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ACUERDO INTERMINISTERIAL Ncir}i) X

Lourdes Berenice Corderq Molina
MINISTRA DE INCLUSION ECONOMICAY SOCIAL

Yy

_ Carlos EduarclorDuran Salinas
MINISTRO DE SALUD PUBLICA, SUBROGANTE

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Reptblica del Ecuador ordena que es deber primordial del
Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud, conforme lo previsto en su articulo 3, numeral 1;

Que, la referida Constitucion de la Republica, en el articulo 32, manda que la salud es
un derecho que garantiza el Estado, mediante politicas‘egonomicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso pefmanente,-oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y semicios de promogitén y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproduttiva,y, que la prestacionide los servicios de
salud sefegia por los principios de @quidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad /eficiencia, eficaeia, precaucion y bioética, con enfoque
degénero y generacional;

Que, el articulo 35 ibidem, establece que.<'Las personas adultas mayores, ninas,
niflos y._adolescentes, mujeres efmbarazadas, personas con discapacidad,
persopas privadas de libertatl y rquienes adolezcan de enfermedades
catastroficas orde alta complefidad, recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambites. publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual,
maltrato ‘infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicion de doble vuinerabilidad.”;

Que, el articulo 44 de la Carta Fundamental preceptua que: “El Estado, /a sociedad y
la familia promoveran de forma prioritaria el desarrolle integral de las nifas,
nifos y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus)derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
fos de las demas personas.”,
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Que, el numeral 1 del articulo 46 ibidem, expone que: “El Estado adoptara, entre
otras, las siguientes medidas queaseguren @ las nifias, nilos y adolescentes: 1.
Atencién a menores de 3eis afios, que-garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un mareco de proteccion integral de sus derechos.”;

Que, la Constitucion de la Republica, en sy articulo 47, manifiesta que: “El Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta
con la sociedad y ia familia, procuraid la equiparacion de oportunidades para las
personas con.discapacidad y su tegracion social. Se reconoce a las personas
con discapacidad, los derechos a: 1. La atencion especializatia en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud para sus necesidades
especificas, que incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en
particular para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida, 2. La
rehabititacion integral y la asistencia permanente, que < iticluirdn las
correspondientes ayudas técnicas. {...)"

Que, las instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas gue actien envirtud-de una potestad estatal
ejerceran solamente las competencias yfacultades que les.sean atribuidas en la
Constitucion y la ley. Tendran ‘el "dehef de coordinar’ acciones para el
cumplimiento de sus fines'y hacer efecfivo el goce y gjercicio de los derechos
reconocidos en la Constitucion, conferme- Io previsto en el articulo 226 de la
Constitucion de la Republica;

Que, la Carta Fundamental, en swarticulo, 227, ordena que: “La administracion
publica constittiye un servicio a la colectividad que se rige por los principios de
eficacia, “eficiencia,~calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion,
coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.”;

Que, el articulo 340 de la Norma Ibidem determina que e! sistema nacional de
inclusion y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de'sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios que asegurain €l ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en dicha Constitucién y el
cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrolio;

Que, el articulo 361 de la Constitucion de la Republica dispohe que el'Estado ejercera
la rectoria del Sisterma Nacional de Salud a través de la ‘Autpridad Sanitaria
Nacional, guien normara, regulard y controlara tedas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector,;
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Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 3, preceptua que la salud-es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no sclamenté la~ausencia de
afecciones o enfermedades,

Que, el articulo 4 de la referida Ley Organicade Salud, manda:“La auterndad sanitaria
nacional es el Ministerio de Salud Rublica, entidad-a la-que corresponde el
gjercicio dedas funciones de rectoria.en salid, asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimignto de esta Ley; y, las normas que
dicte para su plena vigeneia seran obfigatorias.’;

Que, mediante Decreto Supremo No. 3815, publicado en el Registro Oficial No. 208
de 12 de junio de 1980, se cred el Ministerio de Bienestar Social; y, a traves de
Decreto Ejectitivo No. 580, publicado,.en el Registro Oficial No. 158 de 29 de
agosto de 2007xse-cambid la denominacion de Ministerio de Bienestar Social a
Ministerio de.Inclusion Economica y Social, con el fin de fomentar activamente la
inclusion econdmica y social de la poblacion y promover su atencion integral a lo
largo de su ciclo de vida;

Que, a través de Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo de 2017, publicade en el
Segundo Suplemento del Registro Oficial No 16 de 16 de-junio’'de 2017, el
Presidente Constitucional de la Republica nombré a la doctora Maria Veronica
Espinosa Serrano como Ministra de Salud Publica;

Que, con Decreto Ejecutivo No. 242 de 13.de diciembre de 2017, el licenciado Lenin
Moreno Gareés, Presidente Constitucional de la Republica, nombré a la sefiora
Lourdes Berenice Cordero Molina, cormo. Ministra< d& Inclusién Econdmica vy
Sogial;

Que, el Estatuto Organico Sustitativo jde Gestion _Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud-Ptblica, expedido mediante Acuerdo Ministerial No. 4520
publicadoenla Edicion Especial«dél Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de
2014, establece.como mision de este Portafolio, ejercer en su calidad de
Autoridad Sanitaria Nacional |la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion,
control 'y gestion de la salud publica ecuatoriana a través de la gobernanza,
vigilancia de la salud, provision de servicios de atencion integral, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud e igualdad, investigacion y desarrollo de |a
ciencia y tecnologia y articulacion de los actores del sistema; con ‘el fin de
garantizar el derecho a |a salud:

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 000080, publicado en el Registro Oficial No.
329 de 19 de junio de 2015, se expidid el Estatute” Organico- de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Ificlusién Economica y Social, en
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cuyo articulo 5 indica: “Mision: Definir y ejecutar politicas, estratéglas, planes,
programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez para la inclusion
economica y social, con énfasis en los grupos de atehcign prioritaria y la
poblacion que se encuenitra en siuacion de pobreza y wwinerabilidad,
promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la woyifidad social
ascendente y fortaleciendo a la economja popular y solidaria™

Que, el mencionado Estatuto Organico del MIES,en su articulo 9, establece entre las
atribuciones de dicha Cartera de Estado: “Ejercer la recloria de las Politicas
Publicas en materia de proteccién, inclusidn y~movilidad social y econdmica
para: primera infancia, juventud, adultosnayores, proteccion especial al cicio de
vida, personas con-discapacidad, (..) ean-énfasis en aquella poblacion que se
encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad, y los grupos de atencion
priontania; {...)."

Que, con Acuerdo Interministerial No. 010 expedido el 18 de febrero de 2016, se
aprobd la “Norma Técnica de Articulacion Intersectorial entre Ministerio de Salud
Puablica (MSF) v Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES) para la
atencion en salud y nutricion de nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad atendidos a
través del CIBV y CNH",

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 0152-2017 de 20 de/ noviembre de 2017, se
subrogaron las funciones del Despacho Ministerial a favor del doctor Carlos
Eduardo Duran Salinas, Viceministro'de Gobernanza-y Vigilancia de la Salud,
desde el 2 hasta el 12 de enero de 2018, v,

Que, el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social,
cada uno dentro de sus respectivas competentias, con el fin de brindar atencién
prioritaria a poblaciones vulnerables que sé eéncuentran en los servicios de
atencion institucionalizada y ‘no insfitucionalizada de! MIES, han visto la
necesidad ‘deelaborar un instrumento’ en el gue se establezcan acciones
conjuntas para la atencion de dicho grupo poblacional. '

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS
154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Y 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA

ACUERDAN:

Art. 1. Aprobar y autorizar la publicacion delnstructivo “Atencion en salud a nifias,
nifios, adolescentes, personas con discapacidad y aduftos mayores que son usu;ri/a;
de los servicios del Ministerio de inclusién Etonbmica v\ Social de ateficion.
institucionalizada y no  instituciortalizada”; elaborado por los~ Ministerios ~Balud,
Publica y de Inclusién Economica y Social.
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Art. 2. Disponer que el Instructivo “Atencion en salud a nifias, nifios. adelescentes,
personas con discapacidad y adultos mayores que son usuarios delos.servicios del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social de atencion institucionalizada y no
institucionalizada", sea aplicado a nivel nacional como una normativa de caracter
obligatorio para las dos instituciones.

Art. 3. El presente/Instructivo sera publicado’en las paginas weh de los Ministerios de
Salud Publicay de Inclusion Econdmica y Social,

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Intepministerial entraraen vigencia a partir de su publicacion en el
Registro Oficial v de su ejecucion encarguese al Ministerio de Inclusion Economica y
Social, a través—dewlas” Subsecretarias: de Desarrollo Infantil Integral, de
Discapacidades; de Protecsitin Especial y de Atencion Intergeneracional; vy, al Ministerio
de Salud Publica, a través de las Subsecretarias Nacionales de Provision de Servicios
de Salud y de Promocion de la Salud e Igualdad, a través de las Direcciones
Nacionales competentes.

Dado en la ciudad de Quito, Distritc Metropolitano a, U} tRF Z5id

4

\Y ﬂdq / 2 ollis $ &? %ﬁg
Sra/Berenice Cordeéro Molina == Dr. 0s Durap.2ali

[, MINISTRA DE INCLUSION MINISTRO DE SALUD PU tCA (s)
ECONOMICA Y SOCIAL
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1. Presentacion

En el Ecuador existen algunos instrumentos normativos que garantizan la atencidn,que Se debe brindar a las
nifias, nifas, adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores, siendo la principal la Constitucion
de la Reptiblica del Ecuador (Afic 2008) que define a estes grupos com@ de\"atencion prioritaria”.

En este contexto y€n cumplimiento de lo-dispuesto €n la Constitbecion de la Republica del Ecuadory en los
objetivos del Sumak Kawsay, el sector salud se ha idg ffansformando de'talmanera que ha pasado de tener
una vision centrada en la enfermedad a incofparar la dimensiérisocial de la salud, teniendo como sujeto
principal al ser humano. Este dmbito se ‘fige por pricipioside universalidad, integralidad, equidad,
participacion yeficacia, siendes®stos principios entre muchos otros, los que dirigen el accionar del Manual
del Modelo de Atencion Integral en Salud {(MAIS' FCI) implementado por el Ministerio de Salud Publica
desde el afio 2012 Yoeuyas bases estan sentadas en la atencién primaria en salud a través de la inclusion
social, la promocidn de la salud, fa atencién Integral, el trabajo intersectorial, la calidad de la atencion, la
seguridad del paciente'y el fortalecimiento de los recursos humanos en salud.

El Ministerio de Inclusian Econdmica y social, MIES, a través de sus servicios garantiza‘los pincipios del
Buen vivir con énfasis en la titularidad y ejercicio de derechos de los grupos de atencién.priofitaria (Arts. 35
a 55 de la Constitucion de la Republica), Inclusion de las persanas, familias y grupes en vulnerabilidad a la
sociedad en todos sus estamentos y actividades, Igualdad desde la ‘equiparacién<dé oportunidades,
Universalidad en paliticas sociales, Integralidad, Corresponsabilidad( para toda la goblacién, con provision
directa a las personas gue estan en situacion de pgbreza, desveritaja situacional) exclusion, discriminacion o
violencia,

Un elemehto esencial de una vida digna constituye la salud, por lo que para dar cumplimiento al objetive 1
del Plan Nacional para €' Buen Vivir 201%-2021, que<indica)”Garantizar una vido digna con iguales
oportunidodes para. todus las.personas”, la articulaciap’deb-Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de
Inclusién Econdniiea,y Social representa un esfuerzo conjunto para la elaboracion y disefic del presente
instructivo, que comiene los flujogramas y los lineamientos operativos para coordinar y organizar la
prestacion de servicios de salud a nifias, ninos y adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores
que se encuentran ep los servicios de atencion institucionalizada y no institucionalizada del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social.

Dr. Carlos Duran Sra. Lourdes Bérepicg Cordeco Molina,
MINISTRO DE SALUD PUBLICA MINISTRO DE{NCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL



Registro Oficial — Edicion Especial N° 313 Miércoles 28 de febrero de 2018 — 13

- 5 Introduccion

La Politica PUblica en el Ecuador se fundamenta y desarrolla en el contexto del Buen Vivir en el marco de los
Derechos Humanos, expresados en la Constitucidn del £cuador (2008) vy en-otros instrimentos legales, lo
cual exige al Estado Ecuatoriano brindar especial proteccidn a los grupos de atencign prioritaria, dentro de
los cuales se reconocen @ los nifios, nifias, adotescentes, personas con discapacidad y adultos mayores.

En este sentido, 5e reconoce gue el Ministerio de Inclusson Econdmica y-Social tiene como mision: “Definir y

ejecutar politicas, estrategios, plones, progromas, proyectos\y servicios de calidad con calidez, pora lo
inctusidn econdmica ¥ social, con énfosis ealos grupos de atencidn prioritaria y la poblacidn que se
encuentra en situaciémde pobreza v vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidade durante el ciclo de
vida, la movilidad sociol ascendente 'y fortaleciendo a'la economia popular y solidaria.”(1)

El Ministerio de Salud Pdblica por su parte, tiene como mision: “Ejercer como Autorided Sanitaria Nucionul,
la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacidn, control y gestidn de lp Salud Publica ecuatoriona o través
de lo gobernanza, vigilancio de la salud publica, provision de servicios de atencién integral, prevencion de
enfermedades, promocion de la solud e igualdad, investigacion y desorrollo de la cienclo v tecnelogio v I
articulacion de los actores del sistemao, con el fin de garantizar el derecho o la saiud.”(2)

En este sentido y con el fin de garantizar ei derecho a la salud consagrado en el-articulo 32 de ia
Constitucién de 1a Replblica, el Ministerio de Salud Plblica-es el résponsable de-normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud.-En este marco coordinard 1a prestacion de servicios de salud
en los servicios del Ministeric de Inclusidn Econdamica vy, Social de atencién institucionalizada y no
institucionalizada, a través de los equipos de atencion integral en salud {EAIS) en modalidad extramural.

3. Antecedentes

Ante la necesidad institucional de coordinar y brindar atencion en salud a [as personas usuarias de los
servicios de atencién institucionalizada y no institucienalizada del Ministerio de Inclusién Econdmica y
sacial, las maximas autoridades del Ministerio de Salud Pablica y del Ministerio de inclusion Econdmica y
Social, han acordado conformar una mesa de trabajo para la elaboracién de la normativa especifica para ese
fin,

Es asi que se conforma una mesa técnica nacional para elaborar una propuesta-de abordaje a toda la
poblacién cautiva de los servicios de atencidn institucionafizada y no institucionalizada del Ministerio de
inclusion Econémica y Social.

Como respuésta al propésito descrito, la’Mesa—Tecnica Nacional elabora el Instructivo denominado
“Atencidn en salud a nifas, nifios, adolescentes, personas con distapacidad y adultos mayores que son
usuarios de los servicios del Ministefio de Inclusion Econgmica y Social de atengiér Tnstitucionalizada y no
institucionalizada”, el-mismo que Incluve los flujos de atencion, ilneamimam}/q;sé?\ativos pé’r&’@}encién en
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primero, segunda y tercer nivel, activacién en casos de emergencia, nutricion, seguimiento a usuarios y
lineamientos de prevencion y promacion.

4, Justificacion

Para enfrentar 65 problemas de atercion en salud de 16%)gruposde atencion prioritaria (nifios, nifias,
adolescentes, / personas con discapacidad” y, personas aduitas mayores), es necesario que la accion
interse€torial se perfeccione y pase de una felacion.entre sectares, a una relacion integrada e interactiva por
la salud, el bienestar y ia calidad de'vida de los.usuarios.

Cabe agregar que si bien-supone compartir recursos, acciones, responsabilidades y competencias para
brindar un servicio de'calidad a los grupos mencionados, es importante disponer de varios mecanismos
integradores, por ejemplo los flujos elaborados entre todos los actores implicados en las acciones
intersectoriales,

La practica de la intersectorialidad brinda una mayor capacidad de respuesta en cuanto.a la‘dinamica, para
enfrentar los problemas vinculados a la salud, bienestar y calidad de vida, ya que convoca a la intervencion
coordinada de las instituciones representativas del Estado y a la construccidn de procesos necesarios para el
conocimiento y el bienastar de la comunidad.

5. Objetivos

Objetivo general

Atender en forma.inftegraly-prioritaria en los establécimientos de salud de los diferentes niveles de atencion
del Ministerio de Salud. Publica a las nifias, nifos, adolescentes, personas con discapacidad y adultos
mayores gue son usuarios de los servicios de atencion institucionalizada y no institucionalizada del
Ministerio de Inclusian Econamica v Social de acuerdo a lo dispuesto en el Manual del Modelo de Atencion
Integral en Salud — MAIS

Objetivos especificos

1 Conseguir el mejoramiento de I3 salud de los usuarios de los servicios MIES posibilitando el acceso a
servicios integrales de salud, con énfasis en la pramocién de salud; prevencion de riesgos y dafos,
diagnéstico precoz, tratamiento opertuno, rehabilitacion y cuidados paliativos.de acuerdo a la
necesidad detectada.

3, Monitorear.€l cumplimiento de_buenas pricticas-de manipulacidn e higiene de alimentos a los
servicios/de alimentacian colectiva emlas unidades e atencién institucionalizadas del MIES, a través
de Ja'/Agencia Nacional de Regulacion, Controly Vigilancia Sanitaria-ARCSA

4. Facilitar la coordinacién de forma pefiodica.con el persgnal de'los servicios MIES, para la realizacion de
actividades de promocion deda saludiy prevencion de enfermedades,

5. Realizar las. gestionessfecesarias para el Seguimiénto de la atencion de salud a pifias, nifios,
adolascentes, personas con discapacidad) v~ adultos mayores dvos-—send_cios de atencion
institucionalizada v ne institucionalizada del MiES. o
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6. Alcance

Ei presente instructivo es de aplicacion obligatoria en los establecimientos de salud de los diferentes niveles
de atencidn del Ministerio de Salud Piblica que ofrezcan servicios de salud divigidas a ias nifas, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores que son usuanies de los servicios del Ministerio
de Inclusion Economica y Social de atencion institucionalizada v nonstitucionalizada.

Los Ministerios de Salud Pablica e Inciusion Econdmicaly Soeial compartiran la informacién, segin sea
requerida y justificada por cada instancia, para realizar-el séguimiento de casos, observando la normativa
vigente sobre confidencialidad y lo establecido en este instructivo,

7. Glosario de términos

Capacidad resolutiva: es el nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demands de
atencion o solucion inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o grupo de personas, con
acciones integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de fos recursos fisicos y humanos debidamente
calificados, quienes haran diagnéstico y tratamiento oportuno. La capacidad resolutiva,se expresa en la
cartera de servicios del establecimiento (3}

Cita: procedimiento administrativo que se establece cuando el establecimiento de salud otorga al usuario/a
una fecha, hora y especialidad para ser atendido.(3)

Confidencialidad: es la cualidad o propiedad.de da information \que asagura un acceso restringido a la
misma, solo por parte de las personas autorizadas para-elfosimplica el conjunto de acciones gque garantizan
1a seguridad en el manejo de esa informacion.(4)

Contrarreferencia: es el procedimiento obligatoric ‘por el cual un usuaric que inicialmente fue
referido/derivado “es.relornado luego de habersecibido ta atencidn con la informacion pertinente al
establecimiento de salud de _menor nivel de atepcién correspondiente, para garantizar la continuidad v
complementariedad de su atencion.(3)

Emergencia: es la alteracion de la integralidad fisica, funcional y/o psiguica por cualguier causa con diversos
grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requieren de [a
proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir_consecuencias criticas
presentes o futuras.{3)

Equipo de atencidn integral en Salud -EAIS: constituyen eleje fundamental de la implemeantaciaon del MAIS,
compuesto por médico/a, enfermero/a y técnico/a en Aténcion Primaria en Salud. Lbs BAIS son parte de los
equipos de profesionales de salud de los establecimizntes de salud del primer divel de atencion, a los cuales
estan asignados. (5)

Equipe técnico MIES: Es el grupo de profesionales que Se-encargan de elaborar, orientar, evaluar y ejecutar
procesgs’ integrales para el desarrollo v culdado de las personas-que forman parte de los servicios del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social {tudos/los servicios). £l equipo técnico esta-foFmado-por personal
que cuenta con experiencia~y en numero suficiente de acuerdo a la cob;@%&;:a”;%ﬁagper a las
necesidades de los usuarios. (6) ' :
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Interconsulta: es la solicitud de la valoracion de otro profesional de diferente especialidadien el mismo
establecimiento, por ejemplo, cuando “el cirujano, antes de una operacién, pide-intérconsuita con el
cardidlogo”. Esto no es una referencia y en este caso, se utiliza el formulario de interconsulta de |a historia
clinica.(3)

Mapa parlante: son instrumentos técnicos y metodelogicos, que permitea conocer en forma grafica el
proceso vivido pof los actores locales, (05, factores~de \riesgo y proteccion; sanitario ambiental,
socioecondmicd y biolégico. El mapa parlante-es también una herramienta dinamica que permite identificar
los riesgos] indplementar acciones y moniterear 1as condiciones-de salud de una poblacién.(S)

Primer nivel de atencién: es el nivel de atencién mascarcano a la poblacion, facilita y coordina el flujo de los
usuarios dentrondel sistema, es ambulatorio y resuelve el 85% de problemas y necesidades de salud de baja
complejidad. €s la, puertarde entrada al SNS. Garantiza una referencia y derivacion adecuada, asegura la
continuidad y complementariedad de la atencién. Ademds promueve acciones de salud publica de acuerdo a
normas emitidas por |8 Autoridad Sanitaria Nacional, Todos los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, deben tener conocimiento de las capacidades resolutivas de los establecimientos de salud a los
que seran referidos los usuarios. Es necesario que se asegure la disponibilidad inmediata.de servicios, para
evitar pérdida de tiempo, complicaciones del cuadro clinico y garantizar la atencién concalidad.

Para esto, el primer nivel de stencién debe estar en constante comunicagidn con los otros niveles de
atencion a través de herramientas disefiadas e implementadas para este efécto,(3)

Referencia: es el procedimiento por el cual les prestadores de salud envian a los usuarios de un
establecimiento deSalud de menor a mayor complejidad. 0 al mismo nivel de-atencion o de complejidad
cuando la capacidad instalada no permite reselver el problema de salud.(3)

Sala situacional: es un espacio, virtual y matricial, de convergéncia en donde se conjugan diferentes saberes
para la identificacion v estudio d@ situaciones de satud, el andlisis de los factores que los determinan, las
soluciones mas.viables v factibles de acuerdocton el-tontexto local y el monitoreo y evaluacion de los
resultados obtenidos después de |a aplicacion de’las decisiones tomadas. La informacion es difundida y
presentada en diferentes formatos como tablas, graficos, mapas, documentos tecnicos, informes, etc. (5)

Segundo nivel de atencién: este nivel comprende todas las acciones y servicios de atencién ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion (hospital basico y general con sus diferentes grados de
complejidad). Constituye el escalén de referencia inmediata del primer nivel de atencidn. En este nivel se
desarrollan nuevas modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino en el
tipo de servicio brindado: centro clinico quirdrgico ambulatorio (modalidad hospital del dia y cirugia mayor
ambulatoria).(3)

Tercer nivel de atenéibn: este nivel corresponde @ los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y
hospitalarios dé especialidad y especializados, (£j.: pediatrices, ginecoohstétricos, psiquidtricos, entre otros)
son de referencia nacional: resuelvenulos probfemas de salud de alta complejidad, tienen recursos de
tecnologia de punta, intervencion quirdrgica detalta complejidad, cuidados intensivos, realiza trasplantes,
cuenta con subespecialidades recgnocidas pordd ley.(3)
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Urgencia: enfermedad o problema de salud que podria convertirse en una emergencia si es que el cuidado
médico dade por una condicion gue, sin tratamiento en su debido tiempo, se podriaesperar que resulte en
emergencia.(3)

Usuario de un servicio de salud: es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios
de salud.(3)

8. Servicios de atencion del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

El Ministerio de Inclusion Econdmica v Sodial asegura atencién a' nifas, nifios, adolescentes, personas con
discapacidad y adultos mayores através de lossiguientes servicios:

8.1. Servicios de desarrollo infantil

£l desarrollo infantil integral se define como el conjunto de acciones articuladas, orientadas a asegurar el
proceso de crecimiento, maduracién, desarrollo de las capacidades y potencialidades de las nifias y los nifics,
dentro de un entorno familiar, educativo, social y comunitario, satisfaciendo de esta manera sus necesidades
afectivo-emocionales y culturales(7). Los servicios de desarrolio infantil del Ministefo, de inclusidn
Econdmica y Social se ejecutan a través de las siguientes modalidades:

» Centros infantiles del buen vivir {CIBV): son servicios de atencién ejecutados por el Ministerio de
inclusidn Econdmica y Social, sea de administracion directa o a través de convenios,; dirigido a nifias
y nifios de 12 a 36 meses de edad, incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion saludable y
educacion, en torresponsabilidad con_{a famifia y la comunidad y en articulacion intersectorial;
desde ¢l enfoque de derechos, imtercuituralidad e intergeneracional {7)

» Creciendo con nuestros hilos (CNH}: €5 un sepvicio de atencign no institucionalizado, ejecutado por
el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de forma directa, para nifias y nifios de 0 a 36 meses de
edad que permanecen en el hogar con su madre, padre o familiar adulto responsable de su
desarrollo; incluyen acciones de salud preventiva, alimentacién saludable y educacién, en
corresponsabilidad con la familia y la comunidad v en articulacién intersectorial; desde el enfoque
de derechos, interculturalidad, inclusién e intergeneracional, con el apoyo de profesionales que
orientan y ejecutan procesos educativos integrales. (8)

8.2. Servicios de proteccion especial

Los servicios de Proteccion Especial estdn dirigidos a la prevencion, atencidn vy restitucion de nifias, nifios y
adolescentes, en situaciones de riesgo, amenaza o cuyos derechos han sido vulnerados,

Entre Ias situaciones de riesgo o vulneracion de derechos abordadas estén:
e Nifias, nifios y adolescentes victimas de-maltrato, violéncia, negligeticia en-el cuidado, orfandad,
abuso sexual, abandono y/o extravid/
s Nifias, nifios y adolescentes en situacion de mendicidad,
« Nifias, nifios y adolescentes vinculados al trabgjo infandil,
» Nifias, nifios y adolescentes en situacion de tratay trafico; explotacion sexual v/o laboral,
» Nifias, nifos y adolescentes privados y/o en riesgo eri su entorno familj 10_"\"’\1
* Hijos e hilas de migrantes, en condicion de dasplazamiento forzado pr/g:%:gio,
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s Nifias, nifios y adolescentes que se encuentran fuera de su pais de residemeia” habitual no
acompafados o separados o sean victimas de situaciones de emergencig;
s Hijos e hijas de madres y/o padres privados de la libertad sin referente en farnilia ampliada.

Los servicios de Proteccion Especial del Ministerio déinclusion Ecenémica y Social se gjecutan a través de las
siguientes modalidades:

Acogimiento institucional: es una medida transitoria o\emergente de proteccion dispuesta por la autoridad
judicial, en los casos en que no es posible el gcogimienito familiak para aquellas nifias, nifios y adolescentes
que se encuentran privados de susiedio familia~Por sitGacinnes de riesgo y /o vulneracion de sus derechas.
La modalidad de acogimianto institucional se cumple en dos submodalidades:

Modalidad casas familiazes un servicio que se brinda a través de viviendas unifamiliares que cumple con
estandares de calidad gue acogen a un grupo maximo de siete nifias, nifios y adolescentes entre 0 a 17
afos, que requieren de un acogimiento temporal, los mismos que estardn bajo el cuidado y proteccion de
tutores en un ambiente familiar dentro de un entorno comunitario. Se priorizara la atencién\bajo esta
modalidad a grupos de hermanos. Para los nifias y nifios de hasta tres aios de edad sé prioriza esta
modalidad cuando existe la posibilidad de una reinsercion familiar, (5)

Modalidad institucional: es un servicio que funciona enin espacio fisico ‘que-cumple con estdndares de
calidad y de derechas humanos, tanto en infraestrdctura,)talento’hymano y prateccion integral; brinda
acogida a nifias, nifics¥ adolescentes entre 0 a-17\anas de edad, privados de suxmedio familiar a causa de
riesgo y/ o vulnerdcion de sus derechos; garantizando su seguridad y un ambiente adecuado que satisfaga
sus necesidades de proteccién v que permita su desarcolle integral mientras se resuelve la situacion que
motivo€l ingrese al servicio. £ numero de nifias, nifios o adolescentes que se acogen en esta modalidad, se
preve en funcidn de la capacidad fisica instalada. {5)

Acogimiento familiar: £| acogimiento familiar se fundamenta en el principio del interés superior del nifio,
nifia 0 adolescente par.encima de cualquier otro interés. La modalidad de acogimiento familiar se cumple en
dos submodalidades:

Apoyo familiar: es un servicio preventivo, alternativo al acogimiento institucional, previsto ef el articulo
217 numeral 1 del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia(8), que enuncia las acciones de cardcter educativo,
terapéutico o material de apoyo al nucleo familiar para preservar, fortalecer o restablecer sus vinculos,
evitando que las nifas, nifios, adolescentes (0 a 17 afios) sean separados-de, su contexto familiar y
comunitario de manera innecesaria, a través de la intervencion multidisciplinaria de-un eguipo especializado
para eliminar el riesgo o amenaza que sufre el nifio, nifia\o adolescepteymediante un “praceso de apoyo y
fortalecimiento de su familia nuclear, activando las-redas de apoya y servicio comunitario, potenciando los
ambientes protector@s y utilizando todos, los feclrsos publicos y privado$que-garanticen su atencion
integral.(10)

Acogimiento en familia ampliada: es un servicio que-estd dirigitfo a la atencién del nifio, nifia o adolescente
(0 a 17 aftos de edad) dado por susParientes comsanguineos hasta el cuarto grado y otorgado mediante una
medida de custodia familiar, administrativa o jutlicial,_de la autoridad competente, cuando su medio
familiar nuclear repfésenta-unuriesgo inminente \por encontrarse uno o ambos padres imposibilitados
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temporalmente para su cuidado, debiendo recibir proteccidon y asistencia especial dentro de 'su familia
ampliada, a través de la intervencién multidisciplinaria de un equipo especizlizado para eliminar el riesgo o
amenaza que sufre el nifio, nifia o adolescente mediante un proceso de apoyo ¢ fortalecimiento de su
familia nuclear y ampliada, activando las redes de apoyo y servicio comunitario, patenciando los ambientes
protectores y utilizando todos los recursos publicos y privados que garanticen su atencion integral y el
pronto retorno a su familia nuclear.(11)

Erradicacion progresiva de la mendicidad: €| servicio‘parala Erradicacion Progresiva de la Mendicidad,
busca la inclusion social y educativa de las nifias; nifics v adalescentas en situacion de mendicidad, e
inclusion econdmica de sus familias, para mejorar.sus condiciones de vida y coadyuvar en la restitucion de
sus derechos vulnerados. Se ejecut@ través de una metedologia de atencidn integral a las nifias, nifias ¢
adolescentes, familias.y-comunidad, promoviendo su corresponsabilidad en la proteccién de derechos, a
través de procesos metoedoldgicos de prevencion yatencion integral. {12)

Erradicacion del trabajo infantil: £s el proceso de intervencidn ofertado por el MIES y las organizaciones
cooperantes, que brinda una atencidn integral para la restitucidén de derechos de nifias, nifios, adolescentes
vinculados al trabajo infantil en corresponsabilidad con el Estado, 1a familia y sociedad. La poblacidn objetivo
son las nifas, nifios y adolescentes de 5 a 14 ahos, que se encuentren en actividades de trabajo infantil, (13)
Este servicio se brinda a través de dos submodalidades de atencién tomandg en cuenta los siguiantes
parametros:

Intramural {CETH): Este servicio se prestard en lugares donde existé una alta densidad poblacional de nifias,
ninos y adolescentes en trabajo infantil. Contara. con una estiuctura fisica con eguipamiento bésico
debidamente adecuados con un equipo especializado para-da atencion individualizada tanto de las nifias,
nifios, adolescentes, familias y comunidad.(13)

Extramural (ETIE]: Este servicio se prestara en |ugares donde existe una aita dispersién geogréfica de nifas,
nifios y adolescentes.en trabajo infantil. El espacie Héice para realizar las actividades y reuniones con las
nifias, nifos, adolescentes, familias v comunidad, se los gestionaran en la propia comunidad. {Recursos
comunitarios).(13)

8.3. Servicios para personas con discapacidad

Los servicios para personas con discapacidad gue se encuentran bajo la rectoria del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social trabajan mediante 3 modalidades de atencidn que tienen como eje la inclusion social v el
desarrollo potencial de las personas con discapacidad:

=« Centros diurnos de desarrollo integral para personas con discapacidad: son unidades de atencién
institucional que se encargan de potenciar-e! desarrollo~de habilidadés de las personas con
discapacidad a traves de un trabajo conjugto con la familia) Esta interaccién y corresponsabilidad
permite también el desarrollo de capacidades-de la familia y Ia comunidad para generar procesos de
inclusidén de la persona con discapacidad en los diferentes ambitgs familiares y comunitarios. Las
actividades pueden ser de cardcter grupal o individual deacuerdo a la especificidad de los dmbitos
del desarrollo y a las necesidades e intereses especificos.de las personas con discapacidad y sus
familias.{14)
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® Centros de referencia y acogida inclusivos: son unidades de atencién institucional que brindan
atencion especial y especializada a personas con discapacidad en condiciones.de abandono y/o
carentes de referente familiar, en situacién de riesgo, que requieran.acogimiento institucional, de
forma emergente, temporal 0 permanente. Las nifas, nifios v adoleScentes que cuenten con medida
de proteccién y tengan discapacidad leve o moderada seran acogides-€n los.servicios de proteccion
especial conforme al debido proceso. En el-faso de discapacidad muy grave serdn acogidos en los
centros especializados para personas comdiscapacidadd(14)

* Atencion en el hogar y la comunidad: £5 un.servicio orieatado a las personas con discapacidad,
quienes por su grado de discapacidad-intefectual, fisica y/o sensorial asi como por su ubicacion
geografica, no pueden acceder a los serviclosde atencidn giurna u otro servicio.(14)

8.4. Servicios para poblacion adulta mayor

En el caso de la poblagion aduita mayor, las unidades de atencién que operan bajo |a rectoria del Ministerio
de Inclusién Econgmica y Social, funcionan a través de la implementacién de un servicio multimodal que
incluye dos tipos de gentros:

© Centros gerontoldgicos residenciales: son servicios de acogida para la atenciény cuidado ofrecidos
a personas aduitas mayores de 65 afios 0 mds que requieren de proteccion especial en forma
temporal o definitiva, que no pueden ser atendidos por sus familiarss; ‘personas aduitas mayores
que carezcan de un lugar donde residir de forma.permanente, que se encuepittan en situacion de
abandono, falta de referentes familiares, pobrezay pobreza.extrema, en candiciones de alto riesgo y
gue manifiestensu voluntad de ingresar.(15)

* Centrosgerontologicos de atencion ditirna: sen._servicios de atericion que durante el dia se brindan
a_as (personas adultas mayores; y. @stan ‘concebidds para evitar su institucionalizacion,
discriminacion, segregacion y aislamiento; eenstituyen adémas, un complemento en la vida familiar,
social y comunitaria; enfoeados en ebmentenimiénta de las facultades fisicas y mentales del adulto
mayor parapreveniesu deterioro, participar.en tareas propias de su edad, promover la convivencia,
participacitng sofidaridad y selacion con ehmedio social.(15)

9. Lineamientos operativos para la activacion de atencion en salud

9.1. Coordinacion y atencidn en establecimientos de salud de primer nivel de
atencion

Para la atencién en salud extramural se debe realizar la coordinacion entre Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social con el Ministerio de Salud Pubfica. para evafuar el estadowde “fas nifias, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores que permangcen enios servicios del Ministerio
de Inclusion Econémica’y Sacial de atencidn institocienalizada$.no institucionalizada,

En conformidad con el Modelo de Atencion Integrat-en, Salud [MIAIS), Jse trabaja bajo la modalidad de
actividadas' extramurales, dirigidas por tdda‘establecimiento” de. salud desconcentrada (EOD) territorial
quienes seran las encargadas de programar y ejecutar el cronograma de visitas de acuerdo al perfil
epidemiolégicoy de esta forma podér obtenaturia cobértura Hptima.
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cuentan con referente familiar

Grafico 1. Atencién ambulatoria a usuarios gue no
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Nombre del proceso: Atencion ambulatoria a usuarios que no cuentan con referente | Version; 1.0
familiar en servicios del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad
Planificacion de atencion am!}ulatcraa en servicios Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
. El respcnsable del establecimiento de salud-{director o técnico
- administrativo) deébe coordinaraeunionss can-rasponsable del servicio
Ministerio de.\nclusidn Econdmics y Social (desarrollo infantil,

protéccion especial, adutteo-mayor, discapacidad) para planificar trabajo

_ extramural.
Responsable L : o )
1 Esta planificacidn incluye determinar fechas de visitas, nimero de
astablecimiento de salud , . ) ) . _—
gusuarios por servicio; ydogumentos e informacion necesaria para iniciar
la atencién: contar con'los datos completos de cada usuario para el
pregistro en la Plataforma de Registro de Atencion de Salud (PRAS),
carnet de vacunas de cada usuario, en nifias y nifios es la Libreta Integral
de Salud LIS, antecedentes personales y familiares, etc.
5 Responsable " Elabora el Erunngrama de trabajo en servicios del Ministerio de
| establecimiento de Salud  Inclusion Econdmica y Social
i 3 Responsable Dispone a EAIS el traslado a los servicios del Ministerio de Inclusion
establecimiento de Salud | Economica y Social
Solicita a I'c;;_rgp;d;{s;ﬁréaie—s;;ﬁicios delMinisterio de Inclusion
4 Responsable Econdmica y Social listado de usuarias a'ser.atendidos.
establecimiento de Salud | El listado debe contener; nombrésy apellidoscompletos, nimero de
. identificacion, datos de resiflencla (calle principal, barrio, teléfono).
Atenciénambulatoria a paciemes en servicios del Ministerio de Inclusidn Econémica y Social
6 Equipo de atencion niciala atencion-en servicios dél Ministerio de Inclusion Econémica y
! integral en salud (EAIS)  Social delacuerdo 2l cronograrna de trabajo acordado
| [ Se pregunta; éPaciente tiene historia clinica (nica (HCU)? ]
s Si tiene HCU, aetualiza informacicn del paciente en el "Mddulo de
6 B &gtencion sAdmisién" del PRAS
integral en salud (EAIS}

No tiene HCU, realiza apertura de HCU del paciente en el "Médulo de
Admisién” del PRAS

| Tomar signos vitales, antropomeltria, vacunacion y determinacion de

Equipo de atencion
7 , A . hemoglobina (Segin norma vigente) en el "Médulo de enfermeria” del
. integral en salud (EAIS)

PRAS
g Equipo de atencion Realizar valoracion, actividades medicasy registraren sistema "Modulo
integral en salud (EAIS)  de atencion médica/ extramural” del PRAS
N Se pregunta: { Necesita examenes complementarios?
5 Equipo de atencion No necesita examenes complementarios, pasa.al numeral 12
integral en salad (EAIS) Si necesita examenes complementarios, se pregunta: ¢Existe capacidad
resolutiva del establecimiento de salud alcual pertenece el EAIS?
¢ Existe capacidad rasotutiva del establecimiento de salud al cual
ertenece el EAIS?
10 _ N FI:k; existe capacidad.résolutiva del establecimiento de salud, se realiza el
integral en salud (EAIS) -
subproceso de Refarencia/derivacién. Y pasa al numeral 12
Si e;usle capac!dad resolutiva del f:s/h.lecrmwnto de salud, el
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profesional de salud elabora solicitudes de apoyo clinico {laboratoric /
imagen).
Reali"z;rars“;iguie'ntes actividades paralglns
- Ejecuta el numerab12, y
- Se pregunta; {El paciente puede movilizarse?
No puedeimovilizarse: sedetermina en base al Cuadro clinico que
Equipo de atencidén presenta el usuarioen el momenta de Jaatencian y se realiza el
integral en salud (EAIS) | subproceso de transporte del-pacienite
Sipuede movilizarse: el profesiohal de salud entrega solicitud de
examen al responsable del servicio Ministerio de Inclusién Econmica y
Social evindicarque se debe trasladar al paciente al establecimiento de
salud. Y pasa al numeral 22 (enlace 8),
Se preguntas¢ Necesita interconsulta?
Equipo de atencién No necesita interconsulta, pasa al numeral 14
integral en salud (EAIS} | Sinecesita interconsulta, el profesional de salud solicita cita para
interconsulta con admisionista del establecimiento de salud
Realiza las siguientes actividades paralelas:
- Ejecuta el numeral 14, y
- Se pregunta: ¢ El paciente puede movilizarsg?
| No puede movilizarse: se realiza el subproceso-de transporte del
paciente
Si puede movilizarse: el profesional de salud informa al responsable del
servicio Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, el admisionista del
establecimiento de salud le informard\el'dia y hora de la cita para
interconsulta. ¥-pasa al numeral 26 (enlace G).
Se pregunta: ¢ Necesita referencia a un nivel de mayor complejidad?
No necesita referencia, el profesional de salud establece plan de
Equipo de atencidn tratamiento farmacaiégico y/o no farmacoldgico segin diagndstico
integral en salud {(EAIS} | Sinecesita referencia, se realiza el subproceso de referencia/derivacian.
Y establece plan de tratamiento farmacolégico yfo no farmacolégico
segun diagnostico

11

12

Equipo de atencidn
integral en salud {EAIS)

13

14

15 lnf:::a‘:::es:lt:::::;sl imprimir tratamiento farmacolégico y/o no farmacolégico
Equipo de atencidén Entregar receta / plan de tratamiento al respansable del servicio
integral en salud (EAIS) | Ministerio de Inclusién Econémica y Social
Equipo de atencion Indicar que con la receta se debe retirar medicamento en farmacia de
integral en salud (EAIS) | establecimiento de salud
Realiza las siguientes actividades parale!;_sﬁ:“
Equipo de atencién - Ejecuta al numeral 20 (enlace A}, y
integral en'salud (EAIS) | - Generar reparte de total de usuariog atendidos y lista de usuarios para
seguimiento v
Entregar listadd tedos Usuarios para seguimiento al médico familiary
comunitario (MFC)/ médico general integral (MGI) del establecimiento
de salud A el

oMot ¥ why oy o o>

16

17

i8

Equipo de atencion

. integral en salud (EAIS)
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Coordinadoer servicio

Enlace A: Recibir la receta y trasladarse a farmaciadel establecimiento

20 | Ministerio de Inclusion ) )
: 5 de salud y retirar medicamento
Econémica y Social
Coordinador servicio Registrar la adminisifacion del medicamento dentrg dé espacios |
21 | Ministerio de Inclusion Ministerio de InflusionEconémicay Social ema hoja de registro de
Economica’y Social medicamentoytasnisma que se encuentea en expediente de usuario
oo ——— (Y Sy e
22 | Ministerio de Inclusién | Enlace B/ Recibirsalicitud de ekdmenes
Economica y Socisl
. Coordinador servicio TN ~
23 | Ministeriode Inclusién | Coordinar agendatriento con establecimiento de salud para exarmen
Economica y Social |
Cooriiiaggervicio | Trasladar al paciente al establecimiento de salud para toma de
24 Ministerio de Salud :
Pablica | muestra/imagen
i Coordinador servicio | _ — ) )
i =2 Retirar resultados después del tiempo de espera de acuerdo a-demanda
25 Ministerio de Inclusion -
. . y lipo de examen
Econamica y Social
26 Admisionista Enlace G: Agendar cita subsecuente/Intercensulta de acuerdo a .!
establecimiento de salud | disponibilidad del astablecimiento de salud
. Admisionista Notificar dia y hora deita a coordinador servicio Ministerio de Inclusion
establecimientode salud | Econdmica y8otial
Coordinadérsenvitic | - |
23 | Ministerio de Inclusion | Retibir la confirmacidn de’la cita'meédica
Econ6mica y Social
Coordinador servicio
29 | Ministerio de Inclusion ) Trasladar paciente alacita médica con resultados de exdmenes
Economica y Socia |
____________________ 3 w&mﬁilﬁ;_\r_ . i - N | . I [
comunitario (MFC)/ | : L : : . T
30 T Realizar atencion médica segun el listado de usuarios para seguimiento
Médico general integral
(MGI)
| Médico familiary | . : ]
31 comunitario {MFC)/ | Identificar a usuario Ministerio de Inclusion Econdmica\y Social y
Médico general integral | registrar actividad en lista para seguimiento
{(MG1}
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Inclusidn Econémica y Social

Nombre del proceso: Subprocesa de transporte del paciente servicio Ministerio de

Version: 1.0

A. Unidad / Puesto R - Ta_r_‘ea_/ Actividad
~Inicia prééﬁ}gt"éﬁao;é *<Qué necesitael paciente?
Médico del equipo de | En este punto s& activanno omas caminos,que pugden ser:
1 atencién integral en salud 1 a) , Laboratorte, pase al numeral 2
(EAIS) h) Imagen, pase al numeral 10 ]
_ c)etnterconsiilta, pase aknumeral 21 '
| &n el caso del laboratorio: el‘profesional debe informar a coordinador |
| Médico del equipo de e vicio Mintsterio d Inclusion Econémica y Social que se debe
2 | atencion.integratensalud | .. inar condiractor de establecimiento de salud la toma de muestra
(EAIS) ' en servicio Ministerio de Inclusion Econamica y Social
Coordinador servicio Coordina con director de establecimiento de salud fecha y hora para
3 Ministerio de Inclusion | toma de muestra garantizando las condiciones adecuadas para esta
Econdmica y Social ' actividad J
i Director de! | dispone a téenico de laboratorio traslado a servicio Ministerio de
establecimiento de salud | Inclusion Ecandmica y Social para toma de muestra
o Director del o o ) o ]
5 sstinlstimisnto de sali | Da seguimiento a cumplimiento de disposicion
| Técnico del laboratorio del |
6 | astablecimientd de salud Asiste al servitio-del Ministerio de Inclusion Econémica y Social asignada
| Técnico del laboratorio del Tomw m:m;a‘“ \
establecimiento de salud
"""" Técnico del laboratorio del _ , , _
8 . Retorna alestablecimiento de salud y ejecuta el analisis de la muestra
establecimiento de salud
o Técnico del laboratorio del | Entrega el restltado al responsable de servicio Ministerio de Inclusion
| establecimiente de salud | Econdmicay Social. Y pasa al numeral 16 {enlace E).
______ " Médi;o JU po ;e_ _Eﬁﬂéwiﬂééhsa de im‘agen: el profesmnz_x{ debe informar que se debe
10| atanciénintegeal on sakd coor.dlhnar i_:OTI director de es_t?bieclmienFO de sal.ud y responsable del
i (EAIS) -: ser-.faczo Ministerio de lncllusuon Econdmica y Social el traslade del
| paciente para la toma de imagen
" Coordinador servicio | Coardinar con director de establecimiento de salud fecha y hora el
11 Ministerio de Inclusion traslado del paciente para toma de Imagen garantizando las condiciones
Econdmica y Social adecuadas para esta actividad
Siraato dal B Ge;fstliona'r el tmn,spcfr.*te secunda_lrio para. que sedirifa al seryicio del
establecimiaiiioiud Mrm%t.erso‘ de |nﬁ:lus|0n Econdmica y _Somall ¥ tréslafde al paciente en
coordination con ECU 911 /o con Ditectidn Distrital
Coordinador servicio | . ' AND T
13 _Ministerio de Inclusion | Acompafiar al paciente a réalizarse el Examen
__________ Econdmica y Social . e
Imagendlogo del
14 establecimiento con Realizar el examen [toma de imagen) solicitado al paciente
capacidad resofUtiva | - - /:Tw.ux ]

7

Miércoles 28 de febrero de 2018 — 25
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imagendlogo del

Entregar resultados al responsable del servicip Ministerio de Inclusion

15 establecimiento con g :
Econémica y Social
capacidad resolutiva
Coordinador servicio _ o , ) . .
. - Enlace E: Recibirresultados de laboratorio/ placa y gestionar cita
i6 Ministerio de Inclusion ® o o
subsecuenteo interconsulta en establecimiento de salud.
Econdmica y Social
17 Admisionista Agendar tita subsecuente/interconsculta de acuerdo a disponibilidad
establecimiento de salud | del establecimienta de salud
it Admisionista Notificar dia y hora de cita @ coordinador servicio Ministerio de Inclusian
establecimiento de salud | Econdmicay Social, mediante correo electrénico y Hamada telefanica
Coordinador servicio
. ) Recibir la confirmacion de la cita médica a través de correo electrénico
19 MinistEiio & nclusidn llamada telefénics '
Econdémica y Social
vagealn privicie Acompafiar a paciente a la cita médi ltados de examenes
E i ICa COn resuita 3 :
20 Ministerio de Inclusion g P
: Pasa a numeral 12.
Econdmica y Social
- En el caso de interconsulta: el profesional debe coprdinar con director
Médico del equipo de e \ W
. de establecimiento de salud y responsable del servicio Ministerio de
21 | atencidn integral en salud

(EAIS)

inclusion Econdmica y Social para el traslado del paciente para
interconsuita

Coordinador servicio

22 Ministerio de Inclusion | traslado delpaciente para Interconsulta garantizando las condiciones
Econdmica y Social adécuadas. para esta gctividad
Gestionar gl transporte secundario para el traslado del paciente gn base
2 Director del a lo dispuesto enel trasporte secundario programado del Modelo de !
estabiecimianto de salud | Gestion, Organizaciony Funcionamiento def Servicio de Atencién de
Salud Movil
Coo T Acompafiar al paciente a realizarse ta Interconsulta con resultados de
‘ 4 i ¥
24 | Ministerio de Inclusion . e
examenes
Econdmica y Social
Director del , ;
25 De ser necesario se cumplen los procedimientos del numeral 12.

establecimiento de salud

FIN
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i Nombre del proceso: Subprocesa de referencia/derivacion transporte del paciente Versién: 1.0
servicio Ministerip de Inclusion Econdomica y Social Nro. 1

A. Unidad / Puesto Tarea / Actividad

Médico del equipo de |
1 | atencidn integral en salud | Emite formulario'de Referencia /. derivacion |
(EAIS) |

Méd Lieva el formulario.y ent Admisionista del establecimiento d .
4 W, Lladt ar a"aamisianista del estadliecimienio de |
2 | atencidn integral en salud ik ‘ '

salud
(EAIS)
. p Recibe furmulario-e inicia bisqueda de establecimiento con capacidad
Admisionista . - 3 ) 3
3 resolutiva _para | ejecutar examen/imagen o atencidbn médica

establecimiento de salud

especializada

Notifica lugar, dia y hora para realizar examen/imagen o atencién

Admisionista ) o ) A
q médica especializada, mediante correo electrénico y llamada
establecimiento de salud .
elefonic

Recibe informacidn de la cita agendada a través deccorree electronico

5 Ministerio de Inclusion )
y llamada telefdnica
Economica y Social
" Director dei Gestionar el transporte secundario para” que.sé dirija al servicio del ‘
|

establecimiento de salud | Ministerio de Inclusién Econémicay Socialy traslade al paciente

Traslada al paciénite ebdia y horaasignado

Sootdinadorgiyvicie En este puntose.activan/ino ounas caminos, que pueden ser:
’ Ministerigidaingss ion - Examen / f’magen paseal fumeral 8
- Economica y Social e ;e
[ - Atencibn médica, pase al numeralbl2
S =y : iy st .
. Imagendlogo Realiza‘examen /imagen
establecimiento con
capacidad.resolutiva
Laboratorista / 1 - _|
9 Imagendlogo | Genera resultado y entrega a representante del servicio del Ministerio |
establecimiento con de Inclusion Econdmica y Sacial

| capacidad resolutiva
| Coordinador servicio
10 | Ministerio de Inclusion | Recibe resultados y solicita cita subsecuente
. Econdmica y Social
Admisionista | ﬂg_éﬁdar citay notificar a responsable de servicio Ministerio de
establecimiento de salud | Inclusion Econdrica y Social
[ Coordinador servicio
12 Ministerio de Inclusion | Acompaiiar &l paciente para'cita subsecuente
Ecandmica y Social
Profesional de salud de
13 nivel de mayor
complejidad

—— e —— S e

Realizar atencidn medica segun manual de procesos de segundo nivel
y tercernivel
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14

Profesional de salud de
nivel de mayor
complejidad

Realizar contrareferencia al primer nivel de atencion.una vez dada el
alta al paciente

15

Profesional de salud de
nivel de mayor
complejidad

Comunicar a ES que-el paciente contrareferido requlereel seguimiento
del médico familiancomunitatio (MFC} / médicogeneral integral (MG1)

16

17

18

Médico familiar y
comunitario (MFC)/
Médico general integral
{MGI) del establecimiento
de safud

Edicion Especial N° 313 — Registro Oficial

Dar seguimiento al paciente

Coordinadar servicio

Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social

Dar seguimiento al paciente,

Coordinador servicio
Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social

Se pregunta:
Paciente presenta signos de alarma (emergencia/urgencia)?

Si: pracede a ejecutar flujo de transporte primario (Atehcion casos de
emergencia/urgencia)

No: Continta con el seguimiento

FIN
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Nombre del praceso - Atencion ambulatoria en servicios del Ministerio de Inclusion Version: 1.0
Econdmica y Social a usuaﬂos que cuentan con referente familiar Nro. 1
A. Unidad / Puesto 1_ Tarea / Actividad
Plamflcacron de atencion ambulatoria en servicios Ministerio de Inclusién Econdmica y Social |
T TE responsable del establecimiento de’ salud {(director o técnica
administrativo] “debe “toordinar \reuniones con responsable de los
servicios del Ministerio deinclusion Econdmiea y Social para planificar
trabajo extramural,
X Responsable Esta planificacian Incluye determinar fechas de visitas, namero de
establecimiento de salud  usuarios per servicio, 'y documentos e informacion necesaria para
iniciar la atencidns cantar con los datos completos de cada usuario para
&t registro en |3, Plataforma de Registro de Atencién de Salud (PRAS),
carnet de vacunas de cada usuario, antecedentes personales y
familiares, etc.
Elabora cronograma de trabajo en servicios Ministerio de Inclusién |
Econémica y Social (CIBY, CNH, Centros gerontologicos de ‘atencion
f 2 Responsable diurna, Centros diurnos para personas con discapacidad, Atencion en el
establecimiento de salud  Hogar y la Comunidad, Erradicacion del Trabajo™ Infantil CETI — ETIE,
Erradicacién Progresiva de la Mendicidad, Acogimiento en familia
ampliada y Apoyo familiar)
3 " Responsable Dispone a EAIS el traslado a lpsservicios del-Ministerio de Inclusion |
establecimiente de salud ~ Econdmica y-Sotial
. Solicita al responsable detservicio del Ministerlo de Inclusion Economica
" Responsable v Social listado de-ustiarios a ser atendidos.
establecimiente de salud £l listado debe contener: nombres y apellidos completos, numerc de
_Lidemificacién, datosde residencia (calle principal, barrio, teléfono).
Atencién ambulatoria a paciemes en serviclos del Ministerio de Inclusién Econdmicay Sacial |
_; ____E'hm-déitendon I tiicia la atencion en servicios del Ministerio de Inclusion Economica y
integral en salug-{EAIS) | Social de acuerdo a cronograma de trabajo establecido l

Se pregunta: ¢ Paciente tiene historia clinica unica (HCU)?

. i e  Sitiene HCU, actualiza informacién del paciente en el "Modulo |

6 | inf::r:"e:es:]‘::‘;g:s} de Admisién" del PRAS |
' « No tlene HCU, realiza apertura de HCU del paciente en el

"Madulp de Admision” del PRAS
Tomar signos vitales, antropometria, vacunacidn y.determinacion de
5 Equipo de atencion hemoglobina (Segin norma vigente) en €| “Mddulo de€nfermeria” del
integral en salud (EAIS) | ppas

. Realizar valoracién,actividades meédicas yiregistrar en sistema “Médulo |
g Equipo de atencion de dencitNoddi * dePIRS
integral en salud (EAIS) e atencionumédica/ extramural” de

Se pregunta: ¢ Necesita examenescomplementarios?
Equipo de atencion
integral en salud (EAIS) « Nonhécesitd exargenes complementarios, pasa al numeral 12

= - —_— e v TP ——— e —
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* Sinecesita exdmenes complementarios, se pregunta: ¢Existe
capacidad resolutiva del establecimienta de salud al cual
pertenece el EAIS?

éExiste capacidad resolutiva del establecimiento de salud al cual
pertenece el EAIS?

¢ Noexiste capacidadresolutiva del establecimiento de salud, se

Equipo de ién realiza el subproceso de Referencia/derivacion. Y pasa al

’meﬂ ”M {EMS) numeral.12

 Siexiste capacidad resolutiva del establecimiento de salud, el |
profesional de salud elabora solicitudes de apoyo clinico '
(laboratorio / imagen).

10

Realiza las siguientes actividades paralelas:

- Ejecuta el numeral 12, y

11 Equipo de atencién - El profesional de salud entrega solicitud de examen al résponsable del
integral en salud (EAIS) | servicio Ministerio de Inclusiéon Econémica y Secial, | familiar y/o
| representante legal e indicar que se debe trasladar al paciente al
establecimiento de salud. Y pasa al numeral 22 (enlace B).

Se pregunta: { Necesita interconsulta?

= No necesitaintefconsulta,pasaalnumeraf 14

12 Equipo de stengion ¢ Sinecesita interconsulta, el profesional de salud solicita cita
integral en salud (EAIS) . A ;
para interconsulta con admisionista del establecimiento de
salud
| Realiza las siguientes actividades paralelas:
' Ejecutajel numeral 14,y
: - El profesionalde safud informa al responsable del servicio
13 inf:mﬂoe:‘;;' uda'I?E:';Sl Ministerio de Inclusion Econdmica v Social que el admisionista
N - del establecimiento de salud le informard al
familiar/representante legal el dia y hora de la cita para
interconsulta. Y pasa al nhumeral 29 (enlace G).
Se pregunta: ¢ Necesita referencia a un nivel deﬁé?or complejidad?
No necesita referencia, el profesional de salud establece plan de |
tratamiento farmacoldgico y/o no farmacolégice segan
14 Equipo de atencién diagnéstico
integral en salud (EAIS) : , :

- Sinecesita referencia, se realiza el ubproceso de
referencia/derivacion. Y establece plan de tratamiento
farmacoldgico y/o no farmacolégico segtny disgnostico

Equipo de atencion ) ; ( : ) : ;
15 Imprimir_tratamlento farmacoldgice no farmacolégico
integral ensalud (EAIS) P ' 870 y/Q ‘i rm il
Entregar receta / plan.de tratamianto al responsable del servicio
Equipo de atencién e ol : .
ib Ministerio de Inclusion Economica-y Sccial, familiar y/o representante

integral en salud (EAIS)

legal presente en la ateficion desalud e

~
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Equipo de atencion

Indicar que con la receta se debe retirar medicamento en farmacia de

17 integral en salud (EAIS) establecimiento de salud
T Realliza fas siguientes actividades paralelas;
- Ejecuta al numeral 20{enlace A}, y
18 E Equigo de atencion - Generar reportede totalde usuariosatendidos'y lista de usuarios para
integral en salud (EAIS) . ) .’ o
seguimiento y'entrega copiaa rasponsable del setvicio del Ministeric de
Inclusion Econtmiica y Social
Entrega listado de USuarios paraseguimiento a Médico Familiar y
19 Equipo de atencitn | Comunitafio {MFC)/ Médico General Integral (MGI) de establecimiento
integral en salud (EAIS) |
de salud
Coordinador servicio- ' - K o e
Ministerio.de Inclusion | N\ -
pEnlace A: Recibir la receta y entregar al familiar/representante legal para
20 Econdmicay Social / . ) o
que retire de medicamento en el establecimiento de salud
Familiar / representante
legal |
Coordinador servicio | Registrar la administracion del medicamento dentro de espacios
| 21 Ministerio de Inclusion Ministerio de Inclusién Econdmica y Social en la hoja \de registro de
Econdémica y Social medicamentos |a misma que se encuentra en expediente de usuario
Coordinador servicio
Ministerio de Inclusion
22 Econdmica y Social Enlace B: Recibir salichtud de examenes
Familiar / representante
legal
Coordinador servicio 7\ A e
23 | Ministerio de Inclusion = Coordinar agendamiento con-eftablecimiento de salud para examen
Econdmica y Social
Coordinador servicio
24 | Ministerio dethelusion | Informar el diayhora de la cita al familiar/representante legal
Economica ySocial
""""" Familiar / represer{ia_ﬁte Trasladar al paciente al establecimiento de salud para toma de
” legal muestra/imagen
fFamiliar / representante | Retirar resultados después del tiempo de espera de acuerdo a demanda |
10 legal y tipo de examen
| solicitar cita subsecuente con médico familiar y-comubitario (MFC)/.
Familiar / representante o ) T o,
27 legal Médico general integral (MG} al admisionista del establecimiento de
I salud
'''''' N Admisionista Enlace G: Agendar-<€ita “subsecuente / “Interconsulfa~de acuerdo a
2 establecimiento de salud | disponibilidad del establécimientode salud
Admisionista Natificar d'i;&v hora _de ‘cita-a familiar/representante legal y al
2 establecimiento de salud ‘ coardinador servicio Ministerio dednclusién Econémica y Social
30 Familiar / representante | Recibicld confirmacion de la ¢ita médica e informar a responsable del

legal

servicio/del Ministerio de Ingfusion Econdmica y Social
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Familiar / representante
31 J!e;l Trasladar paciente a la cita médica con resuitados de examenes
Médico familiar y a
33 comunitario (MFC)/ Realizar atencién médica segln el listada de usuarias para seguimiento
Médico general integral
(MGI)
Médico famiiiar y
comunitario (MFC)/ Identificara usuario Ministerio deInclusién Econdmica y Social y
0 Médico general integral | Tegistrar actividad en lista para seguimiento
(MGH)
FiN

9.2 Atencidn en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel

Para el cumplimiento de los objetivos estratégicos del Modelo de Atencion Integral en Salud MAIS, para
garantizar la integralidad vy continuidad de [a atencion en el procesp de recuperacion de la salud, se ha
organizado fa atencién en niveles tomando como base la tipologia del establecimientd, cartera de servicios y
capacidad resolutiva,

En virtud de lo antes expuesto, para la atencidn en salud Se requerird la valaracion previa del primer nivel o
del personal de prehospitalario, quienes deben realizar fa hoja derefererncia y_contrarreferencia (053) v/o
Anexo 002 al segundo nivel de atencidn pard Que se pueta evaluar el\estado de los nifios, nifias,
adolescentes, adultos mayores y personas con disgapacidad que son usuariog de los servicios de atencion
institucionalizada y no institucionalizada.

En el caso de gue la valoracidn realizada en el segundo nivel yno tenga la capacidad resclutiva se procedera
a realizar la hoja de referencia y contrarreferencia (053] al tercer nivel para Ia atencion en hospitales de
especialidades o especializados en las gue deberan:

a) Asegurar la atencion por emergencias previa la valoracion y clasificacién en el drea de triaje

b} Garantizar la atencign por consulta externa para atencién con calidad v calidez de acuerdo a la pre-
evaluacion médica

¢} Garantizar la realizacion de examenes complementarios de laboratorio y de imagen sugeridos por el
médico evaluador segln sea el caso o los exdmenes que el paciente requiera posterior a la
evaluacion medica en el drea de emergencias o consulta externa con la finalidad de obtener una
diagnastico definitivo.

o) Garantizar el ingreso o internacion del paciente si el caso lo amerite segln ¢riterio médico

e} Realizar la derivacion del paciente a una casa de salud de mayor complejidad en caso que ef
establecimiento de salud de segunda nivel no tueate con la capacidad resolutiva de acuerdo 2 la
norma teécnica de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia tnversa y Transferencia del
Sistema Nacional de Salud - 2014,

fi Realizar la contrarreferencia del paciente al primer nivel para gl seguimiento correspondiente una vez
sea dado de alta del segundo o tercer nivel, donde se deberd cumplir Ias indicaciones prescritas
brinddndole el cuidado v seguimiento requeride.

Para este fin se ha diseflado un proceso que para atencidn ‘en el segundo v tercer nivel de atencidn a las
personas usuarias que se encuentran en los servicios del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social de
atencién  institucionalizada .y~ nc  institutionalizade  que  se  describe” & . continuacibn:

a Ve
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) . ) Version: 1.0
Nombre del proceso: Atencidn en establecimientos de segundo vy tercer nivel rrr
A. Unidad / Pueste | Tarea [ Actividad
Médico del eguipo de atencion
1 i i !Emi:e formulario de referenciay/ derivacién
integral en salud {EAIS) :
" Médico del equipo de atencion Lleva &l farfiularioy entregar a admisionista del establecimiento de
integral en salud (EAIS) salud _
- , ) ?Rez:ibe formulario e inicia bisqueda de establecimiento con
Admisionista del establecimiento ) B ) v
3 Banahis lcapacidad Tresglutiva\para ejecutar examen/imagen o atencion
- ||médica espécializada
i A\ . INatifica\Jugar, dia y hora para realizar examen/imagen o atencion
Admisionista delestablecimiento| o : :
4 médica especializada, mediante correo electronico y llamada
de salud gty
telefonica
. Coordinador servicio Ministerio Recibe informacion de la cita agendada a través de correo
de Inclusién Econémica y Social ]electrénicn y llamada telefénica
Traslada al paciente el dia y hora asignado para consutta externa y
| . . i : .
en caso de emergencia se activara el flujpgrama de emergencia
Coordinador servicio Ministerio | & : . ’_08 . ke
6 o .. |[En este punto se activan uno o mas¢amines, que pueden ser:
de Inclusién Economica y Social
- Examen / imagen, pase al numerall3y 14
|- Atencién medica, pase alhumeral 8
Asistente de atencional | R4
7 RecibirglUstarig-MIES,
usuario __:
Preguntar-motive de asistencia- la atencidn
iSe preguntas ¢ Es Referencia?
SI:8e ejecuta la@actividad: “Solicitar y verificar hoja de Referencia,
tamparar condistado de usuarios MIES a ser atendidos ”
INO: Se-fregunta: ¢Qué necesita el paciente?
2 Asistente de stencion al ‘Subprocesd Apoyo diagndstico
usuario Subproceso Emergencia
Se pregunta: ¢Es Cita Subsecuente/Interconsulta?
iSI: Se ejecuta la actividad: “Dirigir a Preconsulta de especialidad”
[NO: Se ejecuta la actividad: “Informar al paciente y al'Coordinador
MIES que para ser atendido debe traer Referencia de Primer Nivel
. de Atencion”
Solicitar y verificar hoja de Referencia
Se pregunta: (Es usuario nuevo?
4 Asistente de atencidn al 51 Se ejecutarlaactividad; “Solicitar hoja/de Referencia y aperturar
usuario HCU"
INO:(Se Bjacuta ladetividad: “Solicitgrbaja de Referenciay
lactyalizar datos™
10 Personal de admision  Verifitar(istado
11 Personal de admision _  Confirmar cita en el sistéma con hoja de referencia |
Brindar  afericidp” por Consulta Externa, emergencia u
¥ Profesional de Salud . P .
W [hospitafigacion de acuerdo al manual de procesos.
13| Laboratorista / Imagendlogo Realiza examen /imagen

——
o
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establecimiento con capacidad o ]
resolutiva
Laboratorista / Imagendlogo | o
X . Genera resultado y entrega a represéntante del servicio del
14| establecimiento ton capacidad o 2 L 7
) Ministerio de In¢lusion Econdmica.y Social
resolutiva
Pregunta ¢Resuyelve?
S1: Wenar y firmarhoja contrarreferenciaal primer nivel de atencion
15 Profes al : g : vy
B NO; Llenar y.firmar hoja desgferencia al tercer nivel de atencion. Se|
ejecuta énlace A
16 B salud Entregar‘ indicaciones al re.spon?a‘ble !egal y /o Coordinador MIES, y
- ©  len relacion de’ dependencia solicita cita subsecuente de control
Ma vez-dado de alta del tercer Nivel el usuario regresara al primer
17 Usuario MIES Nivel de Jatencibn para continuar con la recuperacion,
o seguimiento.
i Director del establecimiento de |Gestionar el transporte secundario para gue se dirija al servicio del
salud Ministerio de Inclusién Econdmica y Sacial y traslade al paciente
.+ S T FIN
ENLACE A
20 _ UsuarioMiES ~ [Se dirige al tercer nivel para solicitar atenciénespecializada.
| Se inicla un proceso de iguales caracteristicas a este en el Tercer
21 : .
- Nivel de Atencion.

FIN

9.3 Atencidon en emergencias/urgencias.

Para la atencion en casos de emergenciafurgencia, 1as Coordinaciones Zonales y las Direcciones Distritales en
cuya Zona de influencia se encuentren ubidados servicios del'Minjstério de Inclusién Econdmica y Social de
atencién institucionalizada y no institucionalizada, deberdn:

o Asegurar la atencidn de emergencias/urgeqcias, garantizando la operatividad de las ambulancias de
atencion pre-hospitalasiasarticuladas al SIS ECY 911, para en caso de emergencia, a través del Centro
Regulador de Emergencias y Urgencias articulado al SIS ECU 911 de la localidad, evaluar, brindar el
soporte telefénico necesario, y en caso de requerirse, asignar o coordinar la ambulancia mas cercana al
servicio del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de atencidn institucionalizada y no
institucionalizada de acuerdo a la disponibilidad del recurso.

o Formar la red de atencion integral entre establecimientos de salud del primer, seguado; tercer nivel de
atencidn y servicios de atencion de salud mavil, tanto de la Red Publica Integral deé Salud y Red Privada
Complementaria de Salud y servicios del Ministerio de Inclusion Econmica)y Social de atencion
institucionalizada y no institucionalizada para garantizar la referencia, cantrarreferencia, referencia
inversa y derivacion de pacientes, atenciones de emgrgencia y transporte-de muestras.de laboratorio de
acuerdo a Io establecido en la Norma Técnica del &ubsistema del Referencia, Derivacion,
ContrarreferenciagReferencia Inversa y Transferencla del Sistema Nacionalf'de Salud vigente.

La Coordinacion del servicia de! Ministerio de Inclusion, feendmica y Social de atencidn institucionalizada y
no institucionalizada, tiene como actividad esencial identificar, informary organizar la atencion del usuario
en situ@cidn de emergencia o urgencia, activapdo el Serviig te Atencion Pre-hospitalaria a través del
numero Gnico de emergencias 9-1-1 y tamando come referencia el Flujograma de Transporte Primario,
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establecido en el Modelo de Gestidn Organizacidn y Funcionamiento del Servicio de Atencitin de'Salud Movil,
vigente(16}. {Anexo 1)

9.4 Seguimiento a casos vulnerables

El equipo de atencion integral en salud (EAIS) serd.gl resporisable de wealizar la-taptacidon de pacientes que
correspondan a los grupas prioritarios y grupes vuolnerables y a su vez dar el seguimiento a todos los
pacientes pertenecientes a los grupos prioritarios en el territorio asignade & su equipo, es responsabilidad
del EAIS, identificarlos y registrarlos en Jas herramientas utilizadas come-son los mapas parlantes, y de la
misma forma el llenado de la ficha familiar, de esta forma sé realizard el seguimiento oportuno a los
pacientes de grupos prioritarios.

De la misma manera el equipo de atencién integral en salud (EAIS) sera el responsable de realizar la
referencia pekﬁn_ente a través del formulario 053, péra los pacientes de grupos prioritarios vulnerables, los
mismos que recibirdn la atencion y seguimiento por parte del especialista en medicing familiar y comunitaria
(MFC), o médico general integral (MGI).

Ei equipo de atencidn Integral en Salud (EA!S) serd el encargado de desarrollar actividades para el
fortalecimiento de la participacion y vigilancia comunitaria.

El equipo serd el encargado conjuntamente con el especialista en medicineg familiar'y comtinitaria (MFC), y/o
medicina general integral (MGI) de realizar el plan de tratamiento integral direcciopado alps pacientes que
se encuentran en los grupos prioritarios, de esta forma se podrd realizar-€l seguimignto oportuno y
pertinente con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblation.

Médico familiar y comunitario (MFC)/ médico general integral (MGI),

El especialista en medicina familiar v comunitaria~(MFC), y/o. medicing general integral (MGI), serd el
encargado de evaluar y dar seguimiento @ los casos que le ¢orresponden por su complejidad, es decir
recibira aquellos pacientes (grupos prioritarios vulnerablas) que son referidos a través del formulario 053,
con el fin de mejorar su. capacidad resolutiva en el priger nivel de atencion.

Tabla 1. Grupos prioritarios vuinerables.

Grupos prioritarios vulnerables

® Adultos mayores con enfermedades crénicas y/o agudas con comorbilidades

= Mujeres embarazadas con alto riesgo

* Nifias, nifios y adolescentes con desnutricion aguda, crinica u obesidad

* Personas con discapacidad con enfermedades asociadas

Personas que adolecen enfermedades catastroficas o de-alta complejidad que no
tengan adecuado contro! de las mismas o que requieran cuidados paiiativos

* Personas con situacion en riesgo-(abandono, victimas de violengia, doméstica y

sexual, maltrato infantil, desastres naturales© antropogénicos)

Estos grupos pueden variar de dcuerdo. dl contexto histdrico, social y en los espacios
socio-territariales concretos en los quesse desarrollen

Fuente: E&E&& Ee Atencion Jn‘teg}al de Satud-llabmado Mud‘ﬁcam prJr autores,
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Los especialistas en medicina familiar v comunitaria (MFC), y/o medicina general integrab-(MGI), seran
responsables de uno o varios centros de salud que seran asignados de acuerdo a la cantidad de
establecimientos del primer nivel de atencién de salud en su territorio, y de.garantizar la continuidad de la
atencién con calidad y excelencia técnica, actuando sobre los problemasde sajud y sus determinantes para
contribuir al mejoramiento de las condiciones de viday safud de la poblacidn.

Los médicos familidres yj/o médicos generales\imtegralesserdn-los encargados de realizar el plan de
tratamiento intégral direccionado 2 log pacieates que se‘encuentra enlosgrupos vulnerables y de esta forma
brindar elseguimiento y tratamiento opartvng.

9.5 Promocion de la Salud

Al considerar la'Rramocion de la Salud, un proceso mediante el cual las personas y las comunidades ejercen
control sobre los determinantes de su salud para mejorar la calidad de vida, promoviendo estilos y espacios
de vida saludables, para lo cual las Coordinaciones Zonales y las Direcciones Distritales del MSP en cuya zona
de influencia se enctentren ubicados los mencionados servicios, deberdn articular con cada uno de los
establecimientos del MIES para la realizacion y frecuencia de actividades de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias y las condiciones de los servicios MIES,

Estas actividades estaran relacionadas con: salud sexual y salud reproductiva, profotidn de la salud mental,
actividad fisica, alimentacion saludable, observancia de derechos humanos, ambiente’y salud, entre otras.

10. Lineamientos para atencién en nutricion

Atencién nutricional por grupo poblacional

a) Aténcion nutricional a nifios menores de 5 afios

Realizar evaluacién semestral del.estado nutricional -de los mifios en los CIBY y CNH de acuerdo a lo
establecido en fa_normativawigente, se debe motivar's lbs padres al control mensual de salud en caso de
nifios menareés de 1 afio y trimestral 2n caso de nifios entre 1y 2 afios.

Revisar la historia clinica.de las nifias/os, dates generales, libreta integral de salud en menores de cinco anos.

Para la toma de wredidas antropométricas de peso y talla debera verificar que el equipo se encuentre
calibrado y aplicar técnicas adecuadas. Ver manual de procedimientos de antropometria y determinacién de
la presion arterial,

Se determinara el nivel de hemoglobina en los nifios, para lo cual es necesarioqutilizar la técnica apropiada y
el equipo se encuentre calibrado.

Para determinar el estado nutricional se utilizard<e!l farmulario de historia clifica MSP. HCU 028 A, se
registrard en el sistemia PRAS o SIVAN, en la libreta de salud del nino o nifia, |as graficas de crecimiento vy
esquema de inmdnizacianes para el segtimiento y'ta asesgria nitricional correspondiente,

Se promovera [a lactancia materna exclusiva hasta Ins'é mesesy tontintiada hasta los dos afios a través de la
consejeria nutricional se motivara la conformaciongrupos de apoyo.
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Se proporcionara a las madres hierro, multivitaminas y minerales en polvo; los cuales deberdn ser brindadas
a! nifio junto a una porcién de alimento espeso y tibio no acompafiado de alimenias liquidos como sopas,
jugos, leche. Es importante que la madre asista a la unidad de salud para gquedrealice el control de salud y
reciba los micronutrientes de acuerdo a la norma vigente.

La vitamina A se proporcionara 100.000 Ul a nifios comprendidos €ntre 6-meses.y 12 meses y 200.000 Ul a
nifios entre 1 a 5 afos;

En caso de anémia, el profesional de salud entregard hierro polimaliosado en jarabe y en gotas para su
tratamiento, gl mismo que deberd suministrarse de acuerdo a la-dasis prescrita.

El personal de salud orientara de acuerdo al estado nutdcional y efectuard las recomendaciones alimentarias
nutricionales paralos nifiosfas de acuerdo a lo establecida en el protocolo de crecimiento.

A los 5 meses, cerca de cumplir los 6 meses, en la tonsulta se debe realizar una sesidn de consejeria sobre
alimentacién complementaria, en la misma se deberd especificar, la cantidad, y consistencia en base a la
disponibilidad local de alimentos, guiarse en el manual paso a paso.

Problemas nutricionales

En caso de nifios con problemas nutricionales y que reguiere seguimiento, se deberd asegurar la atencién en
los establecimientos de salud, en |a fecha programada.

Los nifios con desnutricion aguda (emaciacién) severa, determinados 2 través del fndicador peso/Talla,
deberan seran referidos urgentemente al siguiente nivel de atencidn hospitalaria para su tratamiento
inmediato.

Nifios con retardo en talla efectuar seguimiento’y monitareo mensual, brindar consejeria, sobre el consume
diario de alimentos de alto valor nutritivo,.sugerir el'consumo de un huevo diario, el consumo de 5 comidas
al dia, se asegurara de que las porciones y alimentos sean adecuados, cumpliendo las normas de higiene
establecidas. Ver rotafolio de la coneepcion ales s afios, maternidad segura y primera infancia,

Nifios con hajo ‘peso, se debe efectuar el segijmiento y monitoreo mensual; brindar consejeria, sobre
alimentacion con leche materna a libre demanda, el consumo de alimentos de 5 tiempos de comida, incluir
alimentos de origen animal, afladir una cucharadita de aceite a la comida. Ver manual paso a paso o retafolio
de la concepcidn a los 5 afios, maternidad segura y primera infancia.

Sobrepeso y obesidad

Se recomienda referir al siguiente nivel de atencidn: a nifios menores de dos afios con obesidad
Efectuar el seguimiento mensual en caso de sobrepeso y obesidad.

Brindar consejerfa sobre alimentacion saludable, Ia importancia de le lache materna para prevenir sobrepeso
y obesidad, sugerir que se ofrezca al nifio: variedad de verduras, frutas v productos integrales; leche y
productos lécteos semidescremados; carnes magras sin grasa; avas, pescado, lentgjas, fréjol, haba, chocho,
arveja como fuente de proteinas.

Ofrecer latantidad de alimentos de acuerdo a la €dad del nifio,que para hidratar al nifio y la familia ofrezca
agua en lugar de bebidas azucaradas, utilizar la cantidad de aziear recomendada {Syeqébqriaditésaaw.
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Motivar al nifio la realizacion de 1 hora diaria de actividad fisica moderada como: correr, caminar a'paso
rapido, saltar la cuerda, jugar al futbol, natacién, bailar, entre otros.

b] Atencidn a nifias, nifios de 5 a 9 afos y adolescentes de 10 3 19 afios
Se evaluard el estado nutricional aplicando normativa-vigente, se utilizardn-los indicadgres peso/edad,
talla/edad e indice de Masa Corporal/ edad. En caso decompticaciories realizar la reférentia pertinente.

£n caso de presentar problemas de malnutcicion como:

Bajo peso se debe orientar al responsable del Ministerlo de Inclusion EconOmica y Social que se proporcione
alimentos saludables, 5 tiempos de comida, alimentos nutritivos Ton alta densidad energética (comida
espesa) que consuma la cantidad detomida recomendadade acuerdo a su edad.

Sobrepeso y obesidad, proporcionar y motivar 8 constmeo de frutas, verduras, no proporcionar alimentos
fritos, productos ultra procesados (snacks), bebidas azucaradas y con edulcorantes, preferir técnicas de
coccién como asadoe, cacide, al horno, a la plancha entre otras. Motivar la realizacién de 60 minutos diarios
de actividad fisica.

Referir al siguiente nivel de atencion a ninos y adolescentes con obesidad y sospecha de enfegmedades
subyacentes

¢) Atencidén en nutricion a adultos 19 a 64 afios

Se evaluara el estado nutricional, para lo cual utilizard el indice de masa corporal y su manejo dependera del
estado nutricional. En caso de complicaciones, referir al.siguiente nivel-de atencion.

En caso de presentar sobrepeso y obesidad, el personal de salud brindard consejeria sobre el consumo de
alimentos saludables, disminucion del tamafie de las porciones de alimentos'fuantes de energia como: arroz,
papa, fideo; pan; evitar el consumo de alimentos-con alto conténido.en grasa como: margarina, carnes
grasosas y preparaciones fritas; evitar la ingesta de bebidas azucaradas y con edulcorantes, preferir técnicas
de coccion como asado, cocido, alshorno, @ la_plancha’entre ‘otras, incrementar el consumo de frutas y
verduras. Motivarja practicadiaria de actividad fisica de al menos 30 minutos.

Referir al siguiente nivel'deaténcion en caso de obesidad.

d) Atencién en nutricion adultos mayores 65 afios y mas

El personal de salud brindard a toda persona adulta mayor trato humanizado, fomentara la funcionalidad
fisica y la autonomia personal para prevenir complicaciones que pueden llevarla a la dependencia.

Se tomard medidas antropométricas aplicando técnicas adecuadas, se utilizaracel indice de Masa Corporal
para evaluar el estado nutricional.

En caso de presentar problemas de salud, se brindara-atenciénh de actierde normas y protocolos establecidos;
el personal de salud brindara consejeria en alimeataciény nutricion,

Servicios de alimentacion

Los responsables de los servicios de atencion directa del Ministerio.de’ Inclusion Econémica y Social deberan
coordinar con las nutricionistas de los distrites del Ministerio de Salud Pa]/blica‘yjias-ccordinacmnes zonales de
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la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria, para que brinden capacitacién sobre
alimentacion saludable, dietoterapia y manipulacion de alimentos.

En los casos de servicios de alimentacion colectiva, estos deberan contar con @) asesoramiento de un
profesional nutricionista para fa planificacion del mend, para lo cual debe considerar los-habitos alimentarios,
ia disponibilidad de alimentos, la edad, estado nutritional y estada de salud.

Los servicios de-alimentacion deberdn. cumplir con la nbrmativa vigente en 10 que respecta a higiene y
manipulacion de alimentos, establecida por Ya Autoridad Sapitaria Nacionial, las cuales estdn sujetas al control
y vigilancia por parte de la Agencia Nationalde Regulacién, Contral y Vigilancia Sanitaria,

Para la elaboracién del meni se debe considerar la dispgnibilidad de alimentos, la produccién local, los
habitos alimentarios, ia.vafiabilidad del menG de al menos 30 dias, la edad, el estado de salud y estado
fisioldgico de las.personas a quienes estan dirigidas, se debe respetar el tamafio de las porciones.

Recomendaciones nutricionales

Se debe cubrir con los requerimientos nutricionales, dependiendo de la modalidad de atencién, 75% en caso
de permanecer el dia y 100% del requerimiento nutricional en caso de residir permanentamente en la
institucion.

Tabla 2, Requerimientos de energia y macronutrientes por grupos de edad

la2 948 711 36 NS267 Y\ 3¢ 237\ | 579 57,8

2a3 1129 | 847 42, | 318 376 282 69,0 1164

3a4/ | 1252 | ‘939 47 35,2+ 41,7 31,3 76,5 1291

4as 1360 | 1020 SN\ 383 s 34,0 83,1 140,3

| Se6 | 1467 | 1100,| 44| 330, | W89 | 367 94,5 159,5
627, ) 1573 49180 47 354,71 524 39,3 101,4 171,
7a8 1692 | 1269 51 28,1 56,4 42,3 109,0 184,0

8a9 1830 | 1373 55 41,2 61,0 45,8 117,9 199,0
9310 1078 | 1484 59 44,5 65,9 49,5 127,5 215,1
10211 2150 | 1613 65 484 71,7 53,8 1386 233,8
11212 2341 | 1756 70 52,7 78,0 585 150,9 1\ 2546

[ 12313 2548 | 1911 76 57,3 84,9 63,7 | 1642 > 2771
13a 14 2770 | 2078 83 62,3 92,3 69,3 1785 | 3012
14215 2990 | 2243 90 673 | 997 74,8\ 1927 325,2
15216 3178 | 2384 95 71,5 105,9 79,5 204:8 3456
16217 3322 | 2492 100 742 1107 831 2441 361,3
17a18 3410 | 2558 102 767 | 1437 85,3 -219,8 370,8
Adultos | <2000 | 1500 60 45,0 66,7 50,0 V| 1289 2175
;:;ﬁ; 1888 | 1416 || s7) | @y e 472 | 1217 | 2053

fueate: FAD/UNU/OMS. HUman energy requiréments 2004 ' e
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En nifios menores de 5 afos se ha calculado con el 15% de proteina, 30% de grasa y 55%.de carbohidratos.

Nifios de 5 afos, y adolescentes de 18 afios, adultos y adultos mayores se ha'calculado con el 15% de
proteina, 30% de grasa y 58% de carbohidratos.

Nifos que pertenecen ales servicios de atencidn institucionalizados

Dependiendo de lamodalidad si el nifopermanece todo el tiempe en |ainstitueion se debe aportar con &l
100% del requgrimiento nutricional, para lo cual la institucidn debe proporcionar 5 tiempos de comidas
desayung, refrigerio a media manana, almuerzo, refrigefio a mediatarde y merienda.

5i permanece el dia se debe ofertaf 4 tiempos.dé comida® desayuno, refrigerio a media mafiana, almuerzo y
refrigerio media tarde:

La distribucién porcentual de los macronutrientes es del 12 al 15% de proteina, 25 al 30% de grasa y 50 a
65% de carbohidratos.

Antes de servir e ingerir los alimentos los nifios y las cuidadoras/tutoras deben lavarse las mangs.

El personal de salud orientara sobre normas de manipulacién de alimentos, alimentacion perceptiva,
porciones horarios y frecuencias de comida para asegurar el consumo adecuado de16s alimentos.

Se orientara a las cuidadoras/tutoras para que vigilen el consumeo de alimentos consideraado la consistencia,
temperatura, cantidad, privilegiando la ingesta de alimentos de alto’valor nutritivo ricos en proteina. Ver
manual paso a paso

El servicio debe bfindar una alimentacion diferenciada pasa-recuperacidn de nifios con problemas de bajo
peso, retardo en talla, con el fin de superar estos prablémas’en atencion a'las recomendaciones del personal
de salud:

El responsable del Ministerio dednclusion Econdmica y Soctal realizard reuniones de nutricién dirigidas a
padres de familia sobre lactancia materna, afimentacion complementaria, higiene personal y de los
alimentos. Ver manual pasorarpaso o rotafolio de la concepcion a los 5 anos, maternidad segura y primera
infancia.

A continuacion se detalla el tipo de alimento, la cantidad y frecuencia de alimentacian de los nifios menores
de 2 afos:

Tabla 3. Recomendacion de alimentacion en nifios menores de dos afios

Lactancia Materna (libre demanda)_y

Frecuencia Alimentacién Complementaria < L AN «
2@ 3veces/dia | 3, a‘ﬁ\@cwdiﬂ"’ "\| 32 5 yeces/dfa
Empezar con (N \ fmaes e B "\ f

Cantidad por

cormida 2r3.cmharadas \ rI(yﬁ 1_;-'32&. i | 1 1%aza

BeREEg2taza T\ )T A
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Semisdlida aplastada | Sélida, semisélida,
y suaves apiasptada aplastada Participy; e fa menjgm/‘f;r y mmer
Preparacién (las 4 carnies | (fas WAk los mismos. eiimgmos. En bocados
desmenuzada ) desmenuzada) pemie “ -~
Loy A meﬂf.ff 4;55‘533«; 7 grupos
Almenos 4 de los 7 gru 08 i&;;rnarlz::; uew aumentar b s
& p “Q ‘L \8 _cereal raicesvtubérculos
st mles ra:cesytubemu!os, U 7t B legubres y nueces
o A ey ot N cteos osurh auesel |
Diversidad de| > {._® carnes (carne, pescado, aves e
el e cames (carne, pEicado,avese hagada,o e e
alimentos : carnes proenientasgde visr:e s, | higado o carnes provenientes de-
et hueva%p % visceras)
A frutasyverdurasrimsehwﬁ:mlnaA > e RO e
T ¢ verduras e frutas y verduras ricas en
vitamina A
: » otras frutas y verduras

Fuente: OMS Alimentacion del lactante del nifio pequefio. 2010

Es necesaric brindar una alimentacién adecuada a los nifios de 2 a 5 afos, a continuacion. de detalla las
porciones de alimentos que deberdn ofrecerse,

Tabla 4. Porclones de alimentes en nifios 2 a 5 afios

1 taza<de feche 6
1 taza de yogur 6
o6 de guesa {1 anza)
2 onz. de carpe/pescado o
1 presapequeiia o
172 pechuga de pollo

3vecesaldla - \

Pescados, carnes, pollo.

4 veces por semana

Huevo

Ivezaldia

Lunidad

Leguminosas

2 veces por sem@na

% de taza de: chochos, frejol, alverfa, lenteja,
habas o garbanzo

Hortalizas o Verduras crudas
o cocidas

2 veces por dia

plato de lechuga, col, coliflor, apio, o brécoli
1 tomate regular

% taza de aceiga, espinacg, tanahoria,
remolacha o zapallo,

Frutas

2 a 3 veces por dia

1 fruta pequefia o

1 naranja, manzana, pera ¢ membrllto
2 duraznos, kiwis o tung

2 damascos ¢ ciruelas

1 rebanadz de meldn

11 taza uyas

% tgza'de fruta picada

Cereales,
cocidos

pastas. © papas

1vez al dia

12 tazz de cereaf cocido (arroz, quinua,
tebada, maiz, trigo, avena, fideo) o

1 papa pequeiia o

1/3taza deverde, maduro, maquefio,

Pan

1 vez al dia

1/2 pan redondo 0 1 rodaja de pan

Aceite y otras grasas

J'Aldia

PequeRia cantidad engqtad“s‘wo para
cocinar (no freir) w“
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Azicar | Al dia | Méximo 5 cucharaditas
Agua

Nifias, nifios y adolescentes

Se cubrird con el requerimiento, de acuerdo al tiempo de estaricla debnifio oradolescente en la institucion. La
alimentacion del gscolar y adolescente al igual que en las otras ptapas de vida, debe ser completa, suficiente,
equilibrada en cantidad y calidad, variada.en todos tes tipos de alimentos, adecuada a los requerimientos
nutricionales para gque de esta manera no exista problemas de sgbrepeso y obesidad y no aumente el riesgo
de padecer enfermedades crénicas no tramsmisibles tomo son: la diabetes, hipertension arterial,
enfermedades cardio vasedlarss y cerebrovasculares,

Tabla 5. Porciones de alimentos para escolares 5 a 10 afos
Alimel l . i

1 plato de lechuga, repollo, coliflor, apio o
brécoli
Verduras Diaria 1 tomate regular
% taza de acelga, espinaca, zanahoria,
remolacha o zapallo
1 naranja, manzana, pera o membrillo
2 duraznas, kiwis o tuna
2 ciruélas
1 rebanada de melén
1 taza uvas o cerezas
1 naranja, manzana, pera

Frutas Diaria

Leguminosas = (fréjol, arveja,

. 2 vaces pol semana 1 plato pequefio ( 40 gramos
lenteja, haba) P plato pequefio (40 g )
Pescado 2 veces por semans 3 onzas
Pollo, carne sin grasa 2 Veces par semana 3 onzas

3 tazas taza de leche descremada
1 yogur bajo en calorias
Lacteos Diaria 1 rebanada de queso blanco
1 trozo de quesillo 3X3 cm
- . 1 trozo de gueso

Huevos Diaria |1 unidad

1 taza de arroz, fidees o papas cocidas
| 1taza de choclg

1 rebanada de parintegral

Cereales, papas, yuca, pldtanos | Diaria

g s _
an D 2 rebartadas de pan-molde
A ' inar
iirdite Diaria Pequgr}a cantidad para ensaladas o para cocina
_ {no freir)
Azicar Diaria IMenog de5 cucharaditas

fuente: Adaptado de Guia de alimentac.on hasta 13 adofescendia. Chile 2015

A continuacién se detalla las poréiones de alimentos que teberd ofertarse diariamente a los adolescentes
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Tabla

¥y

6. Porciones de alimentos para adolescentes de 10 a 19 afios.

USAEY

e

nlato de lechuga, repollo, ¢ofiflor,
apio o bracoli

Verduras Diaria 1 tomate regular
Y taza deacelgas, espinacas,
zanahorias, betarragas o zapallos
1. naranja, manzana, pera o membrillo
2 duraznos; kiwis o tuna

Frutas Diaria 2 girpelas
1 repanada de meldn
1'taza uvas

{:fsz:?::z:; lentejz, haba) 2 veces por semana 1 plato pequefio (40 gramos)

Pescado __ 2 veces por semana 3 onzas

pPollo, o carne sin grasa 2 veces por semana 3 onzas
1 taza de leche descremada
1 yogur bajo en calorias

Lacteos bajos en grasa (leche,| . . 1 rebanada de queso blango

Diaria

yogur, queso) 1 trozo de quesilio 3X3tm
1 trozo de gueso

Huevos 2 a 3 veces por semana | 1 unidad

Cereales, papas, yuca,plétanos  Diaria _ 1 plato

Pan . Diaria. 2 unidades

Aziicar Diaria Menosdea5 cdtas)

ol biaria ' Peduefia cantidad para ensaladas o para cocinar
(na freir)

fuente: Adaptado de Guia de alimentagiénhasta a adoleseéncia, £hile 2013

Adultos

£l requerimiento de la poblacién adulta depende de fa actividad fisica, estado fisioldgico, estado de salud, se
ha establecido que la alimentacién debe cubrir 2000 calorias en caso de un adulto y 1800 en los adultos
mayores una distribucién de macronutrientes de 10 a 15% de proteinas, 25 a 30% de grasa y S0'a 65% de
carbohidratos.

Dependiendo de la modalidad de atencién, deberdn cubrir el 75% del requerifmiento-en aquellos lugares que
las personas reciben desayuno, refrigerio a media mafiana, almuerzg, refrigerio a media tarde y cuando
permanecen todo el tiempo cubrirdn el 100% de los céquetimientos,

Cuadro de requerimientos nutricionales segiin edad de acuerdo @l tiempo de estancia en 13 institucion, se ha
calculado con €l 75% del requerimiento en aquelios fugares.donde permanécen el dia y el 100% en caso en
que permanezcan todo el tiempo en la institucion, A continuacion se detalla los ..c_l§fere_ntes grupos de

, : -~
alimentos, la cantidad y frecuencia de los mismos,
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TABLA 7. Porcion de alimentas adultos

! Tubérculos, 4-6 porciones al dia 60-80 g 1 plato normal (arrez, fideo)

cereales, formas integrales 40-60 gdepan 1\pan mediano
| platanos. 150-200¢ de'papas. [\l papa grande papa, 1 trozo de
! yuca,camote
2 pequefias,

1 cuchara de avena, quinua, arroz
de cebada, méchica.

Verduras y 2 porciones aldia 150 = 2008 1 plato de ensalada cruda
hortalizas: Zanahoria, lechuga, pepinillo,
rabano.

1 plato de ensalada cocida (Brocoli,
col, remolacha, vainitas, zapallo)

Frutas: 3 porciones al dia 120-200 1 manzana,; naranja, pera mediana,
1taza de fruta picada «
2 rodajas de meldn, papays, sandia
Letche ¥ | 3 -4 porciones al dia 200-250 ml de leche | 1vaso
derivados 200-250 g de yogur 1 vaso
30 - 45 g de queso | 1taja
fresco
Pescados 3 =4 porciones a la | 90-320 g 1 filete
semana
Carnes magfas, | 3 = 4 porciones a la |90-120.g 1 filete
aves semana
Huevos 4 dias a la semana 50/g 1 unidad
Leguminosas 2-4_.poFeiones a la | 60—80g 1 plato normal
semana
Agua para beber | 34 vasos al dia 250 ml 1 vaso

Fuente: Adaptado de Guia de 8limentacion saludable. Sociedad Espafiola de nutricion comunitaria. Barcelona 2000.

Adulto mayor

El adulto mayor requiere 1800 calorias con una distribucién de macronutrientes de 10-a15% de proteinas, 25
a 30% de grasa y 50 a 65% de carbohidratos.

Dependiendo de la modalidad de atencién, en los centros residenciales diurnos debe cubrir el 50% del
requerimiento iniciando con un 10% refrigerio a media mafiana, 30% de slmuerza, 10% refrigerio a media
tarde y cuando permanéten todo el tiempo cubridn el 100% detos requerimientos,

Cuando permanece todo el tiempo/en lawinstitucion, se) recomienda que se cubra el 100% de la
recomendacion, siendo necesario que la.alimentacion gque se brinde al'adulto mayo se ajuste a la situacion
nutricional y patologias existentes.
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Tabla 8. Porcidn diaria de alimentos adultos mayores.

Leche 2 tazas al dia Yogurt, cusjada, leche de soys, leche en palvo
: diluida. \
Gueso 1 Taja pequefia (1 8nza) | Ouesilo.
| diario .
Carnes '%?porciﬁn' pequena (3 oz){Res, polio, pescado, visceras, etc.
|aldia \
Huevo - |3 unidades Ala semana
Leguminosas 2 cucharadas | Fréjol, arveja, lanteja, haba, chocho, soya, garbanzo.
Verduras ' | % tazaal dia Arveja, vainita, etc. :
Verduras en hojas | % taza aldia Acelga, col, espinaca, etc.
Frutas |3 unidades al dia Todo tipo
Tubérculos, pldtanos Z unidades peq. Al dia Papa, yuca, camote o platanos,
Arroz % taza ' Arroz
Fideo u otros cereales 3 cucharadas Avena, quinua, maiz, trigo
Harinas 1 cuchara Todo tipo
Pan 1 unidad Pan blaneo, integral, tostadas, tortas, tortillas, etc.
Aztcares 5 cdtas i
Aceite Racionar el consumo

Fuante; MSP Manual saber alimentarse, 2007
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Nombre del Proceso: transporte primario o atencidn pre-hospitalaria

5

A

Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Alertante

Llamar al ECU 9-1-1
El alertante reportara€li

Receptarllamad g
El evaly de |
| usuariofalertarite, y le

réPortado. “E mcide@q
De ser un incid

re manejo de salud?

uiere manejo de salud se procederd a,
“Transferir lamada de emergencia y ficha”, caso contrario se pasara a la
actividad “Transferir a consola correspondiente”

Determi deineidente” |, \_/
El evaluadorgeneral de Ilimad rminard la naturaleza del incidente

Evaluador gen
(Centro SIS ECU 911)

Transferir a consola correspondiente.
En caso que el incidente no requiera manejo de salud, el evalo@eneral
transferira la ficha a la institucion que le corresponde. bx

Evaluador general
| {(Centro SIS ECU 911)

Transferir llamada de emergencia y ficha. %

En caso que el incidente sea requiera manejo fe evaluador
fic

general de llamada transferird la llamada y | orrespondiente

El operadar ﬁ
\ hospitalario) rno,
[ "PrmocCN" p
Tse pasara a "Eva

telefénico al usuario/victima”.

Receptar requerimient

inci wcesita vehiculo de atencidn pre-hospitalaria
os cercanos disponibles en el drea de

sobertura”; caso cOntrario se seguira con la actividad “Brindar soporte

Operador consola
Salud MSP {Centro 5IS
ECU 911)

Brindar soporte telefonico.
En caso de que el incidente reportado NO necesita vehiculo de atencién
pre-hospitalaria, Médico de consola/Evaluador Prehospital 'o&y
consola de salud de turno brindara el soporte telefénico pertinénte a
incidentes menores, los cuales no ponen en riesgo a del paciente. En
este caso NO se gestiona el desplazamiento de'ret;

50S.

Operador consola

j recurs en/lunclb
Despachar

ECU

recursos el
el incidente (dire y punto de referencia), al personal de
vehiculo de a!er@: -hospitalaria, de igual manera tomara nota de la
i

Evaluar recursos cercanostisponibles Q eyea/de
En caso de que el ingidents reportado, S| necesita.yvel
i cogﬂi v r P % pitalario de la consola
radio-Bespachador, la disponibilidad de

hospitalaria, el Medico
de salu @ avalu, rﬁw
,o\dﬁk ecqﬁér
u@a‘fenci

Mspitaiaria.
xistdn io despachador, indicara la informacion

En

ds0O qu

ora de despacho, Kilometraje y Nive! de combustible de salida de-

/ .L{,mil.lliif‘q“‘\\‘
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[ unidad.
: La comunicacion se realizara via radio y solo en el caso-de no contar con la
misma se realizara via telefonica.

Receptar la informacion defincidente (directidn, tipo y referencia del
alertante),

£l personal del vehiculo de atenciénpre-hospitalaria {Paramédico y/o
conduct6r), receptara |a infoermacion concerniente al incidente, como es
Direccidn, Tigo de Incidente y Puntp de referencia indicado por el
Usuario/Alertante!

Equipo de vehiculg de
10 | atencidn pre<
hospitalaria

Acudir al lugar del incidente y verificar condiciones para la atencién.
Flequipo del vehiculo 'de atenicion pre-hospitalaria acudira al lugar del

| incidente, reporiando a la consola de Salud MSP, al moemento de |a salida
Kilometraje y Nivel'de combustible de salida de la unidad.

-

, _ £l desplazamiento de la ambulancia se realizard cumpliendo de las normas
Equipo de vehiculo de

= de trénsito y seguridad vial para vehiculos de emergencia vigentes.
11 atencion pre-

Al llegar a la escena se reportard a la consola de Salud MSP; postérior

hospitalaria BN o .
realizard una evaluacion de la escena en el cual determinara “la.escena es
' | segura”,
En el caso que “la escena es segura” se pasara a “Cantactar interesados,
paciente y/o victimas”; caso contrario se pasard a |3 actividad “Solicitar
apoyo interinstitucional”
. Solicitar apoyo intecinstitucianal,
Equipo de vehicalode | ~ Y :
13 | stersisn oug En el caso,quelaNQ sea segufa 1a eseena, el personal de la ambulancia
atencién pré- ? { e
F{ solicitafa a la tonsala Saftd WISP apoyaide la institucién que corresponda,
hospitalaria

por el tipo de amenaza presenteen el lugar del incidente.

Coordinar apoyo.

Operador consola £l Radio despachador de la.consola de Salud MSP de turno, receptara el
13 | Salud MSP {CentearSIS | requerimiento de-apeye interinstitucional, e informara al Médico de
ECU 911)) Consola para "Coordinar el apoyo” con la institucidn correspondiente
dependiendo del tipe de amenaza presente en el lugar del incidente.

Despachar recursas
Personal de otros

14 | subsisternas (Centro
SIS ECU 911}

Fl personal de la institucién con la que se realiza la coordinacion, ubicado
en el Centro SIS ECU 911, despachara los recursos necesarios para atender
el tipo de amenaza presente en el lugar del incidente

Personal de otros "Ejecuta la accion
15 subsistemas (Centro
SIS ECU 911} para asegurar el lugar del incidente

£l personal operativo que fue despachado, realizara las/acciones necesarias

Contactar interesadosd/o paciér?fe,
Equipo de vehiculode | En el caso que SI€s segiira la escena, o luego que el personal operativo de
16 atencién pre- | otros subsistémas, realizard las acciones necesaias para asegurar el lugar
haospitalaria del incidente, el'equipe.de vehiculo-de atencidn pre-hospitalaria,
comactard certlod intéresadosconel paciente y/o victima.

! ...i_ Proceder cap la atencion,
| Equipe de vehiculo de | glequipo de vehiculode atencion pre-hospitalaria, procederd a realizar la
17 [ atencionpre- \ atencion verificaido si es’posible realizarla y valorando, “La atencion fue

|
! | hospitalaria efectiva?

En caso de ser efectiva, se pasara a!,sﬁﬁgrnaesazde “Valoracion y
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estabilizacion al paciente”; caso contrario se pasara a la actividad
“Informar y registrar las causas”

Equipo de vehiculo de

Informar y registrar las causas.

20

am——

18 | atencion pre- En el caso que la atencién NO sea efectiva, se determinatd la causa con los
hospitalaria interesados en el lugardel incidente ¥ se informard 4 la consofa Salud MSP
Operador consola Hegraarcaun,

P El radio-despachador de Ia consola Salud MSP; receptara la informacion de

19 | Salud MSP{Centro SIS ig g
ECu 91) | las causas por fas cualesmofue efectiva la atencion, y las registrard en el

sistema informaticg, con fo quese dard/ por concluida la atencidn.

Equipo de vehiculo de
atencién pre-
hospitalaria

Valoracién y estabilizacional paciente.

El'equipo de vehiculo de atencion pre-hospitalaria procedera a realizar la
Valoracién y estabilizacion al paciente de acuerdo al Subproceso
“Yaloracion y estabilizacién al paciente”,

En el caso que “requiere trasiado a establecimiento de salud?”, se pasard a
"Solicitar recepcion en establecimiento de salud”; caso contrario se pasara
a la actividad “Brindar la atencién pre-haspitalaria in sity”

21

|
|

| Equipo de vehiculo de
atencion pre-
haospitalaria

Brindar la atencion pre-hospitalaria in situ.

En el caso que luego de llevar a cabo el subproceso de Valoracion y
estabilizacion al paciente, NO se requiera traslade a establecimiento de
salud se procedera a realizar la atencitn en ef lugar, procediendo a tomar
los datos solicitados en lahoja HCU-Anexo 092 Y a Solititar al paciente y/o
familiares que firmea enla mismapara constancia dala atencion y
descargo de responsabitidad,

Este procedimiento se debe realizar informando de |as consecuencias
legales deia firma detdocumenta.

22

Equipo de vehiculo de
atencion pre-
hospitalaria

Retarnar a base y reportar disponibilidad.

El Eglipo de vehiculo de atencidn pre-hospitalaria reportaré a la consola

Salud MSP, Jos dates de la atencién, incluyendo el descargo de

responsabilidad:

= Nombre del paciente,

e edad,

s diagnoestico presuntivo,

e Nombre y Nimero de Cedula de quien firma el descargo.de
responsabilidad.

£l equipo de vehiculo de atencidn pre-hospitalaria feportara la

disponibilidad de 1a unidad y se desplazara a‘su base; sin la utilizacion de

la sirena y en cumplimiento de las normas de tednsito y seguridad vial para

vehiculas de emergencla vigentes.,

La ambutancia al momento de llegar.a la base, reportara al centro

regulador kilometraje y nivel de combustible detlegada, y se dard por

terminada la atencion.

23

Eguipo de vehiculo de
atencion pre-
hospitalaria

Solicitar recepcionen establecimiento de salud.

El equipo de vehiculo de atencién pre-hospitalaria, solicitara a la consola
Salud MSP la recepcidh del paciente en un establecimiento de salud,
informando los sipuientes dstos:

* Genera

¢« FEdad
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24

25

26

Operador consola
Salud MSP (Ceéntro SIS
ECU 911)

s Diagnostico presuntivo

* Signos Vitales
e Nombre y Numero de Cedula (en caso de ser asegurado)

Determinar el nivel de atencion y complejidad requerido.

£l radio despachador de'laconsola deSalud MSP, receptardla informacion
correspondiente al paciente, la misma que pondra a disposicion del
Medico de-Consola, para suanalisis, v posterior.determinar el nivel de
atencion y comptejidad requerido.

En caso deréguerirse, se brindard el soporte técnico médico necesario al
equipo de vehiculg de’atencion greshospitalaria.

Operador consola
Salud MSP (Centro 515
ECU 811

Operador cansola
Salud MSP (Centro SIS
ECU 911)

27

| 28

| Gestian de la Red

Operador consola
Gestion.dela.Red
(Centro SIS ECL 911)

Operador consola

(Centro SIS ECU 911)

29

Operador consola
Gestion de la Red
(Centre SIS ECU911)

| Activar consola de Red Publica.

| Buscar establécimiento de [a Red Publica integral de Salud (RPIS).

Buscar establecimiento de la Red Privada Complementaria en la Zona.

—

Bustar estableeimiento de salud de destino en su subsistema.
El radio despachadordea consola de Salud MSP, dependiendo del
subsisterna al pertenezca el paciente, y el nivel de complejidad requeride,
se determinara el establecimiento de salud al cual se informara de la

condicion y arribo del paciente, y determinard si “Existe capacidad
resolutiva en su subsistema?,

En case que Sl exista capacidad resolutiva en su subsistema, se pasara a la
actividad “ldentificar e informar a la ambulancia”; caso contrario'pasara a
la actividad “Activar caonsola de Red Publica”.

El Medico de consola procedera a la activacion de'la RedPublica, mediante
el paso de la ficha conda informacidndel paciente, al Operador de consola
de Red Publica.

£l Operador de tonsola-de la-Red Publica, receptara la ficha con la
informacldm dehpdcientey progederd a buscar dentro de los
establecimientos desalud de la Red Publica Integral de Salud, iniciando
con fos establegimientos dasalud de Iz Zona, determinando “Existe
disponibilidad enRPI§?"

En caso de No existirdisponibilidad en la RPIS, se pasara a la actividad
“Buscar establecimiento de la Red Privada Complementaria en la Zona”;
caso contrario, se pasara a la actividad: “Identificar e informar a la consola
Salud MSP”

En caso que No exista disponibilidad en la RPIS, el operador de consola
Gestion de la Red, procederd a buscar establecimiento'de la Red Privada
Complementaria (RPC) en la zona, y determinata “E wiste disponibilidad en |

| la RPC? |
| En caso que NO existadisponibilidaden RRC, se pasard alaactividad
| “Activar gestion ef un macro red”; taso'contrarin se pasard a la actividad

“Ildentificarelinformar a la€onsola Salud MSP™

Activar gestion de matre.red:

En el caso deno ekistie disponibilidad en la RPC, se procederd a la
activacion de la gestion en una macro red, es decir en establecimientos
fgeras de la zond de judsdicgion.

| Se realizara esta@ctividad pasando a la actividad 27,

30

Operador consala

fdentificar e informar a la consola Salud MSR= "y
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Gestion de la Red

| {Centro SIS ECU 911)

En el caso de existir disponibilidad en Ia RPIS o RPC, se procederda
identificar el establecimiento de salud, y el médico gue receéptara al
paciente en el area de emergencia y se comunicard la informacién a la
consola Salud MSP.

31

Operador consola
Salud MSP {Centro SIS
ECU 811}

Identificar e informar atequipo de vehiculo de atencién pre-hospitalaria.
El radio despachadory, identificard 1a infarmaciénly la comunicard al equipo
de vehicule de atencion pre-hospitalaria, indicando’

= Nombre delestablecimiento de salud determinado para el paciente

s Nombredel médico del dreade emergencia que recibe al paciente

e Demis informatian gue se reguiera,

32

Equipo de vehiculo de
atencion pre-
hospitalaria

Trasladar al paciente.

El equipo de vehiculodle atencidn pre-hospitalaria proceder3 a trasladar al
patiente al establecimiento de salud determinado, realizando la evaluacion
continua del paciente de acuerdo a los procedimientos del protocolo APH.
El Médico o Paramedico del vehiculo de atencién pre-hospitalaria, deberd
registrar los hallazgos y procedimientos realizados al paciente en la hoja
HCU-Anexo Q02.

El conductor del vehiculo de atencién pre-hospitalaria, se reportara al
centro regulador en el momento en que la unidad liegle 8l
establecimiento de salud

33

34

Personal de
establecimiento de
salud receptor

Receptar paciente

£l Medico del drea de emergencia defiestablecimiento de salud receptor,
recibird [a informatcién concerniente al estado del paciente, hallazgos y
procedimientos realizados; posterior firmard y sellard el original de la hoja
HCU-Anexo 002, comoresponsable, #n adelante del paciente.
Paralelamente se realizaran las actividades "Reportar y retornar a la base”
y “Brindar atencion integral”

Equipo de vehiculo de
atencion pre-
hospitalaria

Reportar y retornar ada base.

El Equipo de vehiculo deatencidn pre-hospitalaria reportard a la consola
Salud MSP, los datos-de la atencion:

* Nombre del paciente,

» edad,

= diagnostico presuntivo,

= nombre del Médico que recibe al paciente.

El equipo de vehiculo de atencién pre-hospitalaria reportara la
disponibllidad de la unidad y se desplazara a su base, sin'la utilizacion de
la sirena y en cumplimiento de las normas de/trinsito v seguridad vial para
vehiculos de emergencia vigentes.

La ambulancia al momento de llegar'ala base, reportara al centro
regulador kilometraje y nivel de'combustible de legada, vy se dard por
terminada la atengidn.

35

Personal de
establecimiento de
salud receptor

Brindar atencion integral:
El personal dé establecimientode salud receptor brindard al paciente la
atencion necesaria correspondiente a su estado, cumpliendo con la
integralidad en la misma, hasta el alta del paciente.

36

Ambulancia disponible

Realizar la referentia ihversa. N

= /-
Posterior a la atencidn y segin lo estipula el Subsisterna de !l'e{erenciam[/

7 2l VI AVS
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1
Derivacion, Contra referencia, referencia inversa y tra kl/
Sistema Nacional de 5alud; se realizard la referencia i nivel de
atencion en salud que corresponda. A
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