sector.
Realiza actividades de Informacion
Educacion, y Comunicacion sobre
Tuberculosis.

Apoya el esfuerzo de captacion

de pacientes y de prevencion del
abandono del tratamiento.

Revisa la cobertura de BCG en
nifios menores de un afio.

Promotor(a) de Salud:
1. Interviene activamente en la
recuperacion de los abandonos.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Participa en el hogar en actividades de educacion y
promocion.

2. Participa con el/la Auxiliar de Enfermeria en seguimiento
del/la paciente con tuberculosis en tratamiento y la
recuperando paciente con abandonos de tratamientos.

A peticion de los demas miembros de la UNAP realiza visita
domiciliaria, participando en actividades educativas, recuperacion
de abandonos de tratamiento y seguimiento de pacientes con
tuberculosis en tratamiento.

e En los/las pacientes que no puedan desplazarse al
establecimiento de salud realiza en el hogar todas las
actividades necesarias para llegar a un diagndstico preciso
y un tratamiento adecuado, siguiendo los protocolos
existentes.

e Empodera a la familia de los conocimientos necesarios para
enfrentar la Tuberculosis.

e Numero de visitas realizadas.
e Numero de abandonos recuperados.

e Numero de actividades educativas realizadas.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion A peticion de los demas miembros de la UNAP e Numero de centros escolares visitados.
organizadas por el/la Auxiliar de Enfermeria y participa en actividades de educacion a los/las
el/la Técnico/a de Salud Familiar. alumnol/as y profesores por medio de charlas u otras o Numero de actividades realizadas.
actividades interactivas en lenguaje sencillo y claro
sobre la importancia de la deteccién temprana de * Numero de participantes en las actividades.

personas con tuberculosis.

e EIl médico/a exhorta a acudir al establecimiento
de salud ante la presencia de tos y expectoracion
de mas de dos semanas de duracion. Asi mismo
les habla sobre tratamiento y los riesgos de no
curarse y caer en una resistencia si se interrumpe
el tratamiento.

e Presenta material audiovisual, si dispone del
mismo, y aprovecha los encuentros para distribuir
material educativo.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION NFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion organizadas por Mediante visita a los centros de trabajo, a peticion del resto e Numero de empresas visitadas.
el/la Auxiliar de Enfermeria y el/la Técnico/a de Salud de los miembros de la UNAP y en coordinacién con los
Familiar. directivos, participa en actividades educativas. e Numero de actividades educativas.
e Se hace énfasis en el diagnéstico temprano de la e Numero de sintomaticos respiratorios encontrados.
enfermedad, en no interrumpir el tratamiento para poder
lograr la curacién de la persona, asi como la proteccion e Numero de personas con tuberculosis en tratamiento.

para sus familiares y companieros de trabajo.
e Numero de personas con tuberculosis con abandono del
o Esta actividad puede realizarla por medio de charlas o tratamiento.
cualquier otro medio educativo, usando, si es posible,
material audiovisual y distribuye material educativos e
informativos.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Atiende a todas las personas referidas o por demanda
espontanea con sospecha de tuberculosis.

Realiza deteccién oportuna de casos cuando acuden
por otro motivo de consulta.

Hace el diagnostico e indica el tratamiento, siguiendo
los protocolos.

Da seguimiento de los casos en consulta y la
continuidad del tratamiento.

Refiere casos al nivel especializado.

Orienta al/la paciente y a la familia sobre el seguimiento
del tratamiento y la proteccion de otros miembros.
Ordena estudios de convivientes y de focos de contagio
en el ambito escolar, trabajo e instituciones.

Notifica periddicamente los casos.

Sigue en el Manual de Normas Nacionales para la Atencion y
Control de la Tuberculosis (Serie de Normas Nacionales no. 16).

Mediante consulta externa el/la Médico/a realiza la
historia clinica completa de todo/as los/as pacientes

que demandan asistencia, registrandolo en los modelos
correspondientes.

Se Interroga en torno a los sintomas respiratorios
(especialmente tos y expectoracion de mas de 15 dias

de evolucion) y otros sintomas que sugieran tuberculosis,
en caso afirmativo se indica una baciloscopia en ese
momento, le explica como debe tomar una buena muestra
y le indica que al dia siguiente al despertar deposite la
segunda muestra en un frasco y la lleva al establecimiento
de salud, insistiéndole al paciente sobre la importancia

de que la entrega sea los mas rapida posible. La tercera
muestra se le solicita en el momento que acude para la
entrega de la segunda muestra.

En aquellos/las pacientes que resulten con baciloscopia
positiva se indica el esquema de tratamiento de acuerdo
con las Normas Nacionales de Control de Tuberculosis.
Cada mes se evalla a estos pacientes con diagndstico de
tuberculosis se le incluye una baciloscopia para el control
de su evolucion.

Orienta al paciente para que acuda a recibir su
medicacion estrictamente supervisada y a los familiares
para que le apoyen en la continuidad de su tratamiento y
las medidas de proteccion que debe observar.

Comunica el caso al resto de los miembros de la

UNAP para que pongan en marcha las actividades que
corresponden a cada uno de ellos.

Ordena a el/la Técnico/a de Salud Familiar los estudios de
contactos en el hogar y en las areas que comparte el/la
paciente con otras personas, asi como la quimioprofilaxis
en contactos menores de 5 afios y en los VIH positivos.
Refiere al especialista los casos BAAR negativos, pero
con sintomatologia respiratoria, los casos complicados y
los multirresistentes, asi como todo/as aquellos/as que
estén definidos en las normas de referencia.

Notifica los casos a las autoridades sanitarias con la
periodicidad definida en el PNCT

Numero de sintomaticos respiratorios encontrados.
Numero de personas con tuberculosis en tratamiento.

Numero de personas con tuberculosis con abandono del
tratamiento.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion organizadas por A peticion de los demas miembros de la UNAP participa en e Numero de actividades realizadas.
el/la Técnico/a de Salud Familiar. reuniones, encuentros y otras actividades de educacién por

medio de charlas u otras actividades interactivas en lenguaje
sencillo y claro sobre la importancia de la deteccion temprana
de la enfermedad,

e Exhorta a acudir al establecimiento de salud ante la
presencia de tos y expectoracion de mas de dos semanas
de duracion.

e Habla sobre el tratamiento y los riesgos de no curarse y caer
en una resistencia si se interrumpe el tratamiento.

e Presenta material audiovisual, si dispone del mismo, y
aprovecha los encuentros para distribuir material educativo.

o Participa en ferias, rifas y otras actividades encaminadas
a recaudar fondos para los/las pacientes con tuberculosis
mas necesitado/as.

e Busca apoyo de lideres comunitarios, personas influyentes,
comerciantes y medios de comunicacion como aliados para
enfrentar la situacion.

e Ayuda al resto de los miembros de la UNAP en el analisis
del mapa de riesgo de la tuberculosis y en la definicion del
plan de actuacion sobre las areas de trabajo.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

_ ESCENARIO: CENTRO INSTITUCIONES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Realiza actividades de informacion, educacién y A demanda del resto de los miembros de la UNAP y previa e Numero de centros escolares visitados.
promocién del Programa Nacional de Control de la coordinacion con los/las responsables de las Instituciones,
Tuberculosis (PNCT). participa en reuniones, encuentros y otras actividades e Numero de participantes en las actividades.

de educacion por medio de charlas u otras actividades
interactivas en lenguaje sencillo y claro sobe la importancia de
la deteccion temprana de la enfermedad.

e Habla sobre el tratamiento, informa que es gratuito,
explica los riesgos de no curarse y caer en una
resistencia si se interrumpe el tratamiento.

e Presenta material audiovisual, si dispone del mismo
y aprovecha los encuentros para distribuir material
educativo. Informa y promociona el PCNT.
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CRITERIOS DE REFERENCIA DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

CRITERIOS DE REFERENCIA A LA ATENCION ESPECIALIZADA

Sospecha de resistencia a los medicamentos antituberculosos

Cuando se den los criterios de fracaso siguientes:

e Baciloscopia persistentemente positiva tras los tres primeros meses de tratamiento, con cultivo y prueba de sensibilidad.
e Dos baciloscopias positivas con intervalo de un mes después de una negativizacion transitoria, a partir del quinto mes de tratamiento.
e Resultado positivo de las baciloscopias correspondientes a cada uno de los dos ultimos meses de tratamiento.

e Cuando resultara positivo el cultivo correspondiente a la finalizacion del tratamiento.

Pacientes VIH positivo.

Pacientes con tuberculosis con enfermedades crénicas asociadas (diabetes, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, etc.).
Tuberculosas gestantes y de localizaciones extrapulmonares.

Sintomaticos respiratorios con baciloscopias negativas.

Persona con tuberculosis inicial que hubieran seguido algun tratamiento especifico previo, irregular por mas del mes.
Enfermo/as cuyo proceso sea una recidiva y los crénicos.

Recién nacidos hijo/as de madres VIH positivo o con infeccién SIDA/TBC. Nifios pediatricos con T.B., Px. MDR, TB infantil.

EMERGENCIAS HOSPITALARIA EN TUBERCULOSIS

Hemoptisis profusas.

Sospecha de meningitis tuberculosa.

Paciente con dificultad respiratoria.

Reacciones adversas graves a farmacos antituberculosos medicamentos.
Insuficiencia respiratoria aguda.

Formas graves de TB (meningitis, milliar)

Pacientes con Multidrogaresistente (MDR)

Pacientes con infeccion del tracto respiratorio inferior

Paciente que presenten neumotdérax espontaneo

Paciente con problemas psiquiatricos

Paciente con enfermedades concomitantes como: diabetes descompensada,
cirrosis hepaticas, insuficiencia renal, VIH/SIDA en etapa avanzada.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VI: ATENCION AL ADULTO Y ADULTA MAYOR

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Evalua a domicilio pacientes
que no puedan desplazarse al
establecimiento de salud a solicitud
del técnico/a y/o del promotor.

2. Da atencion médica a usuarios/as
con SIDA en etapa terminal.

3. Orienta a familiares y convivientes
de personas con ITS/VIH/SIDA en
manejo del enfermo y profilaxis de
exposicion.

4. Orienta donde solicitar servicios
sanitarios y de apoyo en caso de
ITS/VIH/SIDA.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Brinda cuidados de enfermeria a
PVVS.

2. Hace estudio de contactos en el
ambito familiar

3. Refiere allla Médico/a la
embarazada, puérpera u otros
miembros de la familia con cuadro
sospechoso de ITS.

4. Orienta a familiares y convivientes
de personas con ITS/VIH/SIDA en
manejo del enfermo y profilaxis de
exposicion.

5. Orienta a donde solicitar servicios
sanitarios y de apoyo en caso de
ITSIVIH/SIDA.

6. Identifica signos y sintomas
presuntivos de infeccion ITS/VIH/
SIDAYy refiere al establecimiento
de salud.

7. Promueve la adherencia a
medicamentos.

8. Apoya la opcion de alimentacion
elegida por la madre VIH+ para la
alimentacion de su hijo.

Médico/a:

1. Coordina proceso de orientacion
al profesorado, psicélogos y
estudiantes sobre prevencion de ITS/
VIH, sexualidad responsable, plan
de vida, estigma y discriminacion,
bioseguridad y donde acudir/referir
para atencion.

2. Apeticion dellla Técnico/a de
Salud Familiar capacita personal
(orientador y psicélogo) que labora
en los centros escolares en el
cuidado del nifio/a VIH+ segln
normas.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en jornadas de orientacion
al profesorado, psicdlogos y
estudiantes sobre prevencion de ITS/
VIH, sexualidad responsable, plan
de vida, estigma y discriminacion,
bioseguridad y donde acudir/referir
para atencion.

Médicol/a:

1. Participa en jornadas sobre
prevencion de ITS/VIH, estigma y
discriminacion y donde acudir/referir
para atencion.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Participa en jornadas sobre
prevencion de ITS/VIH, estigma y
discriminacion y donde acudir/referir
para atencion.

Médicola:

1.
2.

Orienta a usuarios/as sobre
prevencion de ITS/VIH/SIDA.

Evalla, diagndstica, trata y da
seguimiento al paciente con ITS
seglin normas de manejo sindrémico.

. Evalla con usuarios/as practicas

de riesgo.

. Da consejeria pre y post prueba

de ITS/VIH/SIDAy de reduccién de
riesgo a solicitud.

. Evalla, diagndstica, trata y da

seguimiento al paciente con VIH,
SIDA y/o enfermedades oportunistas,
con especial atencion a gestantes,
mujeres, nifio/as VIH+ y a nifio/as
hijos de padres viviendo con VIH de
acuerdo a las normas.

. Promueve la adherencia a

medicamentos en PVVS.

. Identifica y da seguimiento a las

embarazadas VIH+ segiin normas
del programa de prevencion de la
transmision vertical.

. Orienta a familiares y convivientes

de personas con ITS/VIH/SIDA en el
manejo del enfermo y profilaxis de
exposicion.

Médico/a:

1.
2.

Promueve acciones de prevencion y
control de ITS/VIH/SIDA

Da soporte a las actividades
organizadas por el/la Técnico/a de
Salud Familiar y promotores(as)

de salud.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Participa en la investigacion de
contacto de ITS/VIH/SIDA y refiere al
establecimiento de salud.

. Da soporte a las actividades

organizadas por el/la Técnico/a
de Salud Familiar y a lo/as
promotores(as) de salud

. Realiza consejeria para el cuidado

en el hogar de los PVVS.

Médico/a:

1. Participa en jornadas sobre
prevencion de ITS/VIH/SIDA,
estigma y discriminacion,

2. Orienta sobre los servicios
disponibles en la UNAP.

3. Orienta al personal de las
instituciones y los usuarios/as de la
ley 55-93, sobre SIDA.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Da soporte a las actividades
organizadas por el/la Técnico/a
de Salud Familiar y a lo/as
promotores(as) de salud.

Técnicola de Salud Familiar:

Realiza actividades de educacion
y difusion.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Orienta a las familias sobre
prevencion de ITS/VIH/SIDA,
signos y sintomas de ITS,
sexualidad responsable, plan de
vida, estigma y discriminacion,
bioseguridad y donde acudir/referir
para atencion.

2. Identifica practicas de riesgo y
orienta sobre las mismas.

3. Hace estudio de contactos en el
&mbito familiar.

4. Refiere allla Médico/a la
embarazada o puérpera con
cuadro sospechoso de ITS/VIH/
SIDA.

5. Orienta a familiares y convivientes
de personas con ITS/VIH/SIDA en
manejo del enfermo y profilaxis de
exposicion.

6.  Orienta donde solicitar servicios
sanitarios y de apoyo en caso de
ITS/VIH/SIDA.

7. Identifica signos y sintomas
presuntivos de infeccion ITS/VIH/
SIDAYy refiere a establecimiento
de salud.

8. Promueve la adherencia a
medicamentos.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Planifica y realiza actividades
educativas y de prevencion de
ITS/VIH/SIDA con profesores
y alumno/as, siguiendo las
directrices propuestas en el
programa escolar.

2. Orienta a maestro y personal
escolar en primeros auxilios del
nifio/a con VIH+.

Promotor(a) de salud:
1. Da soporte a intervenciones del/la
Técnico/a de Salud Familiar.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Planifica y coordina labores de IEC
de la poblacién trabajadora sobre
prevencion de ITS/VIH/SIDA.

2. Vela por el cumplimiento de la Ley
55-93 sobre SIDA.

3. Asesora en salud ocupacional a
los empleados.

4. Apoya a las empresas en
la orientacion a PVVS y sus
familiares.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Ofrece consejeria en ITS/VIH/SIDA
y reduccién de riesgos.

2. Ofrece educacion individual y
grupal en base a necesidades del/
la usuarios.

3. Administra medicamentos segin
indicacion medica.

4. Orienta a familiares y/o
convivientes de personas con
PVVS, en su manejo y profilaxis
post exposicion.

5. Refiere a PVVS y familiares a
grupos de apoyo.

6. Apoya estudio de contactos en
usuarios diagnosticado ITS/VIH/
SIDA.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Capacita promotores(as) de salud
y supervisa su trabajo e iniciativas.

2. Facilita insumos necesarios para
las actividades de promocién de
la salud y prevencion de las ITS/
VIH/SIDA a la/los promotores(as)
de salud.

3. Participa en la investigacion de
contacto de ITS/VIH/SIDA y refiere
al establecimiento de salud.

4. Coordina actividades de educacion
comunitaria en prevencion
de ITS/VIH/SIDA Yy estigma y
discriminacion.

Promotor(a) de salud:

1. Organiza grupos comunitarios
para la difusién de conocimientos
sobre el diagnéstico precoz y la
prevencion de las ITS/VIH/SIDA
para servir de soporte social y
apoyo a personas infectadas y
afectadas.

2. Orienta a grupos comunitarios
en medidas de prevencion y
promocion de los servicios.

3. Facilita la distribucion de insumos
(preservativos) y ofras iniciativas
para la prevencion.

4. Da soporte logistico al/la Técnico/a
de Salud Familiar

5. Refiere al resto del equipo de la
UNAP si sospecha de nuevos
casos de ITS/VIH/SIDA.

6. Apoya la opcion de alimentacion
elegida por la madre VIH+ para la
alimentacion de su hijo.

Promotor(a) de salud:
1. Da soporte a las actividades del/la
Técnico/a de Salud Familiar.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO ESTADBEL gg:-l\lllJISNTO COMUNIDAD INSTITUCIONES

Promotor(a) de salud:

1. Orienta a las familias sobre
prevencion de ITS/VIH/SIDA, signos
y sintomas de ITS, sexualidad
responsable, plan de vida, estigma
y discriminacion, bioseguridad y
donde acudir/referir para atencion.

2. Identifica practicas de riesgo y
orienta sobre las mismas.

3. Busca usuarios que abandonan
tratamiento o no asisten a control
médico.

4. Detecta defunciones por
SIDA, refiere a familiares al
establecimiento de salud para
el registro de defunciones en
formulario de defuncion de caso
SIDA (SIS-10).

5. Identifica signos y sintomas
presuntivos de ITS/VIH/SIDAy
refiere al establecimiento de salud.

6. Orienta donde solicitar servicios
sanitarios y de apoyo en caso de
ITS/VIH/SIDA.

7. Promueve la adherencia a
medicamentos.

8. Apoya la opcion de alimentacion
elegida por la madre VIH+ para la
alimentacion de su hijo.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

PROVEEDOR: MEDICO/A ESCENARIO: HOGAR
ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Evalta a domicilio usuarios que no puedan desplazarse al | El proceso de atencién a un/a usuario/a con ITS/VIH/SIDA e Numero de visitas realizadas.
establecimiento de salud a solicitud del técnico/a y/o del esta ajustado a las normas, debiendo valorarse los siguientes e Numero de familias intervenidas.
promotor. aspectos: e Numero de personas fallecidas.
2. Da atencion médica a usuarios con SIDA en etapa
terminal. e Estado emocional.
3. Orienta a familiares y convivientes de personas con . Progresion de la enfermedad.
ITS/VIH/SIDA en manejo del enfermo y profilaxis de e  Profilaxis de infecciones oportunistas.
exposicion. e  Situacion sociolaboral.
4. Orienta donde solicitar servicios sanitarios y de apoyo en . Habitos de vida saludables.
caso de ITS/VIH/SIDA. e  Convivencia familiar.

e En el caso de que el usuario esté en estado terminal: el
control de sintomas, el apoyo emocional y la valoracion
de sus recursos socioeconomicos y su familia, seran
priorizados. El Programa de visitas debe compartirse con el
Auxiliar de Enfermeria. En caso de detectarse la necesidad
de apoyo externo se solicita la ayuda del/la Técnico/a
de Salud Familiar y lo/as Promotores(as). En caso de
defuncion se llenara el formulario SIS-10 (Formulario de
Defuncion Casos SIDA) y el Formulario de Defuncion de la
SESPAS.

e Lainformacion a los familiares y allegados debe centrarse
en como se transmite la infeccion, cémo no se transmite,
los cuidados que deben ser brindados, la necesidad
de apoyo emocional al usuario e informacion sobre los
servicios sanitarios en su area de influencia.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. A peticion del/la Técnico/a de Salud Familiar capacita
personal (orientador y psicélogo) que labora en los
centros escolares en el cuidado del nifio/a VIH+ segun
normas.

2. Instruye en normas de bioseguridad y donde referir.

El/la Médico/a realiza labores educativas a peticion de
otros miembros de las UNAP.

Numero de centros escolares capacitados.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

Familiar.

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION NFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades de educacion organizadas por Participa en jornadas sobre prevencion de ITS/VIH, estigma y e Numero de actividades realizadas.
el/la Auxiliar de Enfermeria y el/la Técnico/a de Salud discriminacion y donde acudir/referir para atencion.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Orienta a usuarios/as sobre prevencion de ITS/VIH/
SIDA.

2. Evalua, diagnostica, trata y da seguimiento al paciente
con ITS seglin normas de manejo sindrémico.

3. Evalta con usuarios/as practicas de riesgo.

4. Da consejeria pre y post prueba de ITS/VIH/SIDAy de
reduccion de riesgo a solicitud.

5. Evalula, diagndstica, trata y da seguimiento al paciente
con VIH, SIDA y/o enfermedades oportunistas, con
especial atencién a gestantes, mujeres, nifio/as VIH+y
a nifio/as hijos de padres viviendo con VIH de acuerdo a
las normas.

6. Promueve la adherencia a medicamentos en PVVS.

7. ldentifica y da seguimiento a las embarazadas VIH+
segun normas del programa de prevencion de la
transmision vertical..

8. Orienta a familiares y convivientes de personas con
ITS/VIH/SIDA en el manejo del enfermo y profilaxis de
exposicion.

Hace evaluacion médica segiin normas de atencién de ITS
(seccion correspondiente a historia clinica y examen fisico). En
caso de uno/a paciente con infeccién VIH+ o SIDA debe valorar
los siguientes aspectos:

e  Estado emocional.
Progresion de la enfermedad.
Profilaxis de infecciones oportunistas.
Situacion sociolaboral.
Habitos de vida saludables.
Convivencia familiar.

. Establece diagnostico y tratamiento segun modelo de
atencion sindrémica, para lo cual utiliza la guia diagnodstica y
de tratamiento de SESPAS 2008. En caso de mujer VIH+ se
refiere a centro sanitario para seguimiento multidisciplinario.
En caso de nifio/a de madre VIH+ se refiere a un centro
infantil de atencién integral para seguimiento por dos afos.
Desaconseja las vacunas con virus vivos y la lactancia
materna en casos de VIH+-SIDA.

. Da consejeria pre-post prueba diagnéstica. Con resultados
positivos introduce a control y seguimiento, con resultados
negativos valora el riesgo y cita para repetir la prueba en tres
meses.

. Refiere al laboratorio casos especiales.

e  Evalla conducta de riesgo y realiza consejo asistido segun
las practicas de riesgo encontradas (ver normas de atencion
de ITS capitulo correspondiente a educacion y las 4C)

e  Garantiza la confidencialidad de la informacion de los casos.

e  Reporta en formularios SIS-03 (infecciéon VIH+ o caso
de SIDA), SIS-09 (enfermedades oportunistas), SIS-10
(defuncion) enviando al equipo de apoyo de las UNAPS
copia de los mismos y guardando los originales en el récord
individual. Hace el diagnéstico Sindrémico de la ITS y llena
el formulario EPI | enviando copia al equipo de apoyo y a las
DPS/DMS.

. La informacién a lo/as convivientes debe centrarse en como
se transmite la enfermedad y como no se transmite, los
cuidados que deben ser brindados y la necesidad de apoyo
emocional al/la paciente.

e Instruye en normas de bioseguridad a los miembros de las
UNAPS, la conducta a seguir en caso de accidente y hacia
donde referir.

Casos mejorados/casos tratados o atendidos.
Casos reinfectados o reincidentes.

Casos resistentes/casos tratados.

Casos contrarreferidos/casos referidos.
Numero de visitas por caso.

Fecha de diagnéstico.

Porcentaje de referimiento a otros niveles.

Numero de nuevos casos identificados en esta

consulta.

Paciente con contrarreferencia recibida y con

seguimiento.

Usuarios asistidos y resueltos sus problemas de salud.

Consejeria pre-post pruebas dadas/ usuarios atendidos

o referidos a laboratorio para pruebas de VIH+.

Casos de VIH/SIDA/ITS notificados.
Casos sospechosos confirmados/referidos.
Numero de muertes por VIH/SIDA.

Numero de defunciones notificadas.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Promueve acciones de prevencion y control de ITS a nivel | El/la Médico/a realiza labores educativas a peticion de otros e Numero de actividades realizadas
municipal. miembros de las UNAPS.

2.Da soporte a las actividades organizadas por el/la
Técnico/a de Salud Familiar y lo/as promotores(as) de
salud.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en jornadas sobre prevencién de ITS/VIH/ El/la Médico/a responsable de las UNAP sigue las normas al e Numero de actividades realizadas.
SIDA, estigma y discriminacion, respecto.

2. Orienta sobre los servicios disponibles en la UNAP.
3. Orienta al personal de las instituciones y los usuarios/
as de la ley 55-93, sobre SIDA.

MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA DEL MEDICO/A EN CONSULTA DE ITS

CRITERIOS DE REFERENCIA A LABORATORIO DE 2¢- O 3°- NIVEL DE ATENCION

No respuesta positiva a tratamiento indicado para ITS.

Complicaciones.

Estudios necesarios para el manejo.

Pruebas de laboratorio, no disponibles en el establecimiento salud.

Caso sospechoso, signos mayores y menores e historia clinica y personal que deriva riesgo de
infeccion VIH o ITS referidos al laboratorio del 29 nivel de atencion para realizar o confirmar
diagnostico VIH o ITS.

CRITERIOS DE REFERENCIA DEL MEDICO/A EN LA CONSULTA VIH

CRITERIOS DE REFERENCIA A 2% o 3°- NIVEL DE ATENCION

Deshidratacion severa.

Anemia severa (menos 8gr. HB).
Cardiopatias.

Tos persistente por mas de 15 dias.

Esputo sanguinolento.

Diarrea por mas de 8 dias.

Moniliasis oral resistente por mas de 15 dias.
Sintomas neuroldgicos.

Ideas suicidas.

Pérdida de peso en mas de 20%.

Fiebre por mas de 8 dias.

Adenopatia dolorosa, no movil.

Papanicolaou con alteraciones sugestivas de diplasias u otro proceso degenerativo.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA A:

Médico/a o Auxiliar de Enfermeria del Establecimiento de Salud UNAP

e  (Caso sospechoso de ITS identificado en escenarios mencionados.
Caso complicado o resistente a tratamiento.

Renuencia a seguir tratamiento o cita.

Identificacion de contacto.

Embarazada con sospecha de ITS.

Recién nacido de madre infectada, no tratado en hospital.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Puablica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VI: ATENCION AL ADULTO Y ADULTA MAYOR

ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

oo

domiciliaria morbilidad siquiatrica y
problemas psicosociales (violencia)

. Evalla el riesgo de trastorno

mental en el nlcleo familiar.

. Refiere casos al nivel

especializado a los cuales les da
seguimiento.

. Registra casos en la ficha familiar.
. Realiza intervencion en crisis
. Realiza actividades educativas y

de promocion de la salud mental.

Aucxiliar de Enfermeria:
1.

Identifica en el hogar los casos
de trastorno mental y problemas
psicosociales.

. Realiza intervenciones

psicosociales basicas en
situaciones cotidianas que causan
desajustes emocionales Registra
los casos en la ficha familiar.

. Refiere allla Médico/a o

establecimiento de salud
correspondiente.

. Realiza actividades educativas y

de promocion de la salud mental.

alto indice de fracaso escolar,
previamente identificados por su
maestro.

Organiza al equipo para el
desarrollo del programa de salud
escolar y entrega las atenciones
de salud mental contempladas en
la oferta de servicios.

Refiere a nivel especializado
cuando corresponda.

Disefia y desarrolla un programa
de educacion para maestros y
responsables de familia para el
reconocimiento y manejo de los
problemas identificados.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Registra y actualiza las
informaciones en la Ficha Familiar
ylo escolar

Identifica y registra los casos y
situaciones que requieren atencion
y las refiere cuando corresponde.
Participa activamente en la
organizacion y desarrollo de las
actividades del programa de salud
escolar, incluyendo la escuela para
padres.

morbilidad siquiatrica, riesgos
para la salud mental y problemas
psicosociales.

Refiere para tratamiento
especializado cuando
corresponde.

Aucxiliar de Enfermeria:

1.

Registra y actualiza las
informaciones sobre riesgos y
casos detectados, a los cuales les
da seguimiento.

Identifica y refiere al médico de
la UNAP condiciones y casos
especiales para su abordaje.
Colabora con el médico y resto
del equipo en la organizacion

y desarrollo de actividades
educativas y de promocién de la
salud mental.

Identifica escenarios de trabajo
alos que puedan incorporarse
enfermos mentales.

Técnico/a de Salud Familiar:

1.

EECS

Identifica los riesgos
ocupacionales que producen
alteracion de la conducta.
Detecta casos y los refiere allla
Médico/a en el estable-cimiento
de salud.

Registra casos.

Pone en contacto a las familias de
los casos con las redes de apoyo
social.

Identifica escenarios de trabajo
alos que puedan incorporarse
enfermos mentales.

coO~Ne o1 B~ W

Clinica, con examen mental,
familiograma y estudios de
personalidad.

. Evalla, diagnostica y trata a las

personas referidas o por demanda
espontanea en el establecimiento
de salud.

. Aplica formularios ilustrados de

sintomas y escalas diagnésticas.

. Prescribe tratamientos y rehabilita

segun protocolos establecidos.

. Refiere si es necesario a nivel

especializado.

. Hace el seguimiento de casos.
. Registra actualiza e informa casos.
. Instruye sobre laborterapia a la

familia y organiza programas de
rehabilitacion psicosocial.

. Discute y analiza los casos con el

equipo y planifica seguimiento

Auxiliar de Enfermeria:
1. Orienta y da apoyo emocional a la

familia de los casos.

Administra tratamiento y da
seguimiento al mismo.

Instruye sobre laborterapia a la
familia.

Registra pacientes crénicos y hace
seguimiento de las citas.

Da seguimiento a pacientes de
larga evolucion

Orienta a grupos de familiares
de usuarios sobre los trastornos
mentales.

Técnicol/a de Salud Familiar:
1. Identifica los casos de patologia

=9

mental en la comunidad.

Moviliza a las redes de apoyo social
en la comunidad.

Refiere allla Médico/a.

Fomenta actividades re-creativas,
culturales y deportivas.

Aplica las técnicas grupales
participativas y de intervencion.

Promotor(a) de Salud:

1.

o

Identifica los casos de patologia
mental en la comunidad.

Moviliza a las redes de apoyo social
en la comunidad.

Refiere allla Médico/a.

Da seguimiento comunitario a

las acciones y casos especiales
definidos por el equipo de salud en
el programa de salud mental.

2.

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRO DE TRABAJO | =STBLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a:
1. Detecta, evalla y trata en la visita 1. Valora a los/las escolares con 1. Detecta en los centros de trabajo 1. Realiza y complementa la Historia 1. Evalla el ambiente organizacional y

detecta riesgos psicosociales.
Detecta en las instituciones
morbilidad siquiatrica, riesgos

para la salud mental y problemas
psicosociales a través de las visitas
realizadas y de las referencias
recibidas.

. Diagnostica y trata trastornos

mentales y problemas psicosociales.

. Refiere para tratamiento

especializado cuando corresponde.

. Programa y realiza actividades

educativas y de promocion de

la salud mental en coordinacion
con el personal responsable de la
institucion.

6. Realiza intervencion en crisis

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Registra y actualiza las
informaciones sobre riesgos y casos
detectados, a los cuales les da
seguimiento.

Realiza actividades de educacion y
promocion de la Salud Mental.

Da seguimiento a los acuerdos
realizados con las instituciones.
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ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Identifica en el hogar los casos
de trastorno mental y problemas
psicosociales.

2. Contribuye a resolver situaciones
cotidianas que causan desajustes
emocionales

3. Informay pone en contacto a la
familia con redes de apoyo social

4. Refiere allla Médico/a o
establecimiento de salud
correspondiente

5. Lleva registro de casos en ficha
familiar.

6. Realiza actividades educativas y de
promocion de la salud mental.

Promotor(a) de Salud:

1. Identifica en el hogar y notifica
los casos de trastorno mental y
problemas psicosociales

2. Informay pone en contacto a la

familia con redes de apoyo social.

Refiere allla Médico/a.

Contribuye a resolver situaciones

cotidianas que causan desajustes

emocionales

5. Apoya y participa de las acciones
educativas y de promocion de la
salud mental programadas por el
equipo.

=

Técnicola en Salud Familiar:

1. Participa activamente en la
organizacion y desarrollo de las
actividades del programa de salud
escolar, incluyendo en el de la
escuela para padres.

2. Coordina y desarrolla acciones
estratégicas y de seguimiento con
el resto del equipo.

Promotor(a) de Salud:

1. Apoya y participa de las acciones
del programa de salud escolar
con énfasis en las actividades de
promocion y educacion.

2. Deriva al centro de salud los casos
detectados.

Promotor(a) de Salud:

1. Identifica los riesgos ocupacionales
que producen alteracion de la
conducta.

2. Detecta casos y los refiere allla
Médico/a en el estable-cimiento
de salud.

3. Registra casos.

4. Pone en contacto a las familias de
los casos con las redes de apoyo
social.

5. ldentifica escenarios de trabajo
alos que puedan incorporarse
enfermos mentales.

6. Da seguimiento a casos insertados
en escenarios de trabajo.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Evalla la reinsercion social y
rehabilitacion psicosocial.

2. Contribuye a formar los grupos
psicoeducativos con pacientes
cronicos.

3. Organiza grupos de trabajo con
pacientes de larga evolucion.

Promotor(a) de Salud:

1. Apoya a los demas miembros de
la UNAP en el manejo de esto/as
pacientes.

2. Acompafia a los/las enfermos y sus
familias al establecimiento de salud
y les da apoyo y orientacion.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Acomparia a los demas miembros del
equipo en las actividades planificadas

2. Realiza actividades de educacion y
promocion de la Salud Mental.

Promotor(a) de Salud:
1. Realiza actividades de educacion y
promocion de salud mental.
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ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

PROVEEDOR: MEDICO/A

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Detecta, evalla y trata en la visita domiciliaria morbilidad
siquiatrica y problemas psicosociales (violencia)

2. Evalla el riesgo de trastorno mental en el ndcleo familiar.

3. Refiere casos al nivel especializado a los cuales les da
seguimiento.

4.Registra casos en la ficha familiar.

5. Realiza intervencion en crisis

6. Realiza actividades educativas y de promocién de la
salud mental.

En los casos detectados sigue estas guia:

Realiza anamnesis completa que incluya caracteristicas
sociodemograficas, econémicas, historia de la enfermedad
actual, antecedentes familiares, antecedentes personales,
analisis de personalidad y funcionabilidad familiar.

Realiza una exploracion fisica completa, que incluya
evaluacion neuroldgica.

Solicita analitica de acuerdo a necesidades.

Realiza un genograma, que descarte o identifique
disfuncion familiar.

Realiza la prescripcion medicamentosa sefalada en los
protocolos terapéuticos.

Orienta a la familia sobre el trastorno riesgo o disfuncion,
uso de la medicacion, dosis y tiempo de duracion del
tratamiento y la identificacion de efectos secundarios al
tratamiento, ademas integra a la familia en el proceso de
tratamiento.

Registra casos en ficha familiar.

Realiza referencia al nivel especializado si es necesario.

Informa sobre las citas posteriores y el lugar de las mismas.

Discute con el resto de los miembros de la UNAP sobre
intervenciones especificas en el caso en la familia.

Orienta a la familia sobre estilos de vida saludable.

Numero de visitas
Numero de familia con disfuncion.
Numero de actividades educativas realizadas.

Numero de familias que asisten a las actividades educativas
realizadas.
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ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Valora a los/las escolares con alto indice de fracaso
escolar, previamente identificados por su maestro.

2. Organiza al equipo para el desarrollo del programa de
salud escolar y entrega las atenciones de salud mental
contempladas en la oferta de servicios.

3. Refiere a nivel especializado cuando corresponda.

4. Disefa y desarrolla un programa de educacion para
maestrosyresponsables de familiaparaelreconocimiento
y manejo de los problemas identificados.

En los casos detectados sigue las normas siguientes:

Orienta a los/las profesores(as) sobre factores de riesgo
y deteccién de casos de enfermedades mentales en el
entorno escolar.

Orienta a los profesores sobre el manejo de las situaciones
identificadas.

Realiza encuentros y orienta a los padres y madres de los/
as estudiantes con problemas de aprendizaje.

Coordina con el resto de los miembros de la UNAP sobre
intervenciones especificas en cada caso a ejecutar en el
centro escolar.

Numero de actividades educativas realizadas.
Numero de estudiantes con problemas de aprendizaje.

Numero de estudiantes con riegos de enfermedades
mentales.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Detecta en los centros de trabajo morbilidad siquiatrica, e Coordina con el resto de los miembros de la UNAP sobre e Numero de actividades educativas realizadas.
riesgos para la salud mental y problemas psicosociales. intervenciones especificas en cada caso a ejecutar en el
2. Refiere para tratamiento especializado cuando centro de trabajo. e Numero de trabajadores con riesgos para la salud
corresponde. mental.
e Colabora en los centros de trabajo a la identificacién
de morbilidad siquiatrica, riesgos para la salud mental y e Numero de trabajadores con enfermedades mentales.

problemas psicosociales en las visitas realizadas.

e Procede a referencia al nivel especializado si fuera necesario.
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ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD MENTAL

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

© N oo

. Realiza y complementa la Historia Clinica, con examen

mental, familiograma y estudios de personalidad.

Evalua, diagnostica y trata a las personas referidas o por
demanda espontanea en el establecimiento de salud.
Aplica formularios ilustrados de sintomas y escalas
diagnosticas.

Prescribe tratamientos y rehabilita segiin protocolos
establecidos.

Refiere si es necesario a nivel especializado.

Hace el seguimiento de casos.

Registra actualiza e informa casos.

Instruye sobre terapia ocupacional a la familia y organiza
programas de rehabilitacion psicosocial.

Discute y analiza los casos con el equipo de la UNAP y
planifica seguimiento

En los casos detectados sigue esta guias:

Realiza anamnesis completa que incluya caracteristicas
sociodemograficas, econémicas, historia de la enfermedad
actual, antecedentes familiares, antecedentes personales y
analisis de personalidad.

Realiza una exploracion fisica completa, que incluya
evaluacion neuroldgica.

Solicita analitica completa de sangre y orina, incluyendo
presencia de metabolitos y electrolitos.

Realiza un genograma, que descarte o identifique
enfermedad mental familiar.

Realiza la prescripcion medicamentosa sefialada en los
protocolos terapéuticos.

Orienta a la familia sobre uso de la medicacion, dosis y
tiempo de duracién del tratamiento y la identificacion de
efectos secundarios al tratamiento.

Registra casos en ficha familiar.

Realiza referencia al nivel especializado si es necesario.

Informa sobre las citas posteriores y el lugar de las
mismas.

Da instrucciones al resto de los miembros de la UNAP
sobre intervenciones especificas en cada caso.

Numero de actividades educativas realizadas.

Numero de trabajadores con riesgos para la salud mental.

Numero de trabajadores con enfermedades mentales.
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ATENCION A LA MORBILIDAD DE LA SALUD

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Evalla el ambiente organizacional y detecta riesgos
psicosociales.

2. Detecta en las instituciones morbilidad siquiatrica,
riesgos para la salud mental y problemas psicosociales
a través de las visitas realizadas y de las referencias
recibidas.

3. Diagnostica y trata trastornos mentales y problemas
psicosociales.

4. Refiere para tratamiento especializado cuando
corresponde.

5. Programa y realiza actividades educativas y de
promocién de la salud mental en coordinacion con el
personal responsable de la institucion.

6. Realiza intervencion en crisis.

Junto con el equipo de la UNAP realiza la evaluacion del
ambiente organizacional, riesgos psicosociales, morbilidad
psiquiatrica y salud mental, utilizando el instrumento
disefiado para esos fines.

En los casos detectados sigue la guia siguientes:

e Recibe las referencias que provienen de la institucién

e Registra casos y planifica seguimiento

e Orienta al personal de la institucion sobre factores de
riesgo, deteccién de casos y manejo de los problemas
identificados.

e Coordina con el resto de los miembros de la UNAP sobre

intervenciones especificas en cada caso a ejecutar en la
institucion.

Numero de actividades educativas realizadas.

Numero de instituciones con riesgos identificado.
Numero de casos identificados.
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CRITERIOS DE REFERENCIA DEL MEDICO/A EN LA CONSULTA DE SALUD MENTAL

CRITERIOS DE REFERENCIA A CONSULTA DE PSIQUIATRIA DEL 2% o 3°- NIVEL DE ATENCION

1. Persona con alucinaciones, ideas delirantes y conductas desorganizadas.

2. Alucinaciones visuales, olfativas, tactiles.

3. Desorientacion, alteracion de la memoria y del juicio, acompafiado de confusiéon mental
€ inquietud motora.

4. Ansiedad intensa y episddica que no responde al tratamiento farmacolégico.

5. Dependencia de sustancias.

6. Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia nerviosa, bulimia, atracones.

7. Persona con grave desajuste sociofamiliar.

8. Hiperactividad con o sin déficit de atencion en nifios y adultos.

9. Trastornos conductuales en la nifiez y adolescencia.

CRITERIOS DE REFERENCIA A EMERGENCIAS HOSPITALARIAS DE PSIQUIATRIA

1. Ideas delirantes, alucinaciones, agitacion, conducta violenta, poco apoyo familiar.

2. Depresion con ideas recurrentes de muerte, ideas de suicidio, antecedentes de intentos suicidas,
escaso o nulo apoyo familiar,

Desorientacion, confusion mental, alteracion de la atencion, inquietud motora.

Elevacion anormal del estado de animo que se hace inmanejable en el entorno sociofamiliar.

5. Actividad motora excesiva y persistente.

= ©8
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VIi: VIGILANCIA DE LA SALUD

INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL
CONTROL DE VECTORES
PREVENCION DE RABIA ANIMAL Y HUMANA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO Vii: VIGILANCIA DE LA SALUD

INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

ESTABLECIMIENTO

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO DE SALUD COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médicola:
1. ldentifica situaciones de riesgos 1. Desarrolla plan anual de 1. Evala riesgos fisicos, quimicos, 1. Recopila y analiza datos sobre 1. Coordina reuniones con
ambientales para la salud. capacitacion en el centro escolar: biolégicos y psicosociales. morbilidad y mortalidad. representantes de la comunidad y
2. Hace visitas de evaluacion y control | 2. Promueve reuniones con el resto 2. Capacita en los centros de trabajo. 2. Estudia actitudes y habilidades de la la UNAP para realizar el diagnéstico | Auxiliar de Enfermeria:
de riesgos en hogares identificados de los miembros de la UNAP para 3. Promueve la formacion de Comités comunidad. ambiental participativo.
de alto riesgo. evaluar el programa operativo. de Higiene y Seguridad. 3. Articula el sistema de vigilancia 2. Coordina junto con los demas
3. Elabora plan de seguimiento y epidemioldgica con el de vigilancia miembros de la UNAP, las bases Técnicol/a de Salud Familiar:
control. Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: ambiental. para el diagnéstico ambiental y la 1. Promueve medidas de seguridad
1. Participa en programas de 1. Realiza acciones de prevencion. 4. Fortalece el sistema de informacion en elaboracion del mapa de riesgos ambiental (accidentes, incendios,
Auxiliar de Enfermeria: capacitacion. 2. Distribuye material educativo. salud ambiental. ambientales para la salud. control ruidos y vibracion, etc.).
1. ldentifica y valora riesgos 2. Realiza actividades de prevencién. | 3. Identifica y notifica sobre situaciones | 5. Fortalece en los procesos de 3. Fiscaliza y controla de manera 2. Promueve estilos saludables en el
ambientales para la familia. de riesgo. capacitacion los aspectos de salud y participativa la aplicacion de la ambiente de trabajo en la institucion.
2. Hace visitas de orientacion y Técnicola de Salud Familiar: medio ambiente. legislacion ambiental y sanitaria. 3. Promueve medidas de control de
educacion. 1. Elabora un plan anual de Técnicola de Salud Familiar: 6. Difunde informacion sobre salud 4. Coordina con los demas miembros riesgos que amenacen la salud de lo/
3. Participa en disefio de material capacitacion de lo/as profesores(as) | 1. Identifica lugares con presencia ambiental, especialmente en de la UNAP y los representantes as integrantes de la institucion.
educativo. sobre salud ambiental. de altos riesgos ambientales para los usuarios y organizaciones de la comunidad, un sistema de
2. Actualiza anualmente el plan la salud. investigadoras. vigilancia ambiental para evaluar y
Técnico/a de Salud Familiar: educativo. 2. Elabora y distribuye material 7. Evaluay controla riesgos ambientales controlar los factores de riesgo en la
1. Distribuye material educativo. 3. Colabora en el disefio de materiales educativo. en ambientes especificos (elaboracion comunidad.
2. Identifica hogares en riesgo en base educativos. 3. Da seguimiento a medidas tomadas de alimentos, sala de curas y 5 Elaboray ejecuta planes
a la ficha familiar. 4. Realiza actividades educativas con para correccion de factores de emergencias, etc.). y proyectos estratégicos
3. Promueve actividades fa-miliares alumno/as. riesgo. 8. Elabora el plan de capacitacion en el participativos.
educativas para la prevencion de 5. Da seguimiento a centros escolares | 4. Promueve la capacitacion de establecimiento de salud. 6  Coordina campafia de educacion
riesgos. de altos riesgos ambientales. lideres comunitarios para el 9. Manejo sanitario de desechos ambiental forestacion, reforestacion
4. Da seguimiento especial a familias 6. Orienta a padres, madres y alumno/ manejo de proyectos productivos infecciosos y no contaminantes. cuidado de areas verdes y lugares
en alto riesgo ambiental para la as sobre identificacion y control de autogestionados. 10. Aplica normas sanitarias en aseo y de esparcimiento.
salud. riesgos ambientales. 5. Promueve la formacion de comités desinfeccion. 7 Promueve el desarrollo de
5. Involucra a los demas miembros de de higiene y seguridad. 11. Integra al quehacer de la UNAP, las las estrategias de Municipios
la UNAP y lideres comunitarios en la estrategias de municipios saludables y Saludables y Atencion Primaria
solucion de los problemas. atencion primaria ambiental. Ambiental.
12. Promueve medidas de seguridad 8  Coordina con los demas miembros
ambiental (accidentes, incendios, de la UNAP y lideres comunitarios,
control ruidos y vibracion, etc.). las acciones sanitarias pertinentes
13. Promueve estilos saludables para la preparacion, intervencion y
en el ambiente de trabajo en el mitigacion en caso de emergencias
establecimiento de salud. y desastres.
14. Promueve medidas de control de 9  Coordina la elaboracion participativa

riesgos que amenacen la salud de lo/

as trabajadores(as) del establecimiento

de salud.

de indicadores de sostenibilidad y
calidad ambiental.

INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

1. Participa en actividades de
promocion de la salud ambiental
alointerno y en el entorno del
establecimiento de salud.

2. Participa en la identificacion y control
de riesgos en ambientes especificos.

3. Participa activamente en la vigilancia
de factores de riesgos.

1. Participa en la recopilacion y
anélisis de datos.

2. Participa en el proceso de
vigilancia ambiental.

3. ldentifica necesidades de
capacitacion.

4. Apoya el proceso de capacitacion.

5. Participa en la elaboracion,
evolucién y distribucion de
materiales educativos.

6. Participa en el desarrollo de la
estrategia de IEC.

7. Notifica y da seguimiento a la
solucion de situaciones especificas
de riesgos ambientales para la
salud.

8. Realiza intervenciones puntuales en
situaciones de contingencia.

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRO DETRABAJO | EoT DLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: Promotor(a):

1. Apoya al Técnico de salud en medidas
de seguridad ambiental (accidentes,
incendios, control ruidos y vibracion,
etc.).

2. Promueve estilos saludables en el
ambiente de trabajo en la institucion.

3. Apoya al Técnico de salud en las
medidas de control de riesgos
que amenacen la salud de lo/as
integrantes de a institucion.
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | CSTABLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud:
1. ldentifica situaciones de riesgos 1. Identifica y notifica situaciones 1. Apoya el trabajo del o la Técnico/a 1. Apoya la realizacion del diagnéstico
ambientales en el hogar y su entorno. escolares de riesgo. en salud familiar. ambiental.

2.

Orienta a la familia sobre prevencion
y control de riesgos ambientales para
la salud.

. Apoya al resto de los miembros de

la UNAP de salud en las acciones
que realizar.

. Notifica al o la Técnico/a de Salud

Familiar sobre hogares de alto riesgo
ambiental identificados.

2. Participa en el proceso de evaluacion
y control de factores de riesgo.

2. Identifica y notifica factores de
riesgos ambientales.

3. Apoya en acciones puntuales
(por ejemplo en situaciones de
emergencias y desastres).

2. Participa en la elaboracion del
mapa de riesgos ambientales de su
comunidad.

3. Participa en la educacion ambiental
de la comunidad.

4. Ejecuta acciones de vigilancia,
monitoreo y control de factores de
riesgos ambientales.

5. Distribuye material educativo.

6. Apoya el desarrollo de las
estrategias de entornos y ambientes
saludables y de atencion primaria
ambiental.

7. Aporta informacion para la
elaboracion de indicadores de
sostenibilidad y calidad ambiental.

8. Notifica sobre situaciones de
conflictos ambientales, para aportar
a la negociacion y resolucion.

9. Apoya activamente en la elaboracion
de planes y proyectos en la
comunidad.

10. Participa activamente en la
preparacion de intervenciones en
caso de emergencias y desastres.

11. Identifica situaciones de riesgos
ambientales en la comunidad.

12. Orienta a la familia sobre prevencion
y control de riesgos ambientales
para la salud.

13. Apoya al resto de los miembros
del equipo de salud familiar en las
acciones a realizar.

14. Notifica al o la Técnico/a de
Salud Familiar sobre lugares en
la comunidad con alto riesgo
Ambiental.
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

PROVEEDOR: MEDICO/A ESCENARIO: HOGAR
ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. ldentifica situaciones de riesgos ambientales para la El o la Médico/a participa en la planificacion, ejecucion y e Numero de actividades realizadas.
salud. evaluacion de las actividades de educacion y prevencion de
2. Hace visitas de evaluacién y control de riesgos en riesgos ambientales en el hogar, a requerimiento del resto de
hogares identificados de alto riesgo. los miembros de la UNAP conforme a las siguientes normas
3. Elabora plan de seguimiento y control. de actuacion:

e En las visitas domiciliarias identifica situaciones de riesgo
ambiental en el hogar y refiere al o la Técnico/a de Salud
Familiar para el desarrollo de actividades educativas en el
hogar.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
prevencion de riesgos ambientales en el hogar al menos
una vez al afo.

e Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos cada seis (6) meses para
evaluar el resultado del programa educativo.
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Desarrolla un plan anual de capacitaciones en el centro El o la Médico/a participa en la planificacién, ejecucion y e Registro de actividades realizadas.
escolar. evaluacion de las actividades de educacion y prevencion
2. Promueve reuniones con el resto de los miembros de la de riesgos ambientales en el centro escolar, junto al resto
UNAP para evaluar el programa operativo. de los miembros de la UNAP, conforme a las siguientes

normas de actuacion:

e Participa en el disefio de un programa anual de
capacitacion a lo/as profesores(as) sobre prevencion de
riesgos ambientales en el centro escolar al menos con
los siguientes contenido de ensefanza:

e Practicas higiénicas y habitos alimentarios

e Conservacion de un ambiente saludable.

e Valor e importancia del agua, tierra, flora y fauna
para la salud y la vida.

e |mportancia de la seguridad de los alimentos en
su procesamiento y expendio en el centro y su
alrededor

e Prevencion de zoonosis.

e Prevencion de accidentes y seguridad vial

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
prevencion de riesgos ambientales para el centro
escolar al menos una vez al afio, al inicio del afo
escolar.

e Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos cada seis (6) meses
para evaluar el resultado del programa educativo.

e Asesora sobre las condiciones de seguridad de
las agua de consumo en el centro, asi como de la
seguridad de sus instalaciones.
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Evalla riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y
psicosociales.

2. Capacita en los centros de trabajo.

3. Promueve la formacién de Comités de Higiene y
Seguridad.

El o la Médico/a colabora en las actividades disefiadas y
realizadas por el resto de los miembros de la UNAP, con las
siguientes normas de actuacion:

e Asesora en la evaluacion de riesgos ambientales en el
centro de trabajo al menos una vez al afo.

¢ Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos una (1) vez al afio
para evaluar el resultado de las actividades educativas
en los centros de trabajo.

e Participa en la capacitacion a lo/as trabajadores(as)
de los centros de trabajo en los siguientes temas:

e Practicas higiénicas y medidas de seguridad para la
prevencion de accidentes.

e Riesgos por contaminacion del aire por ruido, humo,
particulas, excretas y sustancias toxicas

e Registro de morbilidad detectada (accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales).

204 MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

-

Recopila y analiza datos sobre morbilidad y mortalidad.
Estudia actitudes y habilidades de la comunidad.

3. Articula el sistema de vigilancia epidemiolégica con el
de vigilancia ambiental.

N

5. Fortalece en los procesos de capacitacion los aspectos
de salud y medio ambiente.

6. Difunde informacion sobre salud ambiental,
especialmente en los usuarios y organizaciones
investigadora.

7. Evalla y controla riesgos ambientales en ambientes
especificos (elaboracion de alimentos, sala de curas y
emergencias, etc.).

8. Elabora el plan de capacitacién en el establecimiento
de salud.

9. Manejo sanitario de desechos infecciosos 'y no
contaminantes.

10. Aplica normas sanitarias en aseo y desinfeccion.

11. Integra al quehacer de la UNAP, las estrategias de
municipios saludables y atencién primaria ambiental.

12. Promueve medidas de seguridad ambiental (accidente,
incendios, control ruidos y vibracion, etc.)

13. Promueve estilos saludables en el ambiente de trabajo
en el establecimiento de salud.

14. Promueve medidas de control de riesgos que
amenacen la salud de lo/as trabajadores(as) del
establecimiento de salud.

4. Fortalece el sistema de informacién en salud ambiental.

El o la médico(a) realiza sus actividades siguiendo la
siguientes pautas:
o Sistematiza los datos a registrar sobre salud y medio
ambiente.

o Realiza por lo menos un estudio al afio sobre actitudes y
habilidades de la comunidad que contribuyan a:

e Una adecuada vigilancia ambiental.

e Desarrollo de investigaciones aplicadas que
sustenten el uso de tecnologias alternativas para
cortar la cadena de transmision de enfermedades
y muertes vinculadas a factores de riesgo en aire,
agua, suelo y medio sociocultural.

e Define los elementos de vigilancia ambiental, en base a
los problemas priorizados.

* Programa actividades de capacitacion en el
establecimiento de salud acorde a necesidades
identificadas sobre:

e Practicas higiénicas.

e Calidad de agua.

¢ Disposicion de excretas.
e Aguas residuales.

e Organiza encuentros de trabajo con el resto de los
miembros de la UNAP y organismos comunitarios que
trabajan en medio ambiente para analizar y establecer
metas en salud ambiental.

o Instrumentos para la recopilacion sistematica de datos, que
incluyen temas de Salud Ambiental.

e Numero de estudios propuestos o en ejecucion.

e Numero de actividades de capacitacion, que incluyen temas
de Salud Ambiental.
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INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD AMBIENTAL

PROVEEDOR: MEDICO/A ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

1 Coordina reuniones con representantes de la comunidad
y la UNAP para realizar el diagnéstico ambiental
participativo.

Existe un diagnéstico, a partir del analisis de situacion de e Se ha elaborado y esta disponible un mapa de riesgos
salud(ASIS) del sector que permite identificar y priorizar los ambientales.
factores de riesgos ambientales para la salud vinculado a:

Coordina, junto con los demas miembros de la UNAP, las
bases para el diagndstico ambiental, y la elaboracion del
mapa de riesgos ambientales para la salud.

Fiscaliza y controla de manera participativa la aplicacion
de la legislacion ambiental y sanitaria.

Coordina con los demas miembros de la UNAP y los
representantes de la comunidad, un sistema de vigilancia
ambiental para evaluar y controlar los factores de riesgo
en la comunidad.

Elabora y ejecuta planes y proyectos estratégicos
participativos.

Coordina campafa de educacién ambiental forestacion,
reforestacion cuidado de areas verdes y lugares de
esparcimiento.

Promueve el desarrollo de las estrategias de Municipios
Saludables y Atencién Primaria Ambiental.

Coordina, con los demas miembros de la UNAP vy lideres
comunitarios, las acciones sanitarias pertinentes para

la preparacion, intervencion y mitigacion en casos de
emergencias y desastres.

Coordina la elaboracidn participativa de indicadores de
sostenibilidad y calidad ambiental.

e Ausencia de disposicion sanitaria de excretas y
aguas residuales.
Industrias contaminantes.
Dificil acceso al agua potable.
Lugares de elaboracion y expendio de alimentos
sin control sanitario.
Fauna nociva, zoonosis, artrépodos y roedores.
Inadecuada disposicion de residuos domésticos,
hospitalarios y otros peligrosos.

e Manejo inadecuado de plaguicidas, fertilizantes y
otras sustancias toxicas.

e Contaminacion del aire por ruido, humo, particulas,
excretas y sustancias toxicas.

e Contaminacion de cuencas hidrograficas, aguas
subterraneas y los suelos.

e Accidentes por vehiculos de motor.

Se realizan reuniones periédicas y encuentros con los
miembros de la UNAP y diferentes actores y sectores
de la comunidad, para analizar y evaluar los riesgos
identificados y proponer intervenciones intersectoriales
que sean sostenibles en su solucion, control y
prevencion.

Para la sistematizacion del proceso de vigilancia en salud
ambiental, se definen indicadores de calidad ambiental,
que se actualizan a partir de la informacién producida.

El mapa elaborado permite identificar los riesgos presentes.

Se han elaborado los indicadores de calidad ambiental en
el area de influencia correspondiente.

La comunidad participa activamente en el proceso de
actualizacion de los indicadores.

Se han elaborado planes y proyectos conjuntos para la
solucion de problemas.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO Vii: VIGILANCIA DE LA SALUD

CONTROL DE VECTORES

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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CONTROL DE VECTORES

actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

HOGAR CENTRO ESCOLAR | CENTRO DETRABAJO | CSTABLECIMIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
DE SALUD

Médicol/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médicola:

1. Realiza diagnéstico de riesgo 1. Planifica actividades de prevencion |1. Colabora en las actividades de control |1 Atiende morbilidad referida o por 1 Colabora en las actividades
sobre existencia de vectores en sobre vectores con lo/as de vectores en el centro de trabajo. demanda espontanea relacionada de control de vectores en la Auxiliar de Enfermeria
el hogar. profesores(as) del centro escolar. 2. Asesora y colabora en el disefio de con vectores, siguiendo las comunidad.

2. Da consejos en relacion con la 2. Asesora y colabora en el disefio materiales educativos sobre control instrucciones de las Normas 2. Asesora y colabora en el disefio Técnicol/a de Salud Familiar:
prevencion contra los vectores de materiales educativos sobre de vectores. Nacionales. de materiales educativos 1 Realiza diagnéstico de riesgo
en el hogar, relacionados con los control de vectores. 3. Coordina con el resto de miembros de  |2. Aconseja en la consulta sobre sobre control de vectores en la sobre existencia de vectores en
riesgos detectados. 3. Atiende y en su caso refiere la UNAP, actuaciones sobre control prevencion de enfermedades por comunidad. Instituciones.

3. Coordina con el resto de los morbilidad detectada en el entorno de vectores en el centro de trabajo. vectores. 3. Coordina con el Comité de Salud 2. Da consejos a los responsables
miembros de la UNAP, actuaciones escolar. 4. Participa en la evaluacion de las & Colabora en las actividades y el resto de los miembros de la de las instituciones en relacion
sobre vectores. 4. Participa en la evaluacion de las actuaciones realizadas en el centro de control de vectores en el UNAP, actuaciones sobre control con la prevencion de vectores en

4. Atiende y en su caso refiere actuaciones realizadas en el centro de trabajo conjuntamente con el resto establecimiento de salud. de vectores en la comunidad. las instituciones.
morbilidad detectada y/o obtenida escolar conjuntamente con el resto de los miembros de la UNAP 4. Asesora y colabora en el disefio 4. Participa en la evaluacion de 3. Atiende y en su caso refiere
del riesgo identificado. de los miembros de la UNAP. 5. Atiende o refiere casos detectados. de materiales educativos sobre las actuaciones realizada en la morbilidad detectada y/o derivada

5. Registra la informacion obtenida de control de vectores. comunidad conjuntamente con el del riesgo identificado.
la observacion en el hogar sobre Auxiliar de Enfermeria: Auxiliar de Enfermeria: 5. Coordina con el resto de los comité de Salud y el resto de los 4. Registra la informacion obtenida
los riesgos detectados en relacion Disefia actividades de control de 1. Colabora en las actividades de control miembros de la UNAP, actuaciones miembros de la UNAP. de la observacion en la institucion
con la existencia de vectores y las vectores con lo/as profesores(as) de vectores en el centro de trabajo. sobre control de vectores en el 5. Atiende y/o refiere casos sobre los riesgos detectados
actividades desarrolladas. de los centros escolares. 2. Colabora en el disefio de materiales establecimiento de salud. detectados. en relacion con la existencia de

6. Participa en la evaluacion de las 2. Introduce contenidos de control educativos sobre control de vectores. 6. Refiere casos atendidos al nivel vectores.
actuaciones con-juntamente con el de vectores. 3. Coordina con el resto de los especializado si es necesario. Auxiliar de Enfermeria:
resto de los miembros de la UNAP. |3, Detecta y registra casos a través miembros de la UNAP, actuaciones 1. Colabora en las actividades

del examen escolar. de control de vectores en el centro Auxiliar de Enfermeria: de control de vectores en la

Auxiliar de Enfermeria: 4. Refiere casos al o la Médico/a si de trabajo. 1 Aconseja en la consulta sobre comunidad.

1 Realiza deteccion de riesgo sobre s necesario. 4. Participa en la evaluacion de las prevencion de enfermedades por 2. Colabora en el disefio de
existencia de vectores en el hogar. |5. Desarrolla actividades de actuaciones realizadas en el centro vectores. materiales educativos sobre control

2. Da consejos en relacion con la prevencion con las asociaciones de trabajo conjuntamente con el resto  |2. Colabora en las actividades de vectores en la comunidad.
prevencion de vectores en el de padres. de los miembros de la UNAP de control de vectores en el & Coordina, con el Comité de Salud
hogar, relacionados con los riesgos 5. Refiere casos detectados establecimiento de salud. y el resto de los miembros de la
detectados. 3. Colabora en el disefio de UNAP, actuaciones sobre control

3. Coordina con el resto de los materiales educativos sobre de vectores en la comunidad.
miembros de la UNAP, actuaciones control de vectores. 4. Participa en la evaluacion de
sobre vectores. 4. Coordina con el resto de los las actuaciones realizadas en la

4. Atiende y en su caso refiere al o la miembros de la UNAP, actuaciones comunidad conjuntamente con el
Médico/a morbilidad detectada y/o sobre control de vectores en el Comité de Salud y el resto de los
obtenida del riesgo identificado. establecimiento de salud. miembros de la UNAP.

5. Registra la informacion obtenida de 5. Refiere casos al o la Médico/a. 5. Refiere casos detectados al o la
la observacion en el hogar sobre 6. Controla registro de casos. Médico/a.
los riesgos detectados en relacion
con la existencia de vectores.

6. Participa en la evaluacion de las
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CONTROL DE VECTORES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnicol/a de Salud Familiar:

1 Realiza deteccion de riesgo sobre
existencia de vectores en el hogar
siguiendo el instructivo sobre control
de vectores del Centro Nacional de
Control de Enfermedades Tropicales
(CENCET).

2. Inspecciona posibles criaderos y
posibles refugios de vectores.

3. Da consejos en relacion con la
prevencion contra los vectores en el
hogar, relacionados con los riesgos
detectados.

4. Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones
sobre vectores.

5. Refiere al o la Médico/a morbilidad
detectada y/o obtenida del riesgo
identificado.

6.  Registra la informacion obtenida de
la observacion en el hogar sobre los
riesgos detectados en relacion con
la existencia de vectores.

7.  Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Realiza valoracion del riesgo
sobre vectores en el centro
escolar.

2. Colabora en las actividades de
lucha contra los vectores en el
centro escolar.

&, Participa en la planificacion de
la capacitacion sobre control de
vectores a lo/as profesores(as) del
centro escolar con el resto de los
miembros de la UNAP.

4. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
control de vectores en el entorno
escolar.

5. Distribuye y repone material
educativo en el centro escolar.

6. Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones
sobre control de vectores en el
centro escolar.

7. Refiere al o la Médico/a morbilidad
sospechada en alumno/as del
centro escolar.

8. Registra la informacion obtenida de
la observacion en el centro escolar
sobre los riesgos detectados.

9. Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

10.  Coordina actividades con las
asociaciones de padres sobre
control de vectores.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Colabora en las actividades de
control de vectores en el centro de
trabajo.

2. Colabora en el disefio de materiales
educativos de control de vectores.

3. Coloca materiales de educacion en

el centro de trabajo.

Coordina, con el resto de los

miembros de la UNAP, actuaciones

de control de vectores en el centro
de trabajo.

5. Participa en la evaluacion de las
actuaciones realizada en el centro de
trabajo conjuntamente con el resto de
los miembros de la UNAP.

6. Refiere casos detectados.

=

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en las actividades de
control de vectores en el centro
de trabajo.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
control de vectores.

3 Coloca materiales de educacion
en el centro de trabajo.

4. Coordina con el resto de
los miembros de la UNAP,
actuaciones sobre control de
vectores en el centro de trabajo.

5. Refiere casos detectados.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1 Colabora en las actividades
de control de vectores en los
establecimientos de salud.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
control de vectores.

3. Coloca materiales de educacion
en los establecimientos de salud.

4. Coordina, con el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones
de control de vectores en los
establecimientos de salud.

5. Participa en la evaluacion de
las actuaciones, realizada en
los establecimientos de salud
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en las actividades
de control de vectores en los
establecimientos de salud.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
control de vectores.

3. Colabora en la colocacion de
materiales de educacion en los
establecimientos de salud.

4. Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones
sobre control de vectores en los
establecimientos de salud.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1 Realiza diagnostico de riesgo
sobre existencia de vectores en la
comunidad.

2. Elabora un plan de actuaciones
en la Comunidad en relacion con
la prevencion de los vectores,
relacionados con los riesgos
detectados.

3. Coordina con el resto de los
miembros de la UNAP actuaciones
sobre control de vectores.

4. Disefia, coloca y repone material
educativo sobre control de
vectores.

5. Hace blusqueda activa de casos en
la Comunidad.

6.  Refiere morbilidad detectada y/o
obtenida del riesgo identificado.

7. Registra la informacion obtenida
de la observacion en la comunidad
sobre los riesgos detectados
en relacion con la existencia de
vectores.

8.  Participa en la evaluacion de las
actuaciones, conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.
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CONTROL DE VECTORES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Promotor(a) de Salud:

1. Realiza deteccion de riesgo sobre
existencia de vectores en el hogar
siguiendo el instructivo sobre
control de vectores del Centro
Nac. Control de Enfermedades
Tropicales (CENCET).

Inspecciona posibles criaderos y
posibles refugios de vectores

3. Daconsejos en relacion con la
prevencion de los vectores en el
hogar, relacionados con los riesgos
detectados.

4. Coordina, con el resto de los
miembros de la UNAP, actuaciones
sobre vectores.

5. Refiere al o la Médico/a morbilidad
detectada y/o obtenida del riesgo
identificado.

6.  Registra la informacion obtenida de
la observacion en el hogar sobre
los riesgos detectados en relacion
con la existencia de vectores.

7. Participa en la evaluacion de las
actuaciones con-juntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en la valoracion del
riesgo sobre vectores en el centro
escolar.

2. Colabora en las actividades
de prevencion en el control de
vectores con lo/as alumno/as en el
centro escolar.

3t Colabora en el disefio de
materiales educativos sobre
control de vectores en el entorno
escolar.

4. Distribuye y repone material
educativo en el centro escolar.

5. Refiere al o la Médico/a morbilidad
sospechada en alumno/as del
centro escolar.

6. Registra la informacion obtenida de
la observacion en el centro escolar
sobre los riesgos detectados.

7. Participa en la evaluacion de las
actuaciones conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP.

8. Colabora en las actividades con
las asociaciones de padres sobre
control de vectores.

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora en la elaboracion de
un plan de actuaciones en la
comunidad en relacién con la
prevencion de los vectores,
relacionados con los riesgos
detectados.

2. Colabora en el disefio, coloca
y repone material educativo
sobre control de vectores en la
comunidad.

3. Colabora en la busqueda activa
de casos en la comunidad.

4. Refiere morbilidad detectada y/o
obtenida del riesgo identificado.

5. Participa en la evaluacion de
las actuaciones conjuntamente
con el resto de los miembros de
la UNAP.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CONTROL DE VECTORES

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Realiza diagnostico de riesgo sobre existencia de
vectores en el hogar.

2. Da consejos en relacion con la prevencion contra los
vectores en el hogar, relacionados con los riesgos
detectados.

3. Coordina, con el resto de los miembros de la UNAP,
actuaciones sobre vectores.

4. Atiende y en su caso refiere morbilidad detectada y/o
obtenida del riesgo identificado.

5. Registra la informacion obtenida de la observacién en
el hogar sobre los riesgos detectados en relacion con la
existencia de vectores y las actividades desarrolladas.

6. Participa en la evaluacion de las actuaciones
conjuntamente con el resto de los miembros de la
UNAP.

Primera visita:

La primera visita esta sujeta a la siguiente guia:

e Elola Médico/a explica a la familia la importancia de
la prevencion del riesgo de los vectores, haciendo
especial énfasis en la prevencion de los riesgos
detectados.

e Realiza una valoracién completa de los riesgos para
la salud relacionados con los vectores, mediante una
observacion minuciosa del hogar.

e Realiza una valoracion completa de riesgos familiares
valorando igualmente los registros efectuados por el
resto de los miembros de la UNAP.

Visitas sucesivas:

Las visitas sucesivas estan sujetas a las siguientes normas:
e Se realiza al menos una visita por trimestre
aumentandose el nimero dependiendo de las
caracteristicas de la familia.

e En todas las visitas se realiza una valoracion del riesgo
sobre vectores de la familia.

e Aconseja a la familia sobre medidas de prevencion de
vectores, haciendo hincapié en los relacionados con los
riesgos detectados

Numero de primeras visitas (cobertura de la actividad).
Numero de fichas con valoracion de riesgo.

Numero de visitas sucesivas.
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CONTROL DE VECTORES
ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Planifica actividades de prevencion sobre vectores con El/lla Médico/a coordina el disefio de un programa de e Casos detectados (incidencia).
lo/as profesores(as) del centro escolar. capacitacion a lo/as profesores(as) sobre lucha contra
2. Asesoray colabora en el disefio de materiales vectores y lo evalla una vez por afo. e Actividades realizadas.

educativos sobre control de vectores.

. Atiende y en su caso refiere morbilidad detectada en el .

entorno escolar.

. Participa en la evaluacioén de las actuaciones, realizadas
en los centros escolares conjuntamente con el resto de
los miembros de la UNAP.

Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
habitos saludables para el centro escolar al menos una
vez por ano al inicio del afio escolar.

Realiza reuniones de coordinacién y evaluacion con

el resto de los miembros de la UNAP al menos cada
seis (6) meses para evaluar el resultado del programa
educativo.

e Tiene un registro de la morbilidad detectada en el centro
escolar.
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CONTROL DE VECTORES

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Colabora en las actividades de control de vectores en el
centro de trabajo.

2. Asesora y colabora en el disefio de materiales educativos
sobre control de vectores.

3. Coordina con el resto de los miembros de la UNAP,
actuaciones, sobre control de vectores en el centro de
trabajo.

4. Participa en la evaluacién de las actuaciones realizada
en el centro de trabajo conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP.

5. Atiende o refiere casos detectados.

El/la Médico/a coordina el disefio con el resto de los miembros
de la UNAP un plan anual de actividades en el centro de trabajo
sobre control de vectores.

e Colabora en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de control de vectores en el centro de trabajo.

e Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos cada seis (6) meses para
evaluar el resultado del programa educativo en el centro de
trabajo.

e Colabora en el disefio de materiales educativos e
informativos sobre control de vectores para el centro de
trabajo.

e Coordina con el resto de los miembros de la UNAP,
actividades sobre control de vectores en el centro de trabajo.

e Participa en la evaluacion de las actividades realizada
en el centro de trabajo conjuntamente con el resto de los

miembros de la UNAP.

e Los casos identificados los atiende o refiere.

Casos detectados.

Actividades realizadas.
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CONTROL DE VECTORES

 rovezoommepico ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION NFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Atiende morbilidad referida o por demanda espontanea El/la Médico/a atiende la morbilidad referida o por demanda e (Casos detectados (incidencia).
relacionada con vectores, siguiendo las instrucciones espontanea en el establecimiento de salud relacionada con
de las Normas Nacionales vectores, siguiendo las normas establecidas en el Manual
2. Aconseja en la consulta sobre prevencion de de Normas Nacionales y ademas desarrolla diferentes e Actividades realizadas.
enfermedades por vectores. actuaciones en colaboracion con el resto de los miembros de
3. Colabora en las actividades de control de vectores en la UNAP:
el establecimiento de salud.
4. Asesoray colabora en el disefio de materiales e Diagnostica y trata la morbilidad referida o por demanda
educativos sobre control de vectores. espontanea relacionada con vectores y refiere casos
5. Coordina, con el resto de los miembros de la atendidos al nivel especializado, si es necesario,
UNAP, actuaciones sobre control de vectores en el siguiendo las instrucciones de las Normas Nacionales.
establecimiento de salud.
6. Refiere casos atendidos al nivel especializado, si es e Informa en la consulta sobre prevencion de enfermedades
necesario. por vectores.

e Colabora en las actividades de control de vectores en el
establecimiento de salud.

e Apoya en el disefio de materiales educativos sobre control
de vectores.

e Coordina, con el resto de los miembros de la
UNAP, actuaciones sobre control de vectores en el
establecimiento de salud.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

CONTROL DE VECTORES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Colabora en las actividades de control de vectores en El/lla Médico/a colabora con las actividades realizadas en la e Casos detectados (incidencia).
la comunidad. comunidad sobre prevencion de enfermedades causadas por
2. Asesoray colabora en el disefio de materiales vectores, siguiendo estas normas de actuacion:
educativos sobre control de vectores en la comunidad. e Actividades realizadas
3. Coordina con los Comités de Salud y el resto de los e Asesora en la elaboracion del programa anual de
miembros de la UNAP, actuaciones, sobre control de intervenciones sobre control de vectores en la comunidad.
vectores en la comunidad.
4. Participa en la evaluacion de las actuaciones e Realiza reuniones de coordinacién con el resto de los
realizadas en la comunidad conjuntamente con el miembros de la UNAP y el Comité de Salud al menos
Comité de Salud y el resto de los miembros de la cada seis (6) meses para evaluar el resultado del
UNAP. programa educativo en la comunidad.

5. Atiende y/o refiere casos detectados.
e Coordina las actuaciones con el Centro Nacional de
Control de Enfermedades Tropicales (CENCET).
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VII: VIGILANCIA DE LA SALUD

PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

4. Aplica vacuna antirrabica humana.
5

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Promueve la vacunacion
antirrabica y su gratuidad.

2. Orienta y educa sobre el programa
de prevencion y control de rabia.

3. Educa las familias sobre

comportamiento seguro para la

prevencion de rabia animal y

humana.

Hace observacion de animales.

Refiere al establecimiento de

salud, personas agredidas,

contactos de animales

sospechosos y da seguimiento al

referimiento.

Distribuye material educativo.

Vacuna animales.

Organiza y ejecuta el control de

foco de rabia.

9. Localiza animales sospechosos de
rabia y a los contactos.

10. Organiza y promueve el censo
animal.

&>

o N

Hace visita domiciliaria a demanda.

Da orientacion.

Distribuye material educativo.
Entrena a estudiantes y voluntarios
para las jornadas de vacunacion
antirrabica.

B

rabia, refiere al establecimiento
de salud y hace seguimiento del
referimiento.

Aplica tratamiento.

Da seguimiento a pacientes agredidos
y en tratamiento.

Reporta abandonos.

Revisa cadena de frio de los
bioldgicos.

Técnico/a de Salud Familiar:

Educa y orienta.

Distribuye material educativo.

Instala unidad mévil o puestos fijos de
vacunacion de animales.

Traslada la muestra sospechosa a

las DPS correspondientes.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Orienta y educa.

2. Distribuye material educativo sobre
la rabia.

3. Organiza y Participa en jornadas de
vacunacion animal.

4. Organiza y fortalece redes sociales
locales.

5. Investiga contactos humanos y
animales.

6. Localiza pacientes que abandonan
tratamientos antirrabicos.

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO ESTADBé' Eg:mlg L) COMUNIDAD INSTITUCIONES
Médicol/a: Médicola: Médico/a: Médico/a: Médico/a: Médicola:
1. Investiga contactos humanos y 1. Participa en actividades educativas 1. Evaltay refiere al paciente, al 1. Da atencion a personas agredidas por 1. Participa en actividades educativas
animales sospechosos. organizadas por los demas establecimiento de Salud. animales. organizadas por los demas Auxiliar de Enfermeria:
2. Hace visita domiciliaria a demanda. miembros de la UNAP 2. Clasifica segun riesgo a lo/as miembros de la UNAP.
3. Prescribe tratamiento antirrabico Auxiliar de Enfermeria: pacientes. 2. Participa en control de foco. Técnicol/a de Salud Familiar:
4. Participa en control de foco. Auxiliar de Enfermeria: 1. Aplica las primeras medidas 3. Identifica los posibles contactos 3. Planifica actividades comunitarias. 1. Visita instituciones e identifica
1. Participa en actividades educativas preventivas a los accidentes de 4. Prescribe tratamiento antirrabico presencia de animales.
Aucxiliar de Enfermeria: organizadas por los demas mordeduras. 5. Da seguimiento a personas agredidas Aucxiliar de Enfermeria: 2. Vacuna.
1. Da seguimiento a pacientes miembros de la UNAP por animal. 1. Orienta y educa sobre el programa 3. Refiere personas mordidas al
sometidos a vacunacion. Técnicola de Salud Familiar: 6. Refiere si es necesario a la atencion de rabia. establecimiento de salud
2. Investiga pacientes que Técnicola de Salud Familiar: . Promueve actividades educativas. especializada. 2. Investiga contactos humanos. 4. Promueve el apoyo a la prevencion
abandonan tratamiento. 1. Organiza y ejecuta actividades 2. Educay Orienta sobre el programa 3. Participa en la organizacion de y al control de la Rabia.
3. Notifica pacientes que abandonan educativas para profesores y de control de rabia. Aucxiliar de Enfermeria: redes locales de apoyo social. 5. Organiza las actividades de
tratamientos estudiantes. 3. Localiza pacientes en riesgo de 1. Educa. 4. Imparte charlas educativas. educacion.
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PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

w N

oS

Promotor(a) de Salud:
1.

Promueve el programa de control
de rabia.

. Orienta las familias.
. Hace observacion de animales

agresores.

. Refiere personas y notifica.
. Educa las familias sobre

comportamiento seguro para la
prevencion de rabia animal y
humana

. Participa en jornadas de
vacunacion y vacunacion ordinaria.
. Participa en el control de foco y la

eliminacion de animales.

. Participa en los censos de

poblacion animal.

Promotor(a) de Salud:

1. Participa en actividades educativas
organizadas por los demas
miembros de la UNAP

2. Orienta la comunidad educativa.

3. Distribuye material educativo a
profesores y estudiantes.

4. Participa en la formacion de unidad
mévil o puesto fijo de vacunacion.

Promotor(a) de Salud.

1. Orienta, entrega y coloca materiales
de educativos y de promocion.

2. Localiza pacientes que abandonan
tratamiento, notifica al o la
Técnico/a de Salud Familiar y da
seguimiento a la notificacion.

Promotor(a) de Salud:

1. Participa en la formacion de unidad
movil o puesto fijo de vacunacion.

2. Recibe los materiales de insumo para
la vacunacion de animales.

Promotor(a) de Salud:
1. Orienta y educa sobre programa
antirrabico.
2. Distribuye y coloca material
educativo en lugares estratégicos.
3. Participa activamente en jornadas
de vacunacion.
4. Localiza animales sospechosos.
5. Participa en control de foco y en la
eliminacion de animales.
. Localiza contactos humanos.
. Refiere personas mordidas al
Centro de Salud correspondientes

~N o

Promotor(a) de Salud:

1.
2.
3. Refiere personas mordidas al

4.

Visita instituciones e identifica presencia
de animales.
Vacuna.

establecimiento de salud.
Participa en la coordinacién
interinstitucional.

. Participa en las actividades educativas

y de promocion.
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PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

NFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Participa en actividades educativas organizadas por
los demas miembros de la UNAP.

El o la Médico/a participa y apoya las actividades educativas
organizadas por los demas miembros de la UNAP con
profesores y/o estudiantes, sobre la prevencion de la rabia
en animales y humanos y sobre los servicios del Centro
Antirrabico Nacional (CAN).

. Numero de actividades en que ha participado.
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PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

 rroveedom:méicom ESCENARIO: ESTABLEGIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Da atencion a personas agredidas por animales. El o la Médico/a recibe al o la paciente al cual le completa e Numero de pacientes atendidos o agredidos por animal.
2. Clasifica segun riesgo a lo/as pacientes. su ficha de admisién y procede a hacerle la historia clinica,
3. Identifica los posibles contactos lo revisa fisicamente para evaluar las areas agredidas, e Numero de pacientes que se les prescribié tratamiento, con
4. Prescribe tratamiento antirrabico clasifica paciente segun riesgo y procede a tomar medidas vacuna antirrdbica humana.
5. Da seguimiento a personas agredidas por animales. de acuerdo a la clasificacion efectuada a través del Manual
6. Refiere si es necesario a la atencion especializada. de Normas elaborado por el Centro Antirréabico Nacional

(CAN), registra el o la paciente en el libro de Registro

y Seguimiento de personas mordidas y prescribe su
tratamiento.

Para el manejo de los casos puede utilizar la Guia de
Diagnostica y de tratamiento de la SESPAS para el primer
nivel de atencion.

e Registra el caso

e Luego orienta al o la paciente sobre riesgos y medidas
preventivas de la rabia y tétanos, higiene de la herida y
aprovecha para investigar posibles contactos humanos
o de otro animal.

e Diariamente da seguimiento a todo paciente con
tratamiento antirrabico humano y/o con heridas graves,
hasta que el o la paciente esté recuperado/a.

e En caso de ser necesario, bien por la magnitud
de la agresion o por la carencia de vacunas en
el establecimiento, refiere al o la paciente al nivel
especializado.

e Atiende reacciones vacunales referidas.

o Notifica a la DPS/DAS todo caso de mordedura o
contacto de persona con animal sospechoso de rabia.
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PREVENCION DE LA RABIA ANIMAL Y HUMANA

| PROVEEDOR:MEDICOA ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Participa en actividades educativas organizadas por los El o la Médico/a: participa en charlas educativas u otras e Numero de charlas o encuentros realizados.
demas miembros de la UNAP. actividades interactivas, informa sobre el programa de rabia,
2. Participa en control de foco. medidas preventivas de riesgo y control de especie agresor; e Numero de controles de foco realizados.
3. Planifica actividades comunitarias. sobre higiene, etc.

e Numero de actividades comunitarias programadas.

e Junto al o la Técnico/a de Salud Familiary al o la
Promotor(a) de Salud participa en los controles de foco,
va, con la ficha para captar personas mordidas y hace los
contactos humanos para referirlos al establecimiento de
salud.

e Conjuntamente con el o la Técnico/a de Salud Familiar,
disefia programas de actividades comunitarias para
realizar acciones de salud; ya sea charlas, o encuentros
para que participen en jornadas de vacunacion y
programas educativos.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VII: VIGILANCIA DE LA SALUD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES
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Médico/a:
1.

Apoya en la Educacion a las familias
sobre la prevencion e identificacion
de casos y brote.

Detecta casos sospechosos en la
visita domiciliaria.

Participa junto con la DAS/DPS en la
busqueda activa de casos.

Toma y envio de muestra a la DAS/
DPS.

Entrevista a informantes claves.
Notifica el caso en el formulario Epi
comun.

Refiere paciente al hospital.
Participa en la evaluacion de las
actuaciones.

Inicia la busqueda activa de casos.

. Acomparia a la DAS/DPS en la

investigacion de casos y brotes.

Aucxiliar de Enfermeria:
1.

Detecta casos sospechosos en la
visita domiciliaria.

Toma muestra al paciente
sospechoso.

Colabora en la Notificacion del caso
en el formulario de notificacion
Epi-comUn.

Colabora en la toma y el envi6 de la
muestra a la DAS/DPS

Notifica al Médico/a la sospecha de
enfermedades objeto de vigilancia.
Refiere al establecimiento de salud.
Participa en la busqueda activa de
contactos cuando se notifica un caso
sospechoso

Técnicola de Salud Familiar:
1.

Distribuye material educativo y
orienta sobre su contenido.
Identifica hogares en riesgo.
Promueve actividades familiares
educativas para la prevencion de
riesgos.

Da seguimiento especial a familias
en alto riesgo para la salud.
Involucra a los demas miembros de
la UNAP y lideres comunitarios en la
solucion de los problemas.

Promotor/a de Salud:

Médico/a:

1.

Colabora con la Informacion,
Educacién y comunicacién a
maestros/as, estudiantes, asociacion
de padres de la escuela para la
prevencion e identificacion de casos
y brotes.

Explica como se detecta y notifica
casos y brotes al centro de salud.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1.

Elabora un plan anual e capacitacion
de lo/as profesores/as) sobre la
prevencion e identificacion de casos
y brotes.

Colabora en el disefio de materiales
educativos.

Realiza actividades educativas con
alumnas/os.

Da seguimiento a centros escolares
de altos riesgos ambientales.
Orienta a padres, madres y alumnos/
as sobre identificacion y notificacion
de casos y brotes

Promotor/a de Salud:

Médico/a:

1. Colabora con la Informacion,
Educacion y comunicacion a
empleadores/as y empleados
para la prevencion e identificacion
de casos y brotes.

2. Explica como se detecta y notifica
casos Y brotes al centro de salud.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Identifica lugares con presencia
de altos riesgos para la salud.

2. Distribuye material educativo y
orienta sobre su contenido.

3. Da seguimiento a medidas
tomadas para correccion de
factores de riesgo.

4. Promueve la capacitacion de
lideres comunitarios.

5. Promueve la formacion de
comités de higiene y seguridad.

Promotor de Salud:

1. Identifica lugares con
presencia de altos riesgos para
la salud.

2. Distribuye material educativo y
orienta sobre su contenido.

3. Da seguimiento a medidas
tomadas para correccion de
factores de riesgo.

4. Promueve la capacitacion de
lideres comunitarios.

5. Promueve la formacion de
comités de higiene y seguridad.

Médico/a:

1.

w N
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9.

Informa, Educa y comunica a
usuarios del servicio y usuarios
potenciales para la prevencion e
identificacion de casos y brotes.
Toma y manejo de muestra.

Evallia y maneja los casos
identificados.

Refiere casos complicados.

Elabora Monitoreo Grafico Semanal
Elabora informe semanal de
sindromes y eventos de notificacion
inmediata individual obligatoria.
Realiza notificacion colectiva de
brote dentro de las primeras 24
horas.

Realiza notificacién inmediata
individual dentro de las primeras 24
horas. (enfermedades y eventos de
vigilancia especial detectados en el
establecimiento).

Elabora analisis de tendencia.

Auxiliar de Enfermeria:

1.

Colabora con la Informacién,
Educacion y comunicacion a
usuarios del servicio y usuarios
potenciales para la prevencion e
identificacion de casos y brotes.
Apoya en la toma y manejo de
muestra.

Apoya en la evaluacion y manejo de
los casos identificados.

Apoya en la elabora informe
semanal de sindromes y eventos
de notificacion inmediata individual
obligatoria.

Apoya en la notificacion colectiva
de brote dentro de las primeras

24 horas.

Apoya en la notificacion inmediata
individual dentro de las primeras
24 horas.

Técnicas/os Salud Familiar:

Promotor de Salud:

Médico/a:

1. Colabora con la Informacion,
Educacién y comunicacién a
las familias para la prevencion e
identificacion de brotes.

2. Detecta y refiere caso al centro
de salud.

3. Detecta enfermedades de
notificacion obligatoria y notifica
a la DAS/DPS dentro de las
primeras 24 horas.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicas/os de Salud Familiar:

1. Participa en la realizacion del
croquis del sector.

2. Identifica familias en riesgo
ambiental a partir de los datos de
la ficha familiar.

3. Aporta informacion para el mapa
de riesgos.

4. Informay orienta a la familia
cuando identifica situaciones de
riesgos.

5. Participa activamente en el
sistema de vigilancia.

Médico/a:

1. Colabora con la Informacion,
Educacion y comunicacion
en las instituciones para la
prevencion e identificacion de
casos y brotes.

2. Detecta y notifica casos al centro
de salud.

3. Detectay refiere brotes al centro.

Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicas/os de Salud Familiar:

1. Detecta y notifica casos al centro
de salud.

2. Detecta y refiere brotes al centro.

Promotor/a de Salud:
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESCENARIO: HOGAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1.  Apoya en la Educacién a las familias sobre la
prevencion e identificacion de casos y brote.

Inicia la busqueda activa de casos.

Toma y envio de muestra a la DAS/DPS.

Entrevista a informantes claves.

Notifica el caso en el formulario Epi comun.

Refiere al paciente hospital.

participa junto con la DAS/DPS en la busqueda

activa de casos.

9. Acompana a la DAS/DPS en la investigacion de
casos Y brotes.

10. Participa en la evaluacion de las actuaciones.

O N Ok WD

Detecta casos sospechosos en la visita domiciliaria.

El médico/a colabora con la educacion de las familias sobre
la prevencion, identificacion y notificacion de casos y brote
segun las normas de vigilancia epidemiolégica.

Apoya la deteccion de casos sospechosos, probable o
confirmada de las enfermedades objeto de vigilancia

epidemioldgica a partir de la busqueda activa de casos.

Ante un caso sospechoso toma muestra y la envia a la DAS/
DPS, preferiblemente antes de iniciar el tratamiento.

Llena el formulario de notificacién Epi -Comun de sospecha
de caso y lo tramita junto a la muestra inmediatamente.

identifica condiciones de riesgos.

Colabora con el | seguimiento de los contactos de casos
probables o confirmados.

Coordina la evaluacion de las actuaciones conjuntamente
con el resto de los miembros de la UNAP.

Numero de casas visitadas.
Numero de casos sospechosos detectados.
Numero de casos notificados.

Numero de casos confirmados.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESCENARIO: CENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Colabora con la Informaciéon, Educacion y
comunicaciéon a maestros/as, estudiantes,
asociacion de padres de la escuela para la
prevencion e identificacion de casos y brotes.

2. Explica como se detecta y notifica casos y brotes
al centro de salud.

El/la medica colabora con Técnico de Salud Familiar en
el centro escolar orientando con Informacién, Educacion
y comunicaciéon a maestras/os, alumnos/as, asociacion
de padres de la escuela para la prevencion, identificacion
y notificacion de casos y brotes, segun lo establece las
normas de vigilancia epidemioldgica.

Apoya al Técnico de Salud Familiar en la Coordinacién
actividades de educacion en relacion a las enfermedades
objeto de vigilancia Epidemioldgica.

Colabora con el equipo de la UNAP en la deteccién de
casos y manejo de brote.

Participa en la planificacion evaluacion y seguimiento de las
actividades de vigilancia epidemiolégica con el resto de la
UNAP.

e Numero de actividades realizadas.

e Numero de casos detectado.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION NFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Colabora con la Informacion, Educacion y e El/la medica colabora con Técnico de Salud Familiar en o Numero de actividades realizadas.
comunicacién a empleadores/as y empleados para el centro de trabajo orienta con Informacion, Educacion y
la prevencion e identificacion de casos y brotes. comunica empleadores y empleados/as para la prevencion, e Numero de casos detectado.
2. Explica como se detecta y notifica casos y brotes al identificacion y notificacion de casos o brotes a partir de las
centro de salud. normas de vigilancia epidemiologica.

e Coordina actividades de educacion en relacion a las
enfermedades objeto de vigilancia Epidemioldgica.

e Colabora con el equipo de la UNAP en deteccion y
notificacion de casos y brotes.

e Participa en la planificacion evaluacion y seguimiento de
las actividades de vigilancia epidemioldgica en el centro de
trabajo con el resto de la UNAP.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

N

Informa, educa y comunica a usuarios del servicio
y usuarios potenciales para la prevencion e
identificacion de casos y brotes.

Toma y manejo de muestra.

Evalua y maneja los casos identificados.

Refiere casos complicados.

Elabora analisis de tendencia.

Elabora informe semanal de sindromes y eventos

de notificacion inmediata individual obligatoria.

7. Realiza notificacion colectiva de brote dentro de
las primeras 24 horas.

8. Realiza notificacion inmediata individual dentro
de las primeras 24 horas (enfermedades y
eventos de vigilancia especial detectados en el
establecimiento).

9. Elabora Monitoreo Grafico Semanal

o0k wN

El/la Médico/a en el establecimiento de salud desarrolla
espacios de Informacién, Educacién y comunicacion
con los/as usuarios/as del servicio para la prevencion

e identificacion de casos y brotes segun las normas de
Vigilancia Epidemiolégica.

e Realiza toma y envio de muestra en caso sospechoso
de enfermedades, preferiblemente antes de iniciar
tratamiento.

e Llena el formulario de declaracion de sospecha de caso
y lo tramita junto a la muestra inmediatamente. (Epi-
Comun. Formulario).

e Realiza un informe semanal de sindromes y
eventos de notificacion individual obligatoria como
febril, Enfermedades Eruptivas, Malaria, Dengue,
Meningococcemia, muerte infantil y materna entre
otras, segun lo establecen las normas de Vigilancia
Epidemioldgica en el formulario de EPI- I.

* Notifica inmediatamente eventos colectivos como brotes,
dentro de las primeras 24 horas segun lo establecido en
formulario de EPI- brote.

e Realiza busqueda de febriles objeto de vigilancia
epidemioldgica.

e Realiza Monitoreo grafico semanal de sindromes y
eventos bajo vigilancia. Semanalmente lo pone en el
mural de la UNAP y en el croquis del sector sefaliza el
lugar de ocurrencia de los casos y brote.

o Numero de casos sospechosos detectados.
e Numero de casos confirmados (incidencia).
» Registro de contactos intimos identificados.

e Numero de casos con quimioprofilaxis.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Colabora con la Informacién, Educacion y e El/la medica colabora con Técnico de Salud Familiar en e Numero de casos sospechosos detectados.
comunicacion a las familias para la prevencion e la comunidad orientando con informacién, Educacion
identificacion de brotes. y comunicacion a la poblacion para la prevencion, e Numero de actividades educativas realizadas.
2. Detecta y refiere caso al centro de salud. identificacion y notificacion de casos o brotes a partir
3. Detecta enfermedades de notificacion obligatoria de las normas de vigilancia epidemiologica. e Numero de casos confirmados (incidencia).
y notifica a la DAS/DPS dentro de las primeras 24
horas. e Apoya en la coordinacion de actividades de educacion e Registro de contactos intimos identificados.
dirigida a la poblacion con el comité de salud en
relacion a las enfermedades objeto de vigilancia e Numero de casos con quimioprofilaxis.

Epidemioldgica.

e Colabora junto con el equipo de la UNAP en deteccion
y notificacion de casos y brotes.

e Participa junto con el equipo de la DAS/DPS en la
investigacion de casos y brotes.

e Participa en la planificacion evaluacién y seguimiento
de las actividades de vigilancia epidemioldgica en la
comunidad con resto de la UNAP.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

NFORMACION PARA LA EVALUACION

Colabora con la Informacién, Educacién y comunicacion
en las instituciones para la prevencion e identificacion
de casos y brotes.

Detecta y notifica casos al centro de salud.

Detecta y refiere brote al centro.

El/la medica colabora con Técnico de Salud Familiar en
las instituciones orientando con informacién, Educacion
y comunicacion para la prevencion, identificacion y
notificacion de casos o brotes a partir de las normas de
vigilancia epidemioldgica.

Apoya en la coordinacion de actividades de educacién
dirigida a la poblacion con el comité de salud en
relacion a las enfermedades objeto de vigilancia
Epidemioldgica.

Colabora junto con el equipo de la UNAP en deteccion
y notificaciéon de casos y brotes.

Participa junto con el equipo de la DAS/DPS en la
investigacion de casos y brotes.

Participa en la planificacion, evaluacién y seguimiento
de las actividades de vigilancia epidemioldgica en las
instituciones con resto de la UNAP.

o Numero de casos sospechosos detectados.
o Numero de actividades educativas realizadas.
¢ Numero de casos confirmados (incidencia).

o Registro de contactos intimos identificados.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO VIiI: FARMACIA

GESTION DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

GESTION DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRO DETRABAJO | CoTHBLECIIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Auxiliar de Enfermeria: Médico/a: Promotor/a de Salud: Promotor/a de Salud:
1. Aplica tratamientos por indicacion del/ 1. Solicita al Servicio Regional de 1. Detecta desvios en la utilizacion de los | 1. Verifica adhesion y notifica a médico/a
la Médico/a. Salud la reposicion periédica de medicamentos y los reporta al CALL de la UNAP abandono del tratamiento
2. Da consejos a la familia sobre uso los medicamentos del botiquin de CENTER de SESPAS (oficina de por parte del paciente.
racional de medicamentos urgencias consumidos. acceso a la informacion publica) 2. Identifica y refiere reacciones
3. Verifica adhesion y notifica a 2. Prescribe medicamentos requeridos Telf. 809- 683-3375). adversas al establecimiento de salud.
médico/a de la UNAP abandono del a traves del Formulario de Receta 2. Verifica adhesion y notifica a
tratamiento por parte del paciente. Unica, los medicamentos del cuadro médico/a de la UNAP abandono del
4. Identifica y refiere reacciones basico de medicamentos esenciales. tratamiento por parte del paciente.
adversas al establecimiento de salud. 3. Educa en el uso racional de 3. Identifica y refiere reacciones
medicamentos. adversas al establecimiento de
4. Programay realiza las solicitudes salud.
mensuales de bioldgicos. 4. Garantiza el transporte seguro de
5. Evalua el programa de gestion de biolégicos a otros escenarios de
medicamentos y vacunas y analisis trabajo.
de cobertura.

6. Verifica e informa reacciones
adversas al Area de salud
correspondiente.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Recibe y comprueba los envios
periédicos de medicamentos e
insumos del botiquin de urgencias
para el primer nivel que provienen
del Programa de Medicamentos
Esenciales y los de los diferentes
programas de salud.

2. Almacena los medicamentos
en el establecimiento de salud
ordenandolos y manteniendo su
adecuada conservacion.

3. Realiza control de vencimiento de los
medicamentos e insumos del botiquin
de urgencias para el primer nivel de
atencion.

4. Identifica y notifica a médico/a
reacciones adversas.

5. Verifica que todas las prescripciones
Médicas de Urgencia lleven el codigo
del usuario.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

GESTION DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Lleva el control de los medicamentos
del botiquin de urgencias para
el primer nivel de atencion,
manteniendo un stock minimo de
seguridad, promoviendo un adecuado
indice de rotacion de productos.

2. Aplica tratamiento siguiendo las
instrucciones dellla Médico/a.

3. Revisa, analiza y determina
necesidades de medicamentos del
botiquin de urgencias para el primer
nivel de atencion y lo informa al/la
Médico/a para hacer el pedido.

4. Mantiene actualizado mediante la
reposicion oportuna el botiquin de
urgencias.

5. Realiza control y mantenimiento de
la cadena de frio.

6. Evalla el programa de gestion de
medicamentos y vacunas junto al/la
Médico/a.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

GESTION DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Solicita al Servicio Regional de Salud la reposicion
periddica de los medicamentos del botiquin de
urgencias consumidos.

Prescribe medicamentos requeridos a través del
Formulario de Receta Unica del cuadro béasico de
medicamentos.

Educa en el uso racional de medicamentos.
Programa y realiza las solicitudes mensuales de
bioldgicos.

Evalua el programa de gestién de medicamentos y
vacunas y analisis de cobertura.

Verifica e informa reacciones adversas al Area de salud
correspondiente.

La gestion de medicamentos y vacunas esta referida
exclusivamente a los medicamentos de programas de
suministro gratuito, vacunas del PAl y a la medicacion de
emergencias y se realiza siguiendo las siguientes normas:

e El/la Médico/a en el establecimiento de salud es
el responsable de que existan los medicamentos
necesarios para el tratamiento de los casos urgentes y
que la prescripcion ambulatoria se realice a través del
Formulario Unico de Receta a partir del cuadro basico
de medicamentos esenciales.

e Solicita al Servicio Regional de Salud la reposicién
de los medicamentos necesarios de acuerdo al
perfil epidemioldgico, necesidades del sector y las
existencias disponibles.

e Educa a lo/as pacientes en la consulta sobre el uso
racional de los medicamentos.

e Evalua cada trimestre la gestion del botiquin de
medicamentos de urgencia para el primer Nivel de
Atencién, aplicando medidas correctoras para su mejor
funcionamiento

e Solicita al comité de Farmacia y Terapéutica del servicio
Regional mediante justificacion escrita la inclusion de
nuevos medicamentos.

e Ante la verificacion de reacciones adversas completa y
remite a la direccién de Area de salud correspondiente,
el Formulario de Farmacovigilancia (Ficha Amarilla)

A partir de la poblacién asignada, programa los

requerimientos mensuales de vacunas y lo solicita al

Servicio Regional de Salud utilizando los formularios de

requisicion del PAI.

Cuando se requiera acciones de bloqueo y barrido o
micro jornadas a través de puestos moviles por analisis
de cobertura se hacen solicitudes especiales al Servicio
Regional de Salud.

Hace analisis de cobertura de vacunacion de poblacion
meta del programa.

. Analisis de requerimiento de medicamentos y vacunas

a partir de base poblacional y perfil epidemiologico de
Poblacién adscrita.

. Numero de fichas amarillas (Farmacovigilancia) elaboradas

y remitidas al area de salud.

. Numero de informes de cobertura del PAI elaborados y

remitidos.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion para el equipo de las UNAP
en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

SERVICIO IX: EMERGENCIAS Y DESASTRES

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES
EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO IX: EMERGENCIAS Y DESASTRES

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Apoya al TSF en la orientacion
a la familia sobre planes
comunitarios y familiares para
desastres.

2. Orienta sobre las medidas
basicas de higiene del medio,
almacenamiento de agua, y
andlisis de vulnerabilidades.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Orienta a la familia sobre planes
familiares y planes comunitarios
sobre desastres.

2. Valora el riesgo de la vivienda
ante desastres

3. Difunde mensajes de prevencion
de desastres y distribuye material
educativo e informativo en los
hogares.

Médico/a:

1. Ofrece charlas, conferencias, etc.
Sobre prevencion de desastres
a estudiantes, profesores y
asociaciones de padres.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Colabora en el disefio de material
de informacion y educacion sobre
prevencion de desastres.

3. Colabora en la organizacion y
actuacion de los simulacros de
preparacion ante desastres en el
centro escolar.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye y coloca materiales
educativos.

3. Apoya la Organizacion simulacros
de prevencién de desastres en el
centro escolar.

Médico/a:

1. Ofrece charlas, conferencias sobre
prevencion y preparacion para
situaciones de desastres.

2. Promueve la elaboracion de un
Plan de Emergencias del lugar o
centro de trabajo.

Auxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos.

3. Organiza actividades de
prevencion de desastres en el
centro de trabajo.

4. Valora el riesgo ante desastres en
el centro de trabajo.

Médicola:

Forma y preside el comité de

desastres del establecimiento de

salud (en caso de ser el encargado
del mismo).

2. Elabora y Difunde el Plan de
contingencia en caso de desastres.

3. En caso de desastres se comunica
con el director provincial y gerente de
area de salud.

4. Coordina con las instituciones de
socorros del sector.

5. Capacita al personal de salud y
voluntarios en primeros auxilios.

6. Elabora un inventario de recursos
médicos asistenciales para las
respuestas en caso de desastres.

7. Difunde materiales de prevencion.

8. Hace registro de riesgos.

Auxiliar de Enfermeria:
1. Difunde mensajes preventivos.
2. Hace registros de riesgos.

Técnico/a de Salud Familiar:
1. Apoya en la elaboracién del Plan de
Contingencia del Centro de Salud.

Médico/a:

1. Promueve y/o apoya en el disefio
de un plan operativo en caso de
desastres de la comunidad.

2. Disefia el Plan Operativo de Salud
con la participacion de todos los
actores claves de la comunidad y su
difusion en la comunidad.

3. Sirve de enlace con la Comision de
Emergencias Municipal o Provincial.

4. Promueve la revision anual del Plan
de Prevencion de los desastres.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Colabora y participa en las
actividades de prevencion de
desastres en la comunidad.

2. Participa en la planificacién de
las actividades de prevencion de
desastres en la comunidad junto al
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

3. Colabora en el disefio de materiales

educativos e informativos para la

comunidad.

Participa en la evaluacion de

las actuaciones realizadas en la

comunidad conjuntamente con el

resto de los miembros de la UNAP y

el Comité de Salud.

=

Médico/a:

1. Presenta a los miembros de la
UNAP y promueve el disefio
de estrategias y planes para
situaciones de emergencias o
desastres.

2. Promueve y establece acuerdos
de colaboracién mutua ante la
amenaza u ocurrencia de un
evento adverso.

Auxiliar de Enfermeria:
Técnico/a de Salud Familiar:

Promotor(a) de Salud:
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

HOGAR CENTROESCOLAR | CENTRODETRABAJO | >/ DLECTIENTO COMUNIDAD INSTITUCIONES
Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Promotor(a) de Salud: Técnicol/a de Salud Familiar:
1. Apoya en la difusién de mensajes 1. Difunde mensajes preventivos. 1. Difunde mensajes preventivos. 1. Difunde mensajes preventivos. 1. Identifica y moviliza recursos
preventivos. 2. Distribuye materiales educativos. 2. Distribuye materiales educativos. 2. Distribuye materiales educativos. comunitarios para la actuacion ante
2. Distribuye materiales educativos e 3. Colabora en la organizacion 3. Colabora en la organizacion desastres
informativos en el hogar. de actividades de prevencion y de actividades de prevencion y 2. Elabora el mapa de riesgos de
preparacion ante desastres en el preparacion ante desastres en el desastres.
centro escolar. establecimiento de salud. 3. Colabora y participa en las actividades
4. Coloca material de informacion y 4. Coloca material de informacion y de prevencion de desastres en la
educacion. educacion. comunidad.

4. Participa en la planificacion de las
actividades de prevencion de desastres
en la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.

5. Colabora en el disefio de materiales
educativos e informativos para la
comunidad.

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora y participa en las actividades
de prevencion de desastres en la
comunidad.

2. Colabora en la identificacién de riesgos
de desastres en la Comunidad.

3. Participa en la planificacion de las
actividades de prevencion de desastres
en la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.

4. Colabora en el disefio de materiales
educativos e informativos para la
comunidad.

5. Participa en la evaluacion de las
actuaciones realizadas en la comunidad
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.
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EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

| PROVEEDOR:MEDICOA ESCENARIO: GENTRO ESCOLAR

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1.  Ofrece charlas, conferencias, etc. sobre prevencion de El o la Médico/a participa en la planificacion, ejecucion y e Registro de actividades realizadas.
desastres a estudiantes, profesores y asociaciones de evaluacion de las actividades de prevencion y preparacion
padres. ante la posibilidad de desastres en el centro escolar

conforme a las siguientes normas de actuacion:

e Participa en el disefio de un programa de capacitacion
a lo/as profesores(as) sobre actuaciéon en caso de
desastres y primeros auxilios.

e Se involucra en las orientaciones para el disefio del plan
familiar y comunitario de desastres apoyando al resto
del equipo de la UNAP en la identificaciéon y educacion
sobre:

e Riesgos en el hogar

e Respuesta a los llamados de los organismos de
proteccion civil

e Rutas de evacuacion

e Ubicacion de albergues transitorio de acuerdo a la
naturaleza del fenéomeno

e Educacion sanitaria

e Uso y almacenamiento adecuado del agua

e Eliminacion de deshechos solidos y excretas

e Control de insectos y roedores

e Primeros auxilios basicos.

e Asesora en el disefio de materiales educativos al menos
una (1) vez al afo al comienzo del afio escolar.

¢ Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos cada tres (3) meses
para evaluar el resultado del programa educativo.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Ofrece charlas, conferencias sobre prevencion y El o la Médico/a asesora en la elaboracion del Plan de e Registro de riesgos.
preparacion para situaciones de desastres. Contingencias del centro de trabajo tomando en cuenta los
siguientes lineamientos: e Plan operativo elaborado y actualizado.

2. Promueve la elaboracion de un Plan de
Emergencias del lugar o centro de trabajo. Un plan de contingencias debe ser elaborado por los
miembros que forman una empresa, por lo que Salud se
limita a asesorar, nunca le hace el plan a alguien o a la
institucion o centro de trabajo como es el caso.

e Coordina inter e intrasectorialmente.

e Analiza la vulnerabilidad y capacidades a los desastres
de las distintas estructuras fisicas del sector.
¢ Organiza el trabajo de brigadas voluntarias.

e Establece las medidas de control y saneamiento de agua
y alimentos.

e Evalla dafios y necesidades a las personas como el
caso de intoxicaciones masivas, epidemias, etc.)

Para ello dispone con la siguiente informacion que debe
recogerse previamente:

e Mapa del Sector con el Censo de poblacion y los
Medios de comunicacion

e Mapa de vulnerabilidad a los desastres.

e Refugios temporales seguros.

e Inventario de recursos.

e Directorio de personas y organizaciones claves.

¢ Riesgos potenciales para la salud.

e Fuentes de abastecimiento de agua y alimentos.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Elabora y Difunde el Plan Operativo de actuacion y de
contingencias en caso de desastres.

2. Formay preside el comité de desastres del
establecimiento de salud (en caso de ser el director del
mismo).

3. En caso de desastres se comunica con el director
Provincial de salud y gerente de area

4. Coordina con las instituciones de socorros del area o
sector.

5. Capacita al personal de salud y voluntarios en primeros
auxilios.

6. Elabora un inventario de recursos Médico/a
asistenciales para las respuestas en caso de
desastres. Difunde materiales de prevencion.

7. Hace registro de riesgos.

El o la Médico/a elabora un Plan de Emergencias siguiendo
los lineamientos de:

1. Considera los riesgos de su territorio tanto de origen
natural, tecnoldgico, social o biolégico e identificar posibles
escenarios de salud y necesidades, teniendo de base las
experiencias anteriores y lecciones aprendidas.

2. Evalula la vulnerabilidad a los brotes epidémicos con base a
los perfiles epidemiolégicos

3. Determina la vulnerabilidad fisica y organizativa de los
servicios, y la vulnerabilidad de las lineas vitales que
garantizan el funcionamiento de estos (abastecimiento de
agua y electricidad, comunicacién y transporte).

4. Determina la capacidad de respuesta organizativa e
institucional, e identifica roles y deberes de todo el personal
de la UNAP.

5. Establece mecanismos de coordinacién con los demas
establecimientos la red como de otras instituciones afines
de salud, y transporte sanitario.

6. Difunde el plan, capacita al personal de la UNAP y elabora
un inventario de recursos Médico/a asistenciales para las
respuestas en caso de desastres.

7. Realiza simulacros periédicos que pongan a prueba la
validez de los planes.

8. Gestiona un presupuesto para las actividades de
preparacion y respuesta a los desastres.

e Registro de riesgos.
e Plan operativo elaborado y actualizado.

e Registro de personal capacitado.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES
~ PROVEEDOR:MEDICO/A ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

Para ello dispone con la siguiente informacion que debe
recogerse previamente:

e  Mapa del Sector con el Censo de poblacién y los
Medios de comunicacion.

e  Mapa de vulnerabilidad a los desastres.

. Refugios temporales seguros.

e Inventario de recursos.

e Directorio de personas y organizaciones claves.

. Riesgos potenciales para la salud.

e  Fuentes de abastecimiento de agua y alimentos.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Promueve y/o apoya en el disefio de un plan operativo El o la Médico/a promueve la coordinacion con las instituciones e Registro de actividades realizadas.
en caso de desastres de la comunidad. pertinentes a través del Comité local de Emergencias para
la elaboracién del plan comunitario de emergencias, que e Documento o Plan de Salud elaborado para desastres.
2. Disefa el Plan Operativo de Salud con la participacion integre a los comités de salud, lideres comunitarios y a las
de todos los actores claves de la comunidad y su organizaciones del sector. El plan debe ser presentado y
difusion en la comunidad. difundido en la comunidad para ser integrado al plan de

desarrollo comunitario.

3. Sirve de enlace con la Comisiéon de Emergencias
Municipal o Provincial. El o la Médico/a se involucra en las orientaciones para el disefio

del plan familiar y comunitario de desastres apoyando al resto

del equipo de la UNAP en la identificaciéon y educacion sobre:

4. Promueve la revision anual del Plan de Prevencion de . Riesgos en los hogares
los desastres. e  Respuesta a los llamados de los organismos de
proteccion civil

e  Rutas de evacuacion

Ubicacién de albergues transitorio de acuerdo a la

naturaleza del fenomeno

Educacion sanitaria

Uso y almacenamiento adecuado del agua

Eliminacion de deshechos solidos y excretas

Control de insectos y roedores

Primeros auxilios basicos.

e Asesora en el disefio de materiales educativos e
informativos sobre prevencién de desastres en la
comunidad al menos una (1) vez al afio en colaboracion
con el resto de los miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

e Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de Salud al menos
cada seis (6) meses para evaluar el resultado del
programa educativo en la Comunidad.

e Se reune con la Comision o Comité Local de
Emergencias a requerimiento o segun necesidades.
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EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

| CEelEELEm e ESCENARIO: INSTITUCIONES

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Presenta a los miembros de la UNAP y promueve el El o la Médico/a coordina visitas y reuniones a las e Registro o informe de reuniones.
disefio de estrategias y planes para situaciones de instituciones de su area de influencia para:
emergencias o desastres. e Registro de actividades realizadas.
e Programa actividades de capacitacion al personal en
2. Promueve y establece acuerdos de colaboracion temas de desastres.
mutua ante la amenaza u ocurrencia de un evento

Asesora a los directivos de las instituciones sobre la
importancia de planes de contingencias.

adverso.

Apoya en el analisis de vulnerabilidades e identifica
riegos que puedan poner en peligro la salud de las
personas.

Promueve la integracion de las instituciones a los
planes locales o de la comunidad sobre emergencias
o desastres.

Procura y establece acuerdos de colaboracién en

cuanto a capacitacion, promocion, y apoyo mutuo

definiendo lineas de accién antes, durante y después

de un desastre.

El o la Médico/a se involucra en las orientaciones

para el disefio del plan de desastres apoyando al

resto del equipo de la UNAP en la identificacion y

educacion sobre:

° Respuesta a los llamados de los organismos de
proteccion civil

e  Rutas de evacuacion

Ubicacion de albergues transitorio de acuerdo a

la naturaleza del fenémeno

Educacion sanitaria

Uso y almacenamiento adecuado del agua

Eliminacion de deshechos solidos y excretas

Control de insectos y roedores

Primeros auxilios basicos.
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EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

1. Explica en sus visitas domiciliarias la
importancia de la prevencion de los
accidentes de transito

2. Instruye a las familias sobre la
Prevencion.

3. Hace conciencia ciudadana sobre el
mejor uso de los espacios viales.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Promueve el PREMAT

2. Hace promocion para la prevencion
de accidentes.

3. Colabora en el disefio de material
de difusion sobre prevencion de
accidentes de transito.

Médico/a:

1. Promueve el PREMAT.

2. Orienta a profesores, estudiantes
y directivos del centro sobre
prevencion de accidentes.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Promueve el PREMAT

2. Difunde mensajes educativos sobre
prevencion de accidentes.

3. Orienta a los estudiantes profesores
y directivos del Centro sobre
prevencion de accidentes.

4. Colabora en el disefio de material
de difusion sobre prevencion de
accidentes de transito.

. Organiza actividades de prevencion
de accidentes en el centro escolar

o

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Promueve el PREMAT

2. Difunde mensajes educativos sobre
prevencion de accidentes.

3. Distribuye materiales educativos.

4. Organiza actividades de prevencion
de accidentes en el centro escolar.

Médico/a:

1. Promueve en los centros de trabajo
la prevencion de accidentes de
transito.

2. Da charlas a los trabajadores
ofreciendo estadisticas de
accidentes de transito y distribuye
volantes educativos.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Colabora en el disefio de materiales
educativos.

3. Apoya actividades de prevencion de
accidentes en el centro de trabajo.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos.

3. Organiza actividades de prevencion
de accidentes en el centro de
trabajo.

Médicola:
1. Promueve el PREMAT
2. Registra estadistica sobre accidentes
de trénsito.
3. Analiza informacién y envia informes
alas DPS/DMS.
4. Aplica formulario elaborado a
pacientes traumatizados.
. Participa en capacitaciones sobre
el traslado seguro de personas
accidentadas.

o

Auxiliar de Enfermeria:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos,
sobre prevencion de accidentes de
transito.

. Apoya al médico/a en las
labores de asistencia a personas
accidentadas.

4. Participa en capacitaciones sobre

el traslado seguro de personas
acidentadas.

w

Técnico/a de Salud Familiar:

Promotor(a) de Salud:

Médico/a:

1. Presenta el PREMAT en la comunidad,
a sus organizaciones y representantes.

2. Difunde el PREMAT a través de medios
locales de comunicacion.

3. Participa en actividades educativas
organizadas por el resto del equipo

4. Participa en las jornadas de prevencion
de accidentes durante los feriados
nacionales y locales.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Colabora y participa en las actividades
de prevencion de accidentes de transito
en la comunidad.

. Promueve el PREMAT

. Participa en la planificacion de
las actividades de prevencion de
accidentes de transito en la comunidad
junto al resto de la UNAP y el Comité
de Salud.

. Colabora en el disefio de materiales
educativos para la comunidad.

. Participa en la evaluacion de las
actuaciones realizada en la comunidad
conjuntamente con el resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de
Salud.

. Participa en las jornadas de prevencion
de accidentes durante los feriados
nacionales

w N

[N

(=2}

Médicola:

Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Organiza y participa en actividades de
prevencion de accidentes de transito.

2. Distribuye materiales educativos
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EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Técnico/a de Salud Familiar:
educativo en los hogares.

2. Promueve el PREMAT.

Promotor(a) de Salud:

1. Apoya la difusién de mensajes
preventivos.

el hogar.

1. Difunde mensajes de prevencion
de accidentes y distribuye material

2. Distribuye materiales educativos en

Promotor(a) de Salud:

. Promueve el PREMAT.
Difunde mensajes preventivos.
Distribuye materiales educativos
Apoya actividades de prevencion de
accidentes en el centro escolar.
Coloca material educativo en el
centro escolar.

ey =

@

Promotor(a) de Salud:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos.

3. Apoya actividades de prevencion de
accidentes en el centro de trabajo.

Técnicol/a de Salud Familiar:

1. Colabora y participa en las actividades
de prevencion de accidentes de
trénsito en la comunidad.

2. Identifica puntos criticos de
ocurrencia de accidentes de
transito y trabaja soluciones con la
comunidad.

3. Organiza y participa en actividades
de educacion vial y de prevencion de
accidentes con las asociaciones de
motoconchos, taxis, y otros medios de
transporte.

4. Promueve el PREMAT.

5. Participa en la planificacion de
las actividades de prevencion de
accidentes de transito en la comunidad
junto al resto de los miembros de la
UNAP y el Comité de Salud.

1. Colabora en el disefio de materiales
educativos para la comunidad.

2. Apoya la sefializacién de la
comunidad

8. Participa en las jornadas de
prevencion de accidentes durante los
feriados nacionales

9. Participa en la evaluacion de las
actuaciones realizadas en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y el
Comité de Salud.

Promotor(a) de Salud:

1. Colabora y participa en las

actividades de prevencion de

accidentes de transito en la

comunidad.

Promueve el PREMAT.

Participa en la planificacion de

las actividades de prevencion

de accidentes de transito en la

comunidad junto al resto de los

miembros de la UNAP y el Comité

de Salud.

4. Colabora en el disefio de materiales
educativos para la comunidad.

5. Participa en la evaluacion de
las actuaciones realizada en la
comunidad conjuntamente con el
resto de los miembros de la UNAP y
el Comité de Salud.

6. Participa en las jornadas de
prevencion de accidentes durante
los feriados nacionales.

ol

Médico/a:

Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Organiza y participa en actividades de
prevencion de accidentes de transito.

2. Distribuye materiales educativos

Médico/a:

1. Apoya al Técnico de salud familiar en
las actividades de prevencion de
accidentes de transitoy distribucion
de material educativo.

248 MEDICO /A




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencién No.4.1.




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Promueve el PREMAT El o la Médico/a participa en la planificacion, ejecucion y e Registro de actividades realizadas.
2. Orienta a profesores, estudiantes y directivos del centro evaluacion de las actividades de promocién de salud en el
sobre prevencion de accidentes. centro escolar a requerimiento del resto de los miembros de la

UNAP conforme a las siguientes normas de actuacion:

e Promueve, apoya y participa en el disefio de un programa
de capacitacion a los profesores sobre contenidos en la
ensefanza relativos a prevencion de accidentes, educacion
y seguridad vial.

o Ofrece charlas, conferencias, y otras actividades interactivas
sobre prevencion de accidentes a estudiantes, profesores y
asociaciones de padres.

e Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
prevencion de accidentes de transito para el centro escolar
al menos una vez al afo al inicio del afio escolar.

o Realiza reuniones de coordinacion con la UNAP al menos
cada seis (6) meses para evaluar el resultado del programa
educativo.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

ESCENARIO: CENTRO DE TRABAJO

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Promueve en los centros de trabajo la prevencion de
accidentes de transito.

2. Ofrece charlas y otras actividades a los trabajadores
ofreciendo estadisticas de accidentes de transito y
distribuye volantes educativos.

El o la Médico/a participa en la planificacion, ejecucion
y evaluacion de las actividades de promocion de salud
y prevencion de accidentes en el centro de trabajo a
requerimiento del resto de los miembros de la UNAP
conforme a las siguientes normas de actuacion:

e  Organiza una vez al afo el disefio de un plan de
actividades sobre prevencion de accidentes de
transito en los siguientes temas priorizados:

- Prevencion de accidentes.

- Manejo sin alcohol.

- Uso del cinturén de seguridad.
- Uso del casco protector.

- Educacion vial.

° Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
prevencion de accidentes de transito.

o Realiza reuniones de coordinacion con el resto de los
miembros de la UNAP al menos cada seis (6) meses
para evaluar el resultado del programa educativo.

Registro de actividades realizadas.
Registro de participantes.
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EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Promueve el PREMAT.

Registra estadistica sobre accidentes de transito.
Analiza informacion y envia informes a las DPS/DMS/
GAS.

Aplica formulario elaborado a pacientes traumatizados.

El o la Médico/a aprovecha su tiempo en consulta para
aconsejar sobre prevencion de accidentes de transito
segun las siguientes normas de actuacion:

En la consulta aconseja sobre los siguientes temas.

Registro de actividades.

Numero accidentados atendidos.

Participa en capacitaciones sobre el traslado adecuado
de personas accidentadas. Prevencion de accidentes de transito.
Manejo sin alcohol.

Uso del cinturén de seguridad.

Uso del casco protector.

Educacién vial.

Asimismo:

e Promueve la atencion oportuna y adecuada al
traumatizado.

» Registra en el sistema de informacién los datos sobre los
accidentados.

e Elabora informe trimestral y lo envia a la DPS/DMS/GAS.

* Asesora en el disefio de materiales educativos sobre
prevencion de accidentes de transito.

e Participa en las capacitaciones ofrecidas sobre traslado
adecuado del o los accidentados.
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

EDUCACION INDIVIDUAL Y COLECTIVA PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO

ESCENARIO: COMUNIDAD

resto del equipo
4. Participa en las jornadas de prevencion de accidentes
durante los feriados nacionales y locales.

Difunde el PREMAT a través de medios locales de
comunicacion.

Asesora en el disefio de materiales educativos
sobre prevencion de accidentes de transito

en la comunidad al menos una vez al afio en
colaboracion con el resto de los miembros de la
UNAP y el Comité de Salud.

Apoya el disefio de un plan de actividades sobre
prevencion de accidentes de transito en los
siguientes temas priorizados:

Prevencion de accidentes.
Manejo sin alcohol.

Uso del cinturén de seguridad.
Uso del casco protector.
Educacion vial.

Realiza reuniones de coordinacién con el resto de
los miembros de la UNAP y el Comité de Salud
al menos cada seis (6) meses para evaluar el

resultado del programa educativo en la comunidad.

Coordina actividades de prevencion de accidentes
para implementarse durante largos feriados,
festividades nacionales, y festividades locales.

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. Presenta el PREMAT en la comunidad, a sus El o la Médico/a colabora en el disefio de un programa de e Registro de actividades realizadas.
organizaciones y representantes. actividades sobre prevencion de accidentes de transito
2. Difunde el PREMAT a través de medios locales de en la comunidad de caracter anual conjuntamente con el
comunicacion. resto de los miembros de la UNAP, el Comité de Salud, y
3. Participa en actividades educativas organizadas por el autoridades locales.
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud

Guias de Actuacion del/a Médico/a en la UNAP

SERVICIO IX: EMERGENCIAS Y DESASTRES

URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES POR PERSONAL SEGUN ESCENARIO
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Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

HOGAR

CENTRO ESCOLAR

CENTRO DE TRABAJO

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

COMUNIDAD

INSTITUCIONES

Médico/a:

Auxiliar de Enfermeria:

1. Orienta a la familia sobre planes
familiares y planes comunitarios sobre
urgencias de atencion primaria.

2. Valora el riesgo de la vivienda ante
urgencias de Atencion primaria.

3. Difunde mensajes de medidas de
contingencia y distribuye material
educativo e informativo en urgencias
de atencion primaria en los hogares.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Orienta a la familia sobre manejo de
Urgencias de atencion Primaria.

2. Valora el riesgo de la vivienda ante
urgencias de Atencion primaria.

3. Difunde mensajes de medidas de
contingencia y distribuye material
educativo e informativo en urgencias
de atencion primaria en los hogares.

Médico/a:

1. Apeticién de los demas miembros de
la UNAP organiza charlas y cursos
sobre primeros auxilios, apoyandose
con otras instituciones de socorros si
€es necesario.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye y coloca materiales
educativos.

Técnicola de Salud Familiar:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye y coloca materiales
educativos.

Promotor de salud:

1. Apoya y participa de las actividades
organizadas por los deméas miembros
de la UNAP.

Médico/a:

1. Apeticién de los demas miembros de
la UNAP organiza charlas y cursos
sobre primeros auxilios, apoyandose
con otras instituciones de socorros si
es necesario.

Auxiliar de Enfermeria:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos.

3. Organiza actividades de prevencion y
contingencia en urgencias de atencion
primaria en el centro de trabajo.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Difunde mensajes preventivos.

2. Distribuye materiales educativos.

3. Organiza actividades de prevencion y
contingencia en urgencias de atencion
primaria en el centro de trabajo.

Médico/a:

Resuelve urgencias aplicando los
protocolos de Primeros Auxilios
Béasicos, Primeros Auxilios
Avanzados, Soporte Basico de Vida,
Soporte Avanzado de Vida y la Guia
de Diagnostico y Tratamiento en
Atencion Primaria de la SESPAS en:

. Reanimacion de una persona con un

paro cardiorrespiratorio.

2. Aplica primeros auxilios a un paciente
politraumatizado.

3. Diagnostica, asiste y refiere un
paciente en estado de Coma.

4. Maneja pacientes con quemaduras
en diferentes grados.

5. Maneja y refiere los casos de
pacientes con obstruccion de las Vias
Aéreas por Cuerpo Extrafio.

6. Maneja y refiere los casos de
convulsiones presentadas en nifios
y adultos.

7. Maneja y refiere casos de pacientes
con Crisis Hipertensiva.

8. Maneja y refiere los casos locales de
Crisis Asmaticas.

9. Maneja y refiere los casos que
reciban de choque hipovolémico

10.Maneja y refiere los casos de
pacientes electrocutados.

11.Presta atencion a una persona
herida, identifica la herida, la clasifica
y detener la hemorragia, si la hay.

12.Diagnostica, maneja y refiere los
casos de pacientes inconscientes

13.Diagnostica una intoxicacion y/o un
envenenamiento y aplica los primeros
auxilios.

Médico/a:

1. Participa en la planificacién de
las actividades de prevencion de
urgencias de atencion primaria en
la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

Aucxiliar de Enfermeria:

1. Participa en la planificacién de
las actividades de prevencion de
urgencias de atencion primaria en
la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos e
informativos para la comunidad.

Técnico/a de Salud Familiar:

1. Participa en la planificacién de
las actividades de prevencion de
urgencias de atencion primaria en
la comunidad junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité
de Salud.

2. Colabora en el disefio de
materiales educativos e
informativos para la comunidad.

Médico/a:

1. Apeticion de los demas miembros
de la UNAP organiza charlas y
cursos sobre primeros auxilios,
apoyandose con otras instituciones
de socorros si es necesario.

Aucxiliar de Enfermeria:

Técnicola de Salud Familiar:

1. Participa en la planificacion de
las actividades de prevencion de
urgencias de atencion primaria
junto al resto de los miembros
de la UNAP y el personal de las
instituciones.

. Colabora en el disefio de
materiales educativos e
informativos

N
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URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

HOGAR CENTRO ESCOLAR CENTRO DE TRABAJO ESTA:é'EgL“G'SNTo COMUNIDAD INSTITUCIONES

Auxiliar de Enfermeria:
Apoya al médico/a en la resolucion de
urgencias de atencion primaria en:

1. Reanimacién de una persona con un
paro cardiorrespiratorio.

2. Aplicar primeros auxilios a un
paciente politraumatizado.

3. Diagnosticar, asistir y referir un
paciente en estado de Coma.

4. Maneja pacientes con quemaduras
en diferentes grados.

5. Manejar y referir los casos de
pacientes con obstruccion de las
Vias Aéreas por Cuerpo Extrafio.

6. Manejar y referir los casos de
convulsiones presentadas en nifios
y adultos.

7. Manejary referir casos de
pacientes con Crisis Hipertensiva.

8. Manejary referir los casos locales
de Crisis Asmaticas.

9. Manejary referir los casos que
reciban de choque hipovolémico

10. Manejar y referir los casos de
pacientes electrocutados.

11. Prestar atencion a una persona
herida, identifica la herida, la
clasifica y detener la hemorragia,
sila hay.

12. Diagnosticar, manejar y referir los
casos de pacientes inconscientes

13. Diagnosticar una intoxicacion y/o
un envenenamiento y aplicar los
primeros auxilios.

Técnico/a de Salud Familiar:
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URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. A peticion de los demas miembros de la UNAP organiza Coordina con el centro escolar la realizacion de charlas e Numero de actividades realizadas.
charlas y cursos sobre primeros auxilios, apoyandose con sobre Primeros Auxilios a los profesores y estudiantes.
otras instituciones de socorros si es necesario.

Organiza un curso de primeros auxilios basicos por lo

menos una vez al afo.

Promueve la organizacién de brigadas de estudiantes y
profesores voluntarios para que dentro del recinto escolar
sean quienes brinden los primeros auxilios a un lesionado.

Serie Guias y Manuales para el Desarrollo del Primer Nivel de Atencion No.4.1. MED'CO /A 257




Guias de Actuacion para el Equipo de las UNAP en los Servicios del Primer Nivel de Atencion

URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. A peticién de los demas miembros de la UNAP organiza e Coordina con los directivos del centro de trabajo, si . Numero de actividades realizadas.
charlas y cursos sobre primeros auxilios, apoyandose con el numero de empleados lo permite, la realizacion de
otras instituciones de socorros si es necesario. charlas sobre Primeros Auxilios.

e Organiza un curso de primeros auxilios basicos por lo
menos una vez al ano.

e Promueve la organizacion de brigadas para que dentro
del recinto sean quienes brinden los primeros auxilios
a un lesionado antes y durante su traslado a un centro
de salud.
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URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ESCENARIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

Resuelve urgencias aplicando los protocolos de Primeros
Auxilios Basicos, Primeros Auxilios Avanzados, Soporte
Basico de Vida, Soporte Avanzado de Vida y la Guia de
Diagnostico y Tratamiento en Atencién Primaria de la
SESPAS en:

1. Reanimacion de una persona con un paro
cardiorrespiratorio.

2. Aplica primeros auxilios a un paciente
politraumatizado.

3. Diagnostica, asiste y refiere un paciente en estado
de Coma.

4. Maneja pacientes con quemaduras en diferentes
grados.

5. Maneja y refiere los casos de pacientes con
obstruccién de las Vias Aéreas por Cuerpo Extrafio.

6. Maneja y refiere los casos de convulsiones
presentadas en nifios y adultos.

7. Maneja y refiere casos de pacientes con Crisis
Hipertensiva.

8. Maneja y refiere los casos locales de Crisis
Asmaticas.

9. Maneja y refiere los casos que reciban de choque
hipovolémico

10. Maneja y refiere los casos de pacientes
electrocutados.

11. Presta atencion a una persona herida, identifica la
herida, la clasifica y detener la hemorragia, si la hay.

12. Diagnostica, maneja y refiere los casos de pacientes
inconscientes

13. Diagnostica una intoxicacién y/o un envenenamiento
y aplica los primeros auxilios.

El /la médico/a atiende resuelve las urgencias de atencion primaria
de acuerdo a la capacidad resolutiva para el primer nivel de atenciéon
siguiendo las normas establecidas por la SESPAS, los protocolos
de Primeros Auxilios Basicos, Primeros Auxilios Avanzados, Soporte
Basico de Vida, Soporte Avanzado de Vida y la Guia de Diagnostico
y Tratamiento en Atencién Primaria de la SESPAS:

° Atiende a los paciente que requieran reanimaciéon por un
paro cardiorrespiratorio, estabiliza y refiere.

. Evalla, da los primeros auxilios y refiere al paciente
politraumatizado.

. Diagnostica, asiste y refiere un paciente en estado de
Coma.

. Maneja y refiere si es necesario a pacientes con
quemaduras en diferentes grados.

. Evalla, asiste, y refiere si es necesario los casos de
pacientes con obstruccion de las Vias Aéreas por Cuerpo
Extrafio.

. Evalua, asiste, estabiliza, y refiere si es necesario los casos
de convulsiones presentadas en nifios y adultos.

. Evalla, atiende y refiere si es necesario Crisis
Hipertensivas.

e Evalla, atiende y refiere si es necesario Crisis Asmaticas.

. Diagnostica, asiste y refiere los casos de choque y
reacciones anafilacticas.

e Diagnostica, maneja y refiere los casos de pacientes con
diferentes grados de inconsciencia.

e Manejay refiere los casos de pacientes electrocutados.

o Evallay asiste personas heridas, identifica la herida, la
clasifica y controla la hemorragia de ser posible.

e Diagnostica, trata o aplica los primeros auxilios, y refiere si
es necesario casos de intoxicaciones y/o envenenamientos
segun etiologia.

. Numero y tipo de urgencias atendidas.
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URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ESCENARIO: COMUNIDAD

ACTIVIDADES

GUIAS DE ACTUACION

INFORMACION PARA LA EVALUACION

1. Participa en la planificacion de las actividades de
prevencion de urgencias de atencion primaria en la
comunidad junto al resto de los miembros de la UNAP
y el Comité de Salud.

El médico/a participa en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades de prevencion de urgencias
de atencion primaria en la comunidad, junto al resto de los
miembros de la UNAP y el Comité de Salud.

Numero de actividades realizadas.
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URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDADES GUIAS DE ACTUACION INFORMACION PARA LA EVALUACION
1. A peticién de los demas miembros de la UNAP organiza El médico/a participa a peticion de los demas miembros de la e Numero de actividades realizadas.
charlas y cursos sobre primeros auxilios, apoyandose con UNAP actividades de prevencion y contingencia en urgencias
otras instituciones de socorros si es necesario. de atencion primaria en instituciones.

e Coordina con los directivos de la institucién, si el nimero
de personas lo permite, la realizacion de charlas sobre
Primeros Auxilios.

e Organiza un curso de primeros auxilios basicos por lo
menos una vez al afo.

e Promueve la organizacién de brigadas para que dentro
del recinto sean quienes brinden los primeros auxilios a un
lesionado antes y durante su traslado a un centro de salud.
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