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m Ministerio
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

0258-2018

No,
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucién de la Repiiblica.del Ecuader, en'él articulo 3 numeral 1, atribuye como
deber primordial del-Estado, garantizarsin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos-establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la citada Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone que: “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos Y otros que sustentan el buen vivir El Estado
garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales; culturales, educativas ¥
ambientales; y el acceso permanente, oportuno Y sin exclysion, a-programas, acciones y
servicios de promocidn y atencién integral de salud, salud'sexual y sdlud_reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios del equidad, universalidad,
solidaridad, intefeulturalidad, calidad; éficiencia, ¢ficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y.generacional. ™,

la Norma Suprema, en el articilo 361, ordena<al ‘Estado ejercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitatia Nacional, responsable de formular
la “politica nacional .de“salud, y de normat, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con Ia salud, asi como él fuhcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgdnicade Salud, en el articulo 3, prevé que la salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,
Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, &l ‘résultado de un
proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables:

la Ley Orgénica de Salud, en el artfculo 4; prescribe-que.la Autoridad Sanitaria Nacional
es el Ministerionde Salud Piblica, entidad ala\gue corrésponde el ejercicio de las
funciones de‘rectoria en salud; asi"como la responsabilidad-de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de dicha Ley;-siendo obligatorias las normas que dicte para su
plena vigencia;

el articulo 6 de la Leybidem determina. entre las responsabilidades del Ministerio de
Salud Pablica:“(") 3. Disefiar e implementar programas de atencidn integral y de calidad a
las personas “durante~todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares; (-),13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente; (...)":
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Que,

Que,

mediante Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo de 2017, publicado.en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio de 2017, el Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador nombrd a la doctora Maria Verénica Espinosa
Serrano, Ministra de Salud Puablica;

el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica expedido con Acuerdo Ministérial No. 4520, ‘publicado en la Edicisn
Especial del Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de 2014, establece como mision de
la Direccién Nacional de Normatizacién: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales
protocolos, guias y otras normativas relacionadas ' la gestion de la salud, a fin de que el
Ministerio ejerza la rectoria sobre el Sistema Necional de Salud, garantizando la calidad y
excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacion, inclusién y socializacién de la
normativa entre los actores involucrados.”,

es necesario establecer las actividades esenciales de promocién y prevencién a ser ejecuta-
das por los técnicos de atencidn primaria en salud como miembros del equipo de atencidn
integral de salud, bajo los enfoques y lineamientos establecidos en el MAIS-FCI; ¥,

mediante memorando No. MSP-VGVS-2018-0789-M. de 31 de ‘julic de 2018, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia'de la Salud " solicita la-elaboracin del presente
Acuerdo Ministerial.

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

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacin del Manual “Actividades esenciales de promocién y

prevencion por parte de los técnicos de atencién primaria de salud”.

Art. 2.- Disponer que el Manual “Actividades esenciales de promocion y prevencién por

parte de los técnicos de atencién primaria de salud” sea aplicado como una
normativa de cardcter obligatorio en el Ministerio de Salud Pblica.

Art. 3.- Publicar el Manual “Actividades esenciales de promocion y prevencién por parte de

los técnicos de atencién primaria de salud” en la pagina web del Ministerio de Salud
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1. Presentacion

El Ministerio de Salud Publica, como ente rector de la salud en el pais, tiene la
responsabilidad de regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la
salud consagrado en la Constitucién de la Republica del Ecuador, €8 asi que inicid un
proceso de fortalecimiento del talento humano en salud, otorgands becas para la
formacion de técnicos de atencién primaria en- salud, constiluyéndose en un eje
fundamental parada implementacién del Modelo' de\Atencién Integral de Salud Familiar,
Comunitario e intercultural (MAIS- FCI).

Este modelo reune un conjunto de. estrategias, normas, y recursos que al
complementarse, organizan el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de-la salud-de las personas;.familias y comunidad; permitiendo interactuar
con la Red Pdblica Integral de Salud y Complementaria para llevar a cabo acciones

conjuntas que permitan mejorar la calidad de vida de la poblacién obteniendo resultados
de impacto social.

En este contexto, se presenta el Manual de “Actividades esenciales de promocion vy
prevencion por parte de los técnicos en atencién primaria de salud”, el contenido esta
orientado a la descripcién de las actividades intramurales y--extramurales que

desempefian los técnicos de atencidn primaria en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion.

Es importante mencionar que al ser el técnico en atercién primaria de salud parte del
equipo de atencion integral de salud, permitira el fortalecimients. de 1a participacion social
y la corresponsabilidad en salud, como ejes de un moedelo de $alud sostenible.

Dra. Verdnica Espinosa Serrano

Ministra de Salud Piblica
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2. Introduccion

Los técnicos de atencion primaria en salud (TAPS) son la base 'y fortaleza en la
articulacion de la comunidad con los servicios de salud, pues al-ser miembros de la
comunidad a la que orientan los servicios de salud, constituyen el elemento motivador
para la busqueda de respuestas adecuadas-a las demandas de la poblacion, a través de
canales directos de gémunicacion, que motiven la participacién ciudadana en la toma de
decisiones desde una perspectiva’ de derechos, interculturalidad, equidad vy
corresponsabilidad, en el marco del Modelo de Atencidn-Integral de Salud - MAIS-FCI,

Esta nueva concepcion de la salud requirid un cambio en el Sistema Nacional de Salud,
hacia una estructura mas organizada, y la generacion de estrategias que priorizan la
atencion primaria de salud, con el fin de reorientar el enfoque curativo de la atencién y
fortalecer la promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades, desde los actores
que se encuentran en el primer nivel de atencién de salud.

Los profesionales de salud constituyen un eje fundamental de la implementacion del
MAIS, pues tienen a su cargo velar por la salud integral de la comunidad de cobertura del
establecimiento de salud asignado, contribuyendo asi al acceso equitative y continuo de
los servicios integrales de salud. Aunque el rol de los profesionales de salud es
fundamental en el proceso de la atencién integral en salud, es importante destacar la
funcion que debe desempeniar el TAPS en el equipo.

Contar con profesionales de la salud permitird desarrollar. e implementar actividades de
promocion y prevencion para el fortalecimiento de la atenciénprimaria de salud, que a
traves de su labor se oriente el trabajo directo con la ‘'eomunidad, permitiendo la
participacién social y la corresponsabilidad en salud, como ejes de un modelo de salud
sostenible: Todo esto a través de.la-aplicacion de diferentes herramientas, que permiten
analizar la realidad local, identificar problemas, y generar soluciones que se plasman en
los planes locales de salud.

Con estos antecedentes, se elabora este manual que define los lineamientos sobre la
organizacion del trabajo de los TAPS y su participacién en las diferentes estrategias para
consolidar la implementacion del MAIS-FCI desde el primer nivel de atencién en salud.

3. Antecedentes y justificacién

El 24 de julio de 2013, se suscribi6 el "Convenio Tripartito-~de Cooperacion
Interinstitucional” entre el Ministerio de Salud Publica, la Secretaria Nacional de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT).y el Instituto de
Fomento al Talento Humano (IFTH)" con la finalidad de contar-con técnicos de atencién
primaria en salud. En este sentido es que esta Cartera-de Estado ha impulsado la
formacién de los_técnicos en atencidn. primaria-de'\salud como una estrategia para
fortalecer la atencién primaria en salud y consolidar la implementacién del Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), orientado
hacia el trabajo directo con la comunidad mediante actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.
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El Ministerio de Salud Publica actualmente cuenta con 1517 técnicos en atencion primaria

de salud a nivel nacional, los mismos que han sido distribuidos para‘sulabor en las
siguientes zonas:

Gréfico N° 1. Distribucién de los técnicos de atencién primariaen salud

5,14%

1, 07%

Fuenta: D;mach‘an Macional de Primer Nivel de Atengion en Salud, M3P, 2017
Elaboracisn; Direccidn Nacional de Promocidn dela Salud, MSP, 2017,

Zona 1: Provingcias de Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios tienen 256 TAPS que
corresponde al 16,88% del total.

Zona 2: Provincias de Pichincha (excepto en cantén Quito), Napo y Orellana tienen 133 TAPS que
corresponde al 8,77% del total.

Zona 3: Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza tienen 426 TAPS que
corresponde al 28.08% del total,

Zona 4: Provincias de Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas tienen 188 TAPS gue corresponde
al 12,39% del total.

Zona 5: Provincias de Santa Elena, Guayas (exceptg los cantones de Guayaquil, Samboronddn y
Duran), Bolivar, Los Rios y Galapagos tienen 78 TARS que corresponde al 5,14% del total.

Zona 6: Provincias Cafiar, Azuay, Morona Santiago tiepen, 128 TAPS, que corresponde al 8,11%
del total.

Zona 7: Provingias de El Oro, Loja'y Zamora Chinchipe 92 TAPS gue corresponde al 6,06% del
total.

Zona 8; Cantones de Guayaquil, Samboronddn y Dufan tienen 168 TAPS que corresponde al
11,07% del total.

Zona 9: Distrilo Metropolitanerde Quito tienen 53 TARS que corresponde al 3,49% del total.

La formacion de. 105" TARPS 's€ enmarca enlos temas de estadistica, registro y analisis de
la informacién, téenicas de mapeo, elaboracion de proyectos de investigacion, promocion
de la salud, interculturalidad, derechos y declaraciones vigentes para grupos de atencién
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prioritaria, participacion social, enfogue de acuerdo a los ciclos de vida, comunicacién,
educacion para la comunidad, atencion de salud basica (signos vitales, antropometria y
signos de alarma), fundamentos del sistema nacional de salud, atencién primaria en salud
y el Modelo de Atencion Integral en Salud con sus herramientas.

El MAIS establece una asignacion de tiempos especificos, fundamentalmente para
asegurar y ordenar el cumplimiento de las actividades extramurales de los profesionales
de salud. Esta asignacion de tiempos se basa en el perfil de'cada miembro del equipo y
en la ubicacién del establecimiento de salud ‘del primer nivel de atencion, (1) como se
sefiala en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Asignacién de tiempos para los profesionales de salud
Profesional * . Unidades urbanas .~ Unidades rurales
iy 2" Intramural Extramural Intramural  Extramural

L

Médico/a _70%  30%  50%  50%
 Psicélogo - 50%  50% 0%  10%
Enfermero/a ., 50%  50%  40% 60%
Odontélogo/a  80%  20%  30%  70% <
(Obstetriz  80%  20%  30% 70% 1>
|TAPS =~ 0%~ 80% 0% %)

Fuente: M5P. Modelo de Atencidn Integral en Salud Familiar, Comunitario e intercultural, 2013
4. Objetivos
Objetivo general

Establecer |as actividades esencialés de promocién y. prevencion a ser ejecutadas por los
técnicos de atencion primaria en salud como miembros del equipo de atencién integral de
salud, bajo los enfoques y lineamientos establecidos en el MAIS-FCI.

Objetivos especificos

1. Determinar el rol del TAPS en la planificacién y ejecucién de las estrategias y
actividades esenciales conjuntamente con los profesionales de salud.

2. Garantizar el cumplimiento de las actividades esenciales a los TAPS, acorde a su
perfil optimo y evitando alteraciones arbitrarias y duplicidad de-funciones.

5. Alcance

El presente Manual es de cumplimiento obligatorio para los técnices de atencion primaria
en salud que son asignados a los establecimientos de salud del Ministerio de Salud

Plblica al momento de planificar y ejecutar las-actividades con énfasis en el ambito
extramural.

6. Glosario de términos

Comités ciudadanos locales de salud: Es una instancia de participacion ciudadana,
esta conformada por representantes locales, afines a temas de salud y organizaciones
-comunitarias elegidos de manera democratica y que cuentan con el aval de la comunidad,
Lgif_uﬁtu\\‘u organizacién, cuya conformacién debe garantizar la alternancia, equidad en la
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representacion de los actores y organizaciones género, cultural, étnica y grupos de edad.

(2)

Diagnostico situacional: Es la recopilacion de la informacion de base, que sirve como
una suerte de fotografia de la realidad local, de donde se parte paraténer una primera
vision de los aspectos que permiten caracterizar a la pablacidn y la problematica social vy
de la salud en el espacio territorial correspondiente, (1)

EAIS: Los equipos de Atencion/Integral de Salud constituyen el eje fundamental de la
implementacion del MAIS, puesto.que. representan al conjunto de recursos profesionales
de atencion y gestion gue permiten ¢umplir con los 'objetivos y metas. Estan conformados
por profesionales de salud.del establecimiento y un TAPS, con una asignacion de
poblacion determinada-yque conforma su-zona de influencia. (1) -

Ficha familiar; Es.un instrumento de archivo de la unidad. para lo cual debe destinarse

en espacio respectivo dentro del area de estadistica. Este instrumento no reemplaza a la
historia clinica individual, es un complemento. (1)

Ficha de derivacion comunitaria: Es el documento elaborado para registro y atencion
del envio de los usuarios desde la comunidad al establecimiento de-salid del primer nivel
de atencion mas cercano cuando los técnicos de atencién integral de salud (TAPS) han
identificado senales de peligro y/o factores de riesgo. \
Mapa parlante: “Los.mapas parlantes son instrumentos técnicos y-metodoldgicos, que
permiten conocer.en forma grafica el proceso vivide por los ‘actores locales, los factores
de riesgo y proteccion: sanitario ambiental, socioeconémico y biolégico. El mapa parlante
es también/una herramienta dinamica que permite identificar los riesgos, implementar
acciones y monitorear las condiciones de salud de tinia poblacion”. (1)

Mapeo de actores: "Es.el'proceso que permite identificar las relaciones de las personas,
sociedad civil.organizada,  delegaciones de gobierno, instituciones educativas,
municipales, agencias de cooperacion técnica, niveles de poder y posicién de términos de
apoyo, indiferencia u oposicion de un objetivo concreto que se constituye alrededor de
una nueva forma de hacer salud en el MAIS-FCI". (1)

Prevencién: La prevencién se concibe tradicionalmente en tres niveles™la prevencion
primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente: la prevencion secundaria

una vez la enfermedad ya aparecio; y la prevencion terciaria, cuando’la enfermedad ya
siguid su curso. (1)

Promocion de la salud: La combinacién, de educacion” en-salud e intervenciones
organizativas, polilicas y economicas disefiadas para facilitar. cambios en la conducta. y
adaptaciones medioambientales gue mejoraran o-protegeran la salud. (1)

Visita domiciliaria: Constituye unacercamiento del equipo de atencion integral de salud
(EAIS)"al domicilio del usuario/pacienteffamilia/comunidad: suele responder a una
necesidad identificada por. el'EAIS, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de
intervencion a-segtir eén el domicilio, sobre: aspectos de salud y deteccion de problemas
que rodean a la familia:=bioldgico, psicoldgico, social y ambiental, dando opcion al
descubrimienta de factores de riesgo y a la correccion de los mismos. (1)
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7. Capitulos

Capitulo 1

7.1. Descripcion y perfil del puesto de los técnicos de atencién primaria de

salud.

El perfil del puestode los TAPS se detalla a continuacion:

a.

Detecta signos de alarma e identifica factores. de riesgos del proceso salud
enfermedad del individuo, familia, comunidad 'y refiere al equipo de atencién
integral de salud.

Organiza insumos para la aplicacién de las estrategias y técnicas de
promocion, prevencion, en el marco de la atencién primaria de salud para
resolver los principales problemas de salud del individuo, familia y comunidad,
con enfogue intercultural, generacional, de género y de derechos.

Procesa, aplica estrategias y metodologias para apoyar en el mejoramiento de
la nutricion de su comunidad en el marco de la Atencién Primaria de Salud.
Aplica técnicas y herramientas epidemioldgicas comunitarias, para apoyar en
la elaboracion del analisis de la situacion de salud y-las propuestas de
intervencion para la solucion de los problemas de salud del individuo, familia y
comunidad.

Desarrolla insumos para la ejecucion del plan de accién para promover los
factores protectores de la salud; determinantes de la salud y minimizar los
factores de riesgo en el proceso salud enfermedad en los diferentes
establecimientos de salud, educativos, sitios de trabajo, hogar y comunidad.

Realiza actividades requeridas per su.inmediato superior dentro de su ambito
de accion.
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Capitulo 2

7.2. Actividades esenciales extramurales de los técnicos de atencion
primaria en salud (TAPS) en coordinacién con los profesionales de salud /

para la elaboracién del anélisis situacional integral de salud 'y diagnéstico
situacional (ASIS)

La atencién extramural o comunitaria es responsabilidad directa de los profesionales de
salud - medico del barrio o cualquier otra estrategia vigente y su equipo de atencion
integral, para lo cual este equipo realizara 1a planificacién interna semanal o mensual de

las actividades con la comunidad, con/ base en las necesidades identificadas y los
recursos disponibles (Ver anéxo 1).

Uno de los propositossobré el cual se fundamenta el Modelo de Atencicn Integral en
Salud (MAIS — FCl), es.el fomento de la corresponsabilidad de la ciudadania a través de
los Comités Ciudadanos Locales de Salud (CCLS) que actiian como un nexo entre los
equipos de salud y los moradores de cada sector, con la finalidad de identificar y priorizar
las necesidades, aspiraciones de cada comunidad, asi como promover una cultura de
prevencion y promocién de la salud. (2) (Ver anexo 1).

Es importante destacar el rol de los TAPS, pues al ser parte de ‘la-comunidad, tienen la
capacidad de promover la movilidad social y fortalecer la.intersectorialidad en torno a la

busqueda de soluciones a los problemas de saltid de la-Gomunidad y log determinantes de
salud que inciden epdos mismos.

Bajo este contexto, los profesionales de salud.conjuntamente con el TAPS desarrollan las
siguientes actividades:

7.2.1 Analisis situacionalintegral de salud (ASIS)

7.2.1.1. Diagnéstico situacional

a. Aporta conla informacion para la actualizacién del diagnostico y el analisis
situacional integral de salud, con base en los “Lineamientos Operativos para la
implementacion del MAIS y RPIS". (3)

b.  Levanta la informacion para la elaboracion del mapeo de actores 'del area de
influencia en conjunto con los profesionales de salud y elComité Ciudadano
Local de Salud (CCLS). (Ver anexo 2).

c.  Participa junto con los profesionales de salud y la comunidad en la elaboracién

del mapa parlante del area de influencia del establecimiento-de salud. (Ver
anexo 3).

El diagnostico _situacional se refiere al “levantamiento de \la»informacion de manera
organizada y participativa; y allanalisis de-esta. Estos.son insumos necesarios para

identificary priorizar problemas, que sirven para formular el plan local operativo de salud
(PLOS).

Con la informacién-obtenida del ASIS, los\profesionales de salud elaboran junto con la
comunidad la sala-situacional, espacio \que visualiza todas aquellas situaciones que
afectan a la salud, intervenciones viables y factibles, asi como el monitoreo y evaluacion
de los resultados obtenidos durante y después de la aplicacién de las decisiones. Esta



18 — Jueves 20 de septiembre de 2018 Edicion Especial N° 550 — Registro Oficial

informacién se presenta a manera de tablas, gréaficos, mapas, documentos) técnicos,
informes. (1) (Ver anexo 1).

Siguiendo esta ldgica en la organizacién de la informacion, el MAIS propone como una
herramienta adicional, la elaboracion del mapa parlante con la finalidad de graficar a los
actores locales, los factores de riesgo y protectores de la comunidad. Para su elaboracion
se emplean mapas cartograficos actualizados, provistos por cada distrito, y se incluye
informacion referente a sectores prioritarios, familias en riesgo, factores de riesgo vy
recursos disponibles. (1) (Ver anexo 3).

7.2.1.2. Conformacién ylo fortalecimiento del comité local de salud

Promueve, interviene y apoya en las convocatorias a los lideres comunitarios para la
conformacion o fortalecimiento de los CCLS, en coordinacion con los otros miembros del
equipo de atencidn-ensalud.

7.2.1.3. Socializacién y validacién del diagnéstico situacional

a. Convoca a la asamblea a los lideres y lideresas de la comunidad, los CCLS, y
otros actores claves, para la socializacion del diagnéstico situacional y la
construccion/actualizacion participativa del plan local de salud.

b. Realiza en conjunto con los profesionales de salud y el CCLS, el seguimiento y
evaluacion de las acciones planificadas en el PLOS.

7.2.2. Actividades de promocion y prevencioén

a. Participar y fomentar las acciones de promocién de la salud vy prevencion de
enfermedades con los individuos, 1a familia y la comunidad.

b. Realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de enfermedades para
la poblacion en general en’ conjunto-con los profesionales de salud. Estas
actividades se resumen en el siguiente gréafico:
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Grafico N° 2. Prestaciones integrales de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades a nivel individual, familiar y comunitario querealizan los
Profesionales de salud
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Fuente: MSP. Modelo de Atencidn Inlegral en-Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, 2013
Elaborado por: Direccidn Macional de Promocisn de la-Salud, MSP, 2018
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Capitulo 3

7.3. Actividades esenciales extramurales de los Técnicos de Atencién
Primaria en Salud (TAPS) por ciclos de vida

El Modelo de Atencién Integral en Salud ha establecido<un' conjunto. de-actividades de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, claramente diferenciado por ciclos
de vida, donde se identifican como grupes-prioritarios a las nifias, nifios, adolescentes,
adultos mayores, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, enfermedades
cronicas, violencia y enfermedades catastroficas. (1,4), asi como grupos vulnerables:
(....) mujeres embarazadas con riesgo, nifios Yy nifas menores de dos afos con
desnutricion aguda, adultos -mayores con_ enfermedades crénicas no transmisibles
descompensadas, personas con discapacidad en abandono o con enfermedades
asociadas, personas que adolecen enfermedades catastréficas o que requieran cuidados
paliativos, personas con riesgo y personas victimas de violencia.

En cuanto a planificacion de actividades y acciones de prevencién y promocién de la
salud en la comunidad, los TAPS deberan realizar las siguientes actividades en el marco
de las politicas publicas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional:

- Apoyar en el levantamiento del diagndstico territorial (en las comunidades
asignadas para la implementacion de las acciones del Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva (PNSSSR). (5)

Participar en la elaboracién del plan de accion para la.implementacion del Plan

Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (PNSSSR), en las comunidades
asignadas.

- Participar en la elaboracion de informe de cumplimiento de las actividades
ejecutadas del plan de accién para la implementacion del Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva (PNSSSR).

- Apoyar-en el levantamiento del diagndstico territorial en las comunidades
asignadas_para la implementacion de las acciones del Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricion (PIANE). (6)

- Participar en la elaboracién del plan de accién para ia implementacién del Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion, en las comunidades asignadas,

- Participar en la elaboracion de informe de cumplimiento de las actividades

ejecutadas del plan de accién para la implementacion del Plan Intersectorial de
Alimentacién y Nutricion.

- Realizar el seguimiento a la aplicacién de lineamientos emitidos por el COE,
MESA 2 y MESA 4 en relacion con nutricién, salud sexual-y salud reproductiva en
emergencias en su comunidad.

- Apoyar-la conformacion (de grupos de apoyo, por. ejemplo: lactancia materna,
adolescentes, embarazadas adolescentes, etc. en'la comunidad asignada, de
acuerdo con lineamientos emitidos por el nivel distrital.

- Apoyar en la identificacién de servicios de alimentacién con cualidades para optar

por reconocimiento como servicios de alimentacién responsables de acuerdo con
las categorias establecidas.

- Capacitar en su comunidad en el uso de Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos.
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- Capacitar a la comunidad, instituciones educativas, Centros Integrales de
Desarrollo sobre uso y consumo del agua segura e higiene.

- Difusién en su comunidad de la factibilidad de acceder a alimentos diversos,
seguros; y a menor precio provenientes de la agricultura familiar —campesina.
Durante la visita el TAPS de manera individual o.conjuntamente con los prefesionales de
salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, realizara las siguientes
actividades:

a.  Contribuir en el llenado de. las fichas-famitiares ‘del drea de influencia del
establecimiento de salud, con base enla sectorizacion.

b ldentificar a través de Id ficha familiar vigente las necesidades de la
comunidad ¥ grupos.de riesgos.

c. El tecnico.de-atencion primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al
establecimiento _de-salud, en ‘caso de que se necesite atencion de los
profesionales de salud.

A continuacion, se detallan procesos a llevarse a cabo para cada grupo pobiacional:

7.3.1. Mujeres en Edad Feértil (MEF)

Durante las visitas domiciliarias, el TAPS, debera identificar mujeres entre 10 y 49 anos; y proceder
de la siguiente manera segin el grupo al que pertenecen:

Mujeres en edad fértil que no se encuentran en gestacion:
- Realizar una bUsqueda activa de mujeres en'edad fértil que no estén embarazadas, que no
usen anticonceptivos y que no tengan problemas de fertifidad.
- Para este gnipo de mujeres se deberd-informar acerca de su derecho a decidir cuando y

cuantos hijos tener y, los beneficios de la planifieacién familiar, 1a'importancia de planificar el
momento adecuado para embarazarse.

- nformar que el MSP cuenta con una gama de*Metodos Anticonceptivos (MAC) a su
eleccion, gratuitos y seguros. Desmitificar las creentias alrededor de la utilizacién de MAC
con informacion veraz¥ basada en evidencia cientifica.

- Informar sebre rutas de acceso dispﬁnibbes para la entrega de métodos anticonceptivos en
los establecimientos de salud, determinadas en el reglamento para regular el acceso a
métodos anticoneeptivos (Acuerdo Ministerial 2490).

a. Unicamente la primera y segunda vez tiene que acudir a una consulta medica

b. A partir de la tercera vez se debera acercar directamente en la farmacia del
establecimiento de salud, a retirar su MAC sin la necesidad de un turmo'ni censulta con
el profesional de salud.

c. La entrega del MAC se realiza mediante un carné, como, Unico requisito. Sin la
necesidad de presentar la cédula de identidad.

d. La entrega de MAC se realiza sin discriminacion de &tnia, edad, sexg o-identidad sexo-
genérica,

e. Informaf @ hombres y mujeresique el MEP \cuenta,con Anticoncepcién Oral de
Emergencia (AOE),

f. < Enfatizar gue su uso es\para casos efilos que Se haya mantenido relaciones sexuales
sin pr&sewaﬁva. por ruplura dél preservative u.olvido del método regular y en casos de
violencia sexual.

g. Enfatizar en susmecanismo de accién y efectos secundarios con informacién basada en
evidencia cientifica (considerar 1a informacion plasmada en el afiche de AOE con &l que
cada establecimiento de salud cuerita). Enfatizar en que no es un método abortivo.

h. Parala entrega de AOE, no se requiere de agendamiento ni cita meédica, Unicamente se
reallza una asesoria corta. No requiere de receta médica, ni cédula de identidad y no
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necesita acomparamiento o autorizacién de ninguna persona.

i. Enfatizar sobre los beneficios del uso de la doble proteccidn: utilizacion de un método
anticonceptivo regular y preservativo.

- Agendar una cita para asesoria en planificacion familiar en &l menor espacio de tiempo
posible. Ademas, se debera verificar que la- mujer acuda a.la’ consulta. (Ver anexo 8):
Captacién de mujeres en edad fértil por parte de los TAPS. acciones a seguir frente a una
mujer en edad fértil en la comunidad.

- Informar y‘promover practicas ‘adecuadas de_nutricion, salud bucal, salud sexual y salud
reproductiva, prevencion de violencia y salud mental.

- Trabajar con las mujeres de la comunidad y lideres comunitarios para promover practicas de
buen ftrato, exigibilidad del derecho a vivir una vida libre de violencia, prevencién de violencia
de género con enfasis en’la prevencién de violencia intrafamiliar.

- Promover acudir a los controles en el establecimiento de salud para deteccidn oportuna de
cancer de; mama; cérvix'e infecciones de transmisién sexual

- Informar que las:mujeres pueden donar sangre hasta tres veces al afio. Los requisitos para
donar son:

- Estaren un buen estado de salud.
- Tenerentre 18 y 65 afos.
- Pesar minimo 110 libras (50 kg). Dormir minimo 6 horas.

- No fumar ni tomar bebidas alcohdlicas por lo menos 2 horas-antes y después de la
donacion de sangre.

- Acudir voluntariamente al punto de colecta de sangre.
Mujeres que han tenido un evento obstétrico (después de un parto, cesarea y aborto):

-  Preguntar si alguna ha tenido recientemente 'un-evento obstétrico (mujeres en post parto,
post-cesarea y post aborto), la fecha de ocurrencia del evento y constatar en Ia tarjeta de
salud si se ha realizado un control, ¥ silesté utilizando un método anticonceptivo.

- Si no se ha realizado el control.o no utiliza un método anticonceptivo y desea hacerlo,
derivar al establecimierito de salud. Brindar la misma informacién citada en la parte superior
respecio a mujeres en edad fértil.

- Enfatizar en la necesidad de utilizar un MAC para prolongar el espacio entre un hijo y ofro v
sus beneficios. Desmitificar las creencias alrededor de la utilizacién de MAC durante el
postparto y la lactancia con informacién veraz y basada en evidencia cientifica (Criterios
médicos de elegibilidad del uso de métodos anticonceptivos 2015).

- Ademas, identificar posibles signos de peligro (alarma) de acuerdo con la-catilla del plan de
parto.

- Si existe una o méas de las sefiales de peligro o se encuentran anormalidades en la toma de
signos vitales, la atencién es urgente. Si no se encuentra en ¢ompafia de.un profesional de
salud que pueda atender la emergencia, debera notificar inmediatamente al-establecimiento
de salud, para posteriormente activar<el sistema ECU“911 o.el Plan de transporte
comunitario de @mergencia, a través del Comité Ciudadano Local de Salud.

- Cuando la usuaria no presente sefiales de peligro, apoyar a la Ustaria a agendar una cita en
el establecimiento de salud, para garantizar su atencién dentro del menor espacio de tiempo
posible y verificar su asistencia a la cita. Ademas; se debe aprovechar la visita para brindar
asesoria en: lactancia materna exclusiva, excepto en mujeres que viven con VIH. (Ver anexo
6), opciones de planificacion familiar post-evento obstétrico, cuidados del recién nacido
cuando corresponda, alimentacion saludable en este periodo e identificacién de sefiales de
peligro.

- En caso de que la usuaria no acuda a la cita, acudir en compafiia del profesional de salud al
~—. domicilio, para brindar atencion a la mujer y al recién nacido —~cuando lo amerite.
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7.3.2. Embarazadas

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con los-profesionales de

salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, reglizara las siguientes
actividades:

a.  Contribuir en el llenado de las fichas familiares 'del” area de influencia del
establecimiento de salud, con base enla sectorization.

b.  Identificar a través de la-ficha familliar vigenté.las necesidades de la
comunidad y grupos de riesgos. |

c.« El tecnico de atencion primaria de salud realizara la derivacion comunitaria al
establecimiento de salud, en-caso de ‘que necesiten atencién de los
profesionales de salud.

Visita domiciliaria:

Realizar busqueda activa, captacion temprana y referencia de mujeres embarazadas y
madres en periodo de lactancia, al establecimiento de salud.

Captacién a embarazadas que estuvieron en seguimiento como familia de riesgo, o grupo
prioritario (persona con VIH, TB, con discapacidad, violencia, problemas‘de salud mental ¥
ofros).

- Identificacién y participacion en la busqueda activa de riesgos de acuerdo con la ficha familiar
vigente con el fin de desarrollar una intervencién oportuna coh el resto de los profesionales
de salud.

- Seguimiento a embarazadas que no acuden a sontrol.6 captacion de mujeres en puerperio.

- Seguimiento de casos de violencia intrafamiliar, maltrato, consuma de tabaco, alcohol y ofras
drogas.

Derivacién comunitaria en el caso que Ia gestante requiera.una atencion priorizada.

El técnico de atencion primaria de salud realizara la derivacion comunitaria al establecimiento de
salud, en caso de que identifique’ riesgo bielbgico, socio econdmico y ambiental, con la finalidad de
brindar una aten cién integral,

Determinacion de riesgos utilizando la ficha familiar vigente

Riesgo biolégico:

- Malnutricion, por déficit o exceso.
Antecedentes de enfermedad diabetes gestacional o hipertension
Edad de la gestante (adolescente o mayor de 35 afios)
Inactividad fisica.
Alimentacién no saludable.

- Tos con flema por més de 15 dias.

- Salud bucal.

- Riesgos en el primer trimestre de embarazo)

- Riesgos en el segundo trimestre de embarazo.

- Riesgosen el tercer trimestre/de embarazo.

Riesgo socio- econdmico:
- Pobreza ylo desempleo.
- Discapacidad.
- Edad devla gestante.
- Madre soltera™
- Baja escolaridad.
- Viglencia intrafamiliar, maltrato fisico, psicoldgico, sexual.
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Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en el hogar.
Riesgo de accidentes y/o vivir sola.
Hacinamiento.

Riesgo ambiental:

Condiciones ambientales insalubres.

Animales dentro de la vivienda, presenciade criaderos de mosquitos:
Agua y saneamiento basico deficiente.

Mai manejo de desechos.

Acciones de prevencién:

Captar mujeres embarazadas en su comunidad (seguir los lineamientos para la reduccién de
la. muerte materna), tamizaje de ViH-como lo establece la normativa vigente y sifilis, PCR
para zika en.zonas-endémicas con presencia del mosquito Aedes Aegypti.

Velarpor el.cumplimienta del esquema de vacunacion; dT embarazadas.

Captar embarazadas con esquemas incompletos de vacunas, realizar la derivacién al
establecimiento de salud y posterior seguimiento del caso.

Participar en los procesos de vacunacién cuando el responsable distrital de provision de
servicios o quien cumpla su rol lo disponga. Deberd ser capacitado debidamente en la
administracion de cada vacuna y periédicamente evaluado en sus destrezas yhabilidades.

Acciones de promocién, asesoria en:

Factores de riesgo y signos de alarma.

Lactancia materna exclusiva, beneficios v técnica correcta de lactancia ¥y promocidn de
practicas de nutricion saludable.,

Preparacion al parto, cuidado del recién nacids vy fortalecimiento del vinculo afectivo con el
recién nacido;
- Asesorar sobre los beneficios de la planificacién familiar a embarazas a partir de las
34 semanas de gestacion, con la finalidad que la usuaria pueda llegar al final de su
gestacion (parto o aborto), decidida a ufflizar un método anticonceptivo y pueda
exigirlo previo al alta. Si se identifican riesgos la asesoria no debera esperar las 34
semanas.

- Asegurarina consulta para asesoria en planificacion familiar en el establecimiento de
salud;

- Informar sobre la importancia de prevenir infecciones de trasmisién sexual, incluida el
VIH, promueva el uso constante y correcto del preservativo sea este: masculino o
femenina.

Importancia de realizarse la prueba de VIH durante el embarazo para evitar 1a transmisién
madre-hijo,

Riesgos del Virus zika y sus complicaciones en el recién nacida, ““con énfacis en la
transmision sexual de este virus y la necesidad de ufilizar presérvativo durante todo el
embarazo.

Practicas de buen trato y exigibilidad del derecho a vivir una vida'libre de violencia,
prevencién de violencia de género, prevencion de viclencia intrafamiliar.

Cambios fisicos'y emocionales que se presentan durante el emtbarazo y la importancia del
mantener un bienestar emocional durante este periodo.

Derechos de la usuaria a la salud, derechos sexuales y derechos reproductivos, salud sexual
y salud reproductiva.

importancia de mantener practicas de salud oral y bucal ¥ visita al adontélogo.

Consejeria a la embarazada y madre en pefiodo de lactancia en: consumo de tabletas de
hierro, + acido_félico'(60mg + 400mcg;\ 1 {ableta/dia), lactancia materna, alimentacion
compleémentaria adecuada, alimentacidn saludable, actividad fisica, segun corresponda.
Cuidado integral de 1as mujeres embarazadas a través de la participacion social de la

\, comunidad.
\'Control prenatal, suplementacion con micronutrientes, lactancia materna y alimentacidn
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saludable, mediante la revision de la Libreta Integral de Salud.
- Plan de parto.

- Programa de deteccion y cerificacion de discapacidades y ayudas téchicas disponibles, en
caso de ser necesario.

Mujeres gestantes:

El técnico de atencion primaria en salud TAPS y-los profesionales~de salud, realizaran el
seguimiento de las gestantes:

- Bosguedaactiva de gestante, & identificacion de signos de peligro:

- ldentificacién de las condiciones de riesgo utilizando los criterios de categorizacion del riesgo
del AIEPI, si existe riesgo determinar las acciones teseguimiento extramural que se deben
realizar con la gestante y su familia.

- Visita domiciliaria, verificar fa existencia de una gestante en el domicilio si existiera, verificar
en la Libreta-integral de Salud el cumplimiento de la cita de control prenatal y recordar la

proxima cita., Si la geslante no se ha realizado el control prenatal se indagara la existencia
de serales de pehgra como:

- Sangrado.

- Dolor de cabeza intenso.
- Visién borrosa.

- Mo se mueve el bebé,

- No se realizé el tamizaje de VIH, de acuerdo con la normativa vigente.
- Ademas, se deberan tomar signos vitales como: tensién arieral. pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura; y verificar que la paciente cuente.con su plan de parto.
- ldentificar adolescentes embarazadas menores de 14 afos’y redlizar la derivacion
comunitaria y notificacion de manera inmédiata al establacimiento te salud. Considerar el
vinculo existente entre embarazos enqiifas\y violencia sexual.

Definir el tipo de atencién en los siguientes casos:

- Si existe una o mas de las sefales de pahgru 0 se encuentran anormalidades en la toma de
signos vitales la atencion es urgente, si no se encuentra en compafiia de un profesional que
pueda atamdar la'emergencia, debera notificar inmediatamente al establecimiento de salud,
para pnsterimnente activar el sistéma ECU'911 o el Plan de transporte comunitario de
emergencia, affaves del CCLS.

- Sila gestanteno.dieneningun signo de peligro, contactarse con el establecimiento de salud v
realizar el agendamiento directamente con la finalidad de disminuir el tiempo de espera y
garantizar la opertuna atencidn prenatal.

- Confirmar gue la gestante acuda a las consultas del control prenatal.

- Si acudio a la cita contactarse con el establecimiento de salud qué\recibié a la
gestante, realizar el seguimiento de la evolucion del embarazo mediante el tarjetero o
la visita domiciliaria segin corresponda.

- Si la gestante no acudid a la cita médica, realizar la«visita) domiciliaria con los
profesionales de salud para el control prenatal de acderdo,con laGuia de Practica
Clinica (GPC), entregar la tarjeta de.salud a la embarazada y.garantizar la proxima
cita para el siguiente control prenatal.

- Si la gestantgliene 35 o mas semanas de gestacion 'se protederd a indagar si existen
sefales de'peligro. Asimismo, s¢ preguntaréda [a gestante si el parto lo realizara en su
domicilig:

- Sila respuesta es positiva se inicia el proceso de asesoria sobre los beneficios que
se obtienen si el parto e realiza en una institucion de salud en la que se puede
resolver de manera efectiva cualquier emergencia que pudiera existir.

- “Ademas, se debera informar fue” todos los establecimientos permiten un parto
acpmpanado y en libre posiclgn.

- Si luegoide explicar claramente los beneficios de un parto institucional la gestante y su
familia reiteransu deseo del parto en domicilio:
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- Se comunicara al establecimiento de salud y se coordinard con un profesional de
salud para agendar acompafmiento al parto segun disponibilidad.

- Coordinar con el CCLS para aclivar el plan de transporte comunitaric de
emergencia.

- Si el parto no esta previsto en el domicilio se confirma a la gestante y a su familia
gue tengan listo el plan de parto. (Ver anexo 9): Seguimiento a gestantes por parte
de los TAPS: acciones a seguirfrente a una embarazada en la comunidad.

7.3.3. Ninez

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con los profesionales de
salud - medico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, realizara las siguientes
actividades:

a. Coniribuir en el llenado de las fichas familiares del drea de influencia del
establecimiento de salud, con base en la sectorizacion.

b. Identificar '@ través de la ficha familiar vigente las necesidades de la
comunidad y grupos de riesgos.

c. El técnico de atencién primaria de salud realizara la derivacion comunitaria al
establecimiento de salud, en caso que necesiten atencién de los profesionales
de salud.

Visita domiciliaria

- Captacion: recién nacido (RN) en domicilio. (captacidn dentro de Ias primeras 48 horas y
monitoreo telefonico), RN o infante, hijo de familias que estuvieron en seguimiento como
familia de riesgo o hijos de madres con sifilis; VIH; tuberculosis (TB), con discapacidad, con
esquemas incompletos de vacunas o que no acuden & contral médico.

- <Deteccion de problemas en lactancia materna, manejo del RN,

- Busqueda activa, captacion temprana y_referencia de nifios menores de dos afos, al
establecimiento-de-salud.

- Identificacidn y-participacion en la bisqueda activa de riesgos de acuerdo con la ficha
familiar vigente con el fin de desarrollar una intervencion oportuna con el resto de los
profesionales de salud.

Captacion, agendamiento y seguimiento a nifios de 5 a 11 afos con sobrepeso y obesidad.

Identificacidon de presuntos casos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil, _consumo
tabaco, alcohol y olras drogas.

El téenico de atencidon primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al establecimiento de
salud, en caso de que identifique: riesgo bioldgico, socio econdmica.y ambiental, eon la finalidad de
brindar una atencidn integral.

Determinacion de riesgos utilizando la ficha familiar vigente
Riesgo biolégico:

- Malnutricién, por déficit o exceso.
- _Antecedentes de enfermedades de acuerdo con el AIEPI frecuentes en la nifialo.
- Alimentacion no saludable o inapropiada.
Ninas/os con esquemas’incompletos de vacunas o que no acuden a control médico.

Rfés go socio- economico:
- Pobreza ylo desemplec.
- Madre adolescente, madre soltera, o embarazo no deseado.
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Baja escolaridad de padres y/o cuidadores.

Violencia intrafamiliar, maltrato infantil.

Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en el hogar.
Riesgo de accidentes.

Entornos marginales y poco sequros.

Hacinamiento.

Riesgo ambiental

Condiciones ambientales insalubres:

Animales dentro de la vivienda, presencia de criaderos de mosquitos.
Agua y saneamiento basico deficiente.

Mal manejo de desechos.

Recién nacido hasta el 1 afio
Acciones de prevencion:

Preguntar la edad del nifio, y si es menor de 28 dias, preguntar lugar del parto.
Verificar si tiene la Libreta Integral de Salud.

Investigar si ha estado enfermo u hospitalizado/internado en el Gitimo mes.

En aquellos casos donde se identifica a las nifias/os que han nacido en casa:

No han sido evaluados por el personal de la salud, y no cuentan con | Libreta Integral de
Salud, se debera realizar la derivacién inmediata al establecimiento de salud, se coordinara
con los profesionales de salud para utilizar los medios de transporte comunitario para el
traslado.

Han sido evaluados y cuentan con la Libréta Integral de Salud, se.réalizar4 la derivacion al
establecimiento’de salud. (Ver anexo 5), pard realizar la ‘verificacién del indicador
peso/edad, |as inmunizaciones recibidas y el nimero de controles.

En el caso de identificar a las nifias/os que estén ‘enfermos o que hayan sido
internados/hospitalizados en ‘el Ultimo mes, se debé, abordar al paciente con base en lo
establecido en las normas de Afencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), para definir los siguientes pasos a sequir (5).

Para ello el TAPS.debera:

Preguntar & los padres y/o cuidadores sobre los problemas gue presenta la nifia/o,
Observar el estado general de la nifia/o {decaldo, inconsciente o convulsionando).

Descartar cualquier signo de peligro en general, a través de las siguientes preguntas:
¢ Puede la nina/o tomar el seno?

¢ Vomita la nifia/o todo lo que ingiere?
¢La nifa/o ha tenido convulsiones?
Observar

1. La nifalo ;Esta letargico o inconsciente?

2. La nifia/o ¢ Est4 teniendo convulsiones?
Deteccitn de signos de alarma

- No respira bien o respira rapido

-  Esta débil, no reacciona

- Esta morado o pélido

- Esta frio o con fiebre

- Estatieso o con ataques

- Tiene el ombligo rojoo con pus

- Wolacta bien
Las.plantas o palmas se ven amarrillas.

En caso de que el TAPS encuentre una nifia/o con los signos de alarma anteriores, se debe
comunicar a los profesionales de salud del establecimiento de salud para realizar la derivacién y
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proceder a la activacion de la red de emergencia del sistema de salud y del SI1S-Ecu 911; ademés
coordinar con los profesionales de salud el traslado empleando medios de transporte comunitario.
{Ver anexo 5).
- En el caso de la alimentacién, el TAPS debera preguntar a los padres v/o cuidadores:

- ¢Ledalamadre el seno a la nifia/o?

- ¢Cuéantas veces al dia?

- ¢ También durante la noche?

- ¢lLanifale ingiere alglin otro alimenta o toma algin otro liquido?

- / ¢Queé alimento o liquido?

- ¢Cuéntas veces por dia?

= &Por quéy desde cuando se introdujo otros alimentos? (para nifia/os menores de &

meses).

- . ¢Lanifia/o recibe su propia poreion?

= ¢0uién le da de comer a la nifa/o?

- gUtiliza biberén?

- Verificar el esquema de vacunacién acorde a la edad en la Libreta Integral de Salud. (Ver
anexo 7). El rol del TAPS fundamentalmente es la captacién de recién nacido con esquemas
incompletos de vacunas, realizar la referencia al establecimiento de salud Yy  posterior
seguimiento del caso. Participara en los procesos de vacunacion y cuando el responsable
distrital de provisién de servicios o quien cumpla su rol lo disponga. Deberd ser capacitado
debidamente en la administracién de cada vacuna y periédicamente evaluadas sus destrezas
y habilidades.

- Verificar peso al nacer.

- ldentificar en la Libreta Integral de Salud la administracién de micronutrientes en
polvo,y vitamina A, a partir de los 6 meses de vida.

- Incentivar a los padres y/o cuidadores sobre la realizacién del tamizaje neonatal.

-  Captacion y derivacion de nifias/os con problemas visuales y/o auditivos.

-~ Informar sobre los accidentes propios de la edad.

- Reportar si los cuidadores tienen tos con flema por mas de 15 dias.

- Prevencidn, identificacion.y derivacién al establecimiento de salud de probables
tasos de discapacidad o problemas del desarrollo.

= Informar a los padres y/o cuidadores sobre medidas de prevencion de violencia,
importancia del buen trato como factores protectores para la prevencion de abuso
sexual,

- Seguimiento a los nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica y aguda.

Acciones de Promocién:

- Sensibilizar a padres y/o cuidadores sobre el manejo del RN, la higiene corporal, bucal y
alimentacidn.

- Promover la autoconfianza de los padres y/o cuidadores en el cuidado de la nifa/o y
reforzar el vinculo afectivo, fortaleciendo el buen trato. Promaover la autoconfianza de los
padres y/o cuidadores sobre el cuidado de la nifialo, fortaleciendo el vinculo afectivo y el
buen trato.

- Informar sobre prevencion de las distintas formas de violencia.

- Educar a padres y/o cuidadores de la importancia de la vacunacién en la prevencion de
enfermedades, lactancia materna exclusiva hastalos 6 meses de vida, excepto en mujeres
que viven con VIH. (Ver anexo 6), alimentacién complementaria a partir de los 6 meses,
ablactacion.

- Consejeria a padres o responsables del ctidado del bebé, en lactancia materna exclusiva
hasta los & meses de edad; sesiones demostrativas sobre alimentacién complementaria (5
y 9 meses de edad), dirigidas a padres o responsables de cuidado del nifio, importancia del

._consumo de proleina animal.
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- Identificar e informar al profesional de salud, posibles cambios en el desarrolic psicomotriz.

- Identificar y derivar al establecimiento de salud probables casos<de\ discapacidad o
problemas del desarrollo.

- Motivar para que acuda a los controles médicos en el establecimiento de salud y
promocionar los servicios con los que se cuenta.

- Comunicar a los padres y/o cuidadores acerca de variaciones com@nes en el desarrolio y
comportamienta.a la edad de la nifiafe e\ identificacion de malos) habitos bucales como
succion digital, respiracion bucal, mordersus uias,

- Segun la informacién que se obtiene, el TAPS puede definir qué temas abordar y ahondar
con<los padres ylo cuidadores. No obstante; se recomienda que se priorice los temas,
empleando los recursos desarrollados por - el Ministerio de Salud Pablica.
hitps'//almacenamiento. msp.gob.ec/index. php/st8EGZ ShxvCPSkJT7

- Después de los 6 meses de edad: lavada de manos, higiene de alimentos, introduccién de
alimentacion complementaria, combinacion apropiada de alimentos de los que dispone,
forma de. prepararlos;consistencia (espesa) y frecuencia de consumo (4 a 5 veces por
dia), administracion de micronutrientes
Una recomendacion que siempre debe prevalecer durante las visitas a los domicilios es
exhortar a los padres y/o cuidadores a que retengan parte de su produccion (leche, quinua,
huevos, habas, etc.) para su consumo y el de su familia si los tuviera.

- En los casos que se encuentre que la alimentacién no es saludable parala edad, el TAPS
educara a la familia y/o cuidadores de la nifialo sobre la alimentacién saludable v derivara
al establecimiento de salud. Se programaran visitas de seguimiento’para constatar la
aplicacion de las recomendaciones nutricionales.

Por otro lado, no se debe dejar de lado el reforzar positivamente las habilidades parentales
de buen trato, respeto y garantia de los“derechos de'las nifiasfos (7). Para ello el TAPS
debe orientar.a los padres y/o cuidadérés a:

- Eslimdlar a sus hijos con-gestos de expresion y amor:

- _Destinar el mayor tiempo posible para hablar, compartir'y desarrollar actividades con
sus hijos, involucrando a'etros miembros de la familia.

- Comprender que el castigo/fisico y-el maltrate psicolégico producen efectos negativos
en el desarrollo deJas nifaslos.

- Explicar.siempre las razones por as cuales un comportamiento o conducta es
negativa o inapropiada. '

- Recordar aJlos padres y/o cuidadores que acorde a la edad de la nifialo, se ha establecido
un nimere minimo de controles: (7)

- 1a12meses: un conirol mensual los primeros 8 meses, luego cada dos meses hasta
los 12 meses en caso de lactantes sin riesgo, ¥ manteniendo los controles mensuales
en caso de nifias y nifios con riesgo bio-psico-social.

- 13 a 24 meses: un control cada 3 meses, en caso de riesgo bie-psico-sociales se
acortara el tiempo entre controles a criterio técnico.

- 24 a 60 meses: un control cada 6 meses, y en casp de existir riesgo bio-psico-
sociales, uno cada 3 meses junto con una visita domiciliaria obligateria.

Nifias/os de 1 a 4 afgs
Acciones de prevencion:

- Verificar esquema de inmunizacién segun. la 'edad. (Ver ‘anexc 7). El rol del TAPS
fundamentalmente es |a captacion de las, ninasfos-con esquemas incompletos de vacunas,
realizar la derivacion al establecimiento.de salud 'y posterior seguimiento del caso. Participar
en los procesos de vacupacion cuando el résponsable distrital de provision de servicios o
guien.cumpla su roldo disponga. Deberd ser, tapacitado debidamente en la administracion
de cada vacuna y periddicamente evaluago €n sus destrezas y habilidades.

- Verificar el estaderniitricional, el desarrollo psicomotriz en relacién con su edad acorde a la
Libreta Integral de Salud.

- Deteccion oportuna de trastornos visuales en nifias/os
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- ldentificar en la Libreta Integral de Salud la administracién de micronutrientes en polvo, v
vitamina A, a partir de los 6 meses de vida.

- Seguimiento a los nifios con desnutricidn crénica aguda

- Prevencion, identificacion y derivacion al establecimiento de salud de probables casos de
discapacidad o problemas del desarrollo

- Charlas de cepillado dental e identificacién de las nifasfos con dolar dental.

- Informar a los-padres y/o cuidadores sobre medidas de prevencion de violencia sexual en
nifas/os, al interior de la familia, comunidad o institucion educativa.

Acciones de prnﬁocién:
Informacion de educacién a padres y/o cuidadores

- Promover-la.autoconfianza de los padres yo cuidadores en el cuidado de la nifialo v
reforzar elvinculo afectivo, fortaleciendo el buen trato.

- Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la vacunacién, lactancia materna
hasta los 2 afios, 1a alimentacién saludable, el desarrollo psicomotriz en relacién con su
edad acorde a Libreta Integral de Salud.

- Sensibilizar a padres y/o cuidadores sobre la higiene, salud bucal, riesgos de accidentes en
el hogar, derechos de las nifias/os.

- Motivar para que acuda a los controles médicos en el establecimiento de salud y
promocionar los servicios con los que se cuenta.

- ldentifica e informa al profesional de salud, posibles cambios en el desarrollo psicomotriz.

- Informar a los padres o cuidadores la importancia de hablar constantemente con sus hijos
sobre el cuidade de su cuerpo, privacidad de los espacios, partes intimas, actitudes
incémodas de cercanfa con los, adultes, Ja importancia que los nifies identifiquen un adulio
de confianza.

- Informar a los padres o cuidadores que deben estar alerta sobre los posibles cambios en el
comportamiento de los nifios ¥ nifias relacionados con la violencia fisica o sexual
especialmente: terror nocturno o pesadillas recurrentes, dificultad para controlar la orina

mientras “duerme;-aléjamiento y necesidad deé estar solo. De identificar estos cambios
derivar de inmediato al establecimiento.de salud.

Lineamientos para el TAPS en la estrategia de los 1000 dias.

1. Participar en la bisqueda activa de nifios menores de 2 afios y mujeres embarazadas.
2. Seguimiento de cada caso.

3. Iniciar un proceso de vigilancia comunitaria.
4. Articular con técnicos de acompafiamiento familiar del MIES.
5. ldentificacion de casos nuevos en la comunidad y derivacién al'establecimiento de salud,

Es importante recalcar que estas acciones no constituyen una fabor adicional para el TAPS, pues
el llenado de las fichas familiares, la verificacién de la Libreta Integral de Salud, la identificacion de
riesgos, la educacion a los padres y/o cuidadores de-Ja nifialo, el seguimiento caso a caso, y la
articulacion con los Comités Ciudadanos Locales de Salud: se encasillan en el trabajo que
diariamente realiza el tecnico en la comunidad {cuadro 2),

Para ello, es esencial que el TAPS sea capacitado continuamente en temas como: lactancia
materna exclusiva, alimentacién complementaria, higiene corporal y bucal, lavado de manos, entre
ofros. Se puede.complementar la capacitacion mediante la lectura del libro paso a paso por una
infancia plena que se lo ptiede descargar en el siguiente link:

https:/falmacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/t8EgZ ShxvCPSkJ7
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Nifaslos de 5 a 9 afios:
Acciones de prevencidn:

- Verificar esquema de Inmunizacion segun la edad. (Ver anexo 7);

- Captacion de las nifias/os con esquemas incompletos de vacunas, réalizar la derivacion
al establecimiento de salud y posterior seguimienta del, caso. Participar en los procesos
de vacunagion cuando el responsable distrital de provision de setvicios o quien cumpla
su rol lo'disponga. Deberd ser capacitado. debidamente'en la’administracién de cada
vacuna y periédicamente ser evaluado e sUS destrezas y habilidades.

Captacion, agendamiento.y sequimiento de nifios con sobrepeso y obesidad.

< Captacion de pacientes caoh problemas visuales y/o auditivos para derivacion al
‘establecimiento de salud.

- ldentificacion ywderivacion al establecimienio de salud de probables casos de
discapacidad o problemas del desarralls;

- Charlas de‘cepillado dental e identificacion de nifias/os con dolor dental, para derivacién
al establecimiento de salud.

- Informar eomo prevenir riesgos de accidentes en el hogar y la escuela.

- Informar a los padres y/o cuidadores sobre medidas de prevencion de viglencia sexual
en ninas/os, al interior de la familia, comunidad o institucion educativa.

- Informar a los padres respecto a alimentacién saludable y actividad fisica;

Acciones de promocién:
Informacion en educacion a padres y/o cuidadores

- Promover la autoconfianza de los padres y/o cuidadores en ef cuidado de la nifialo,
fortalecer elvinculo afectivo reforzapdo.el buen trato'y prevencion de las distintas formas
de violencia.

- Informar a padres y/o ctidaderes de la imporiancia de la vacunacidn, la alimentacion
saludable acorde a la edad, actividad fisica y estimulatién psicomotriz.

< Sensibilizar a padres ylo cuidadores sobre 1a higiene, salud bucal, colocacion de
sellantes, riesgos de accidentes en el hogar, derechos de las nifiasios y salud sexual.

- Motvar_para_gue“acuda a los controles-médicos en el establecimiento de salud y
pramgcionar los servicios con los'que se cuenta.

- Comunicara1os padres y/o cuidadores acerca de variaciones benignas y comunes en el
desarrollo de.la nifialo, asi como en el comportamiento.

- Informar sobre el programa de deteccién y certificacion de discapacidades y ayudas
técnicas disponibles, en caso de ser necesario. Consejeria Nutricional y promocién de
actividad fisica en nifios con riesgo de sobrepeso y obesidad.

- Informar a los padres o cuidadores la imponancia de hablar constantemente con sus
hijos sobre el cuidado de su cuerpo, privacidad de los espacios, partes intimas, actitudes
incomodas de cercania con los adultos, la importancia gue, les nifios identifiquen un
adulto de confianza.

- Informar a los padres o cuidadores que deben estar-alerta sobre los\posibles cambios en
el comportamiento de los nifios _y. nifias felacienados conda vielencia fisica o sexual
especialmente: terror nocturne-e pesadillas fecurrentes, dificultad para controlar la orina
mientras duerme, alejamiento, y necesidad-de estar selo, De identificar estos cambios
derivar de inmediato al establecimientode salud.

< Informar sobre medidas de prevencion de acgsa escolar en nifias/os

Acciones de promocion en establecimientos educativos
- " Educar y promover en la comunidad educativa sobre el reglamento de control de
funecionamiento-de'bares escolaresy su aplicacién en las instituciones educativas.

- Eduear ¥ promover en la comunidad educativa sobre alimentacion saludable v practica
de actividad fisica.
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7.3.4. Atencion a las/os adolescentes de 10 a 19 afios

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con los profesionales de

salud - medico del barrio o cualquier ofra estrategia vigente, realizara las siguientes
actividades:

a. Contribuir en el llenado de las fichas familiares 'del area de influencia del
establecimiento de salud, con base en la séctorizacian.

b. Identificar a través de la ficha familiar vigente las necesidades de la
comunidad y grupos de riesgos.
¢ El técnico de atencion primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al

establecimiento de salud, .en caso. de que necesiten atencion de los
profesionales de salud.

Visita domiciliaria

- Captacion: adolescente, hijo de familias que estuvieron en seguimiento como familia de riesgo
o0 hijos de madres con VIH, TB, con discapacidad, con esquemas incompletos de vacunas o
que no acuden a control medico.

- Identificacion y participacion en la blsqueda activa de riesgos de acuerdo con la ficha familiar

vigente con el fin de desarrollar una intervencion oportuna con el resto de'los profesionales de
salud.

- Identificar adolescentes embarazadas, adolescentes con una vida sexual activa que no estén
utilizando métodos anticonceptives.

- ldentificar adolescentes madres que no usen anticonceptivos.

- ldentificar madres adolescentes menores de 14 afios.

- |dentificar adolescentes embarazadas menoresde 14 afios y notificar de manera inmediata al
establecimiento de salud, considerando el vinculo existe con viclencia sexual.

- ldentificar adolescentes que deseen usar un método anticonceptivo.

- Incentivar a los adolescentes de la comunidad a formar parte del club de adolescentes de los
establecimientos de salud.

- Informar delas-aclividades, horarios de reunion de los clubs de adolescentes.

- Trabajar de-manera coordinada con los profesionales de salud en las actividades realizadas
con los adolescentes.

El técnico de atencidn primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al establecimiento de

salud, en caso de que identifigue: riesgo bioldgico, socio econdmico y ambiental, con la finalidad de
brindar una atencién integral.

Determinacion de Riesgos utilizando la ficha familiar vigente
Riesgo biclégico

- Embarazo.

- Malnutricién, por déficit o exceso.

- Antecedentes de.enfermedad crénica en-el adolescente.

- Inactividad fisica.

- Alimentagidn no saludable o inapropiada.

- Tos con flema por mas de 15 dias.

Riesgo socio- econémico
- Pobreza ylo desempleo:
- Discapacidad.
..~ Embarazo.
= Madre soltera.
= \\Desercidn escolar.
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- Baja escolaridad de padres y/o cuidadores.

Violencia intrafamiliar, maltrato fisico, psicolégico, por orientacién sexual identidad de género,
- Consumao de tabaco, alcohol y otras drogas en el hogar.

- Riesgo de accidentes,

- Trastornos de la conducta.

Riesgo ambiental
- Condiciones ambientales insalubres:
- Animalegdeniro de laviviendd, presencia de criaderos de-mosquitos.
- Aguay/saneamiento basico deficients.
- Mal manejo de desechos.

Acciones de prevencion;

- Verifiear ‘'esquema de inmunizacién ‘segin la edad. (Ver anexo 7). El rol del TAPS
fundamentaimente ‘es"la captacion de lasios adolescentes con esquemas incompletos de
vacunas, realizarla derivacion al establecimiento de salud y posterior seguimiento del caso.
Participar en los procesos de vacunacién cuande el responsable distrital de provision de
servicios o quien cumpla su rol lo disponga. Debera ser capacitade debidamente en la
administracién de cada vacuna y periddicamente evaluado en sus destrezas y habilidades.

- Verificar el estado nutricional (sobrepeso u obesidad), el desarrollo psicomotriz en relacion
con su edad acorde a Libreta Integral de Salud.

- Captacion de pacientes con problemas visuales ylo auditivos 'para referencia al
establecimiento de salud.

- Prevencion, identificacion y derivacion al establecimiento‘de \salud de-probables casos de
discapacidad, problemas del cumpnrtammnto consumg de sustancias, viclencia.

- Charlas sobre Tuberculosis.

- Charlas de‘cepillado dental e identificacion de adelescentes'con dolor dental, para derivacion
al establecimiento de salud.

- Informar cémo prevenir riesgos de accidentes en elhogar y la escuela.

- Informar a los padres o cuidadores la importancia‘de hablar constantemente con sus hijos
sobre. el cuidado de_su' cuerpo, privacidad\de los espacios, partes intimas, actitudes
incomodas decereania con los adultos; Ta\importancia que los nifios identifiquen un adulto de
confianza.

- Informar a los padres o cuidadores que deben estar alerta sobre los posibles cambios en el
comportamiento de los y las adolescentes relacionades con la violencia fisica o sexual
especialmente. terror noctumo o pesadillas recurrentes, dificultad para controlar la orina
mientras duerme, alejamiento y necesidad de estar solo. De identificar estos cambios derivar
de inmediato al establecimiento de salud.

Acciones de promocion:

- Informar que el establecimiento de salud es un espacio amigable para adolescentes donde el
equipo de salud respetara sus derechos y solventara sus inquietudes.

- Informacién en educacién a padres ylo cuidadores y addlescentes.

- Promover la autoconfianza de los padres yo cuidadores en el'\cuidado del adolescente y
fortalecer elfvinculo afectivo, pramovienido el buen trato, prevencién de violencia basada en
género, Orientacion sexual, e [dentidad de género.

- Infarmar a padres ylo cuidadores’ y.a los\adolescentes sobre la importancia de la actividad
fisica, la alimentacion saludable ‘acorde a la edad, y los riesgos del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

- Informar a-padres ylo'cuidadores vy a los.adolescentes que, si estin saludables, a los 18 afios
podrian tealizar su primera donacién woluntaria de sangre, como primera experiencia para
convertirsehen donantes voluntarios y habituales; ademas se debera informar sobre los
requisitos de un'dopante de sangre:

1. Estar en un buen estado de salud.
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Tener entre 18 a 65 afios.

Pesar minimo 110 libras (50 kg).

Dormir minimo 6 horas.

No fumar ni tormar bebidas alcohélicas por lo menos 2 horas antes y después de la

donacion de sangre.

6. Acudir voluntariamente al punto de colecta de sangre.

- Hay que sefialar que la donacién de sangre no'es un medio para identificar si es portador o
no de enfermedades infecciosas, ya-que-puede estar en tiempo de ventana y perjudicar al
paciente que requiera de una trasfusion de sangre con su sangre contaminada.

- Sensibilizar a padres o cuidadores y a los adolescentes sobre la higiene, salud bucal, riesgos
de accidentes en el hogar.

- Informar sobre los derechos de los adolescentes a agceder a informacion oportuna, completa,
veraz, basada en evidencia cientifica” sobre: derechos sexuales y derechos reproductivos,
prevencion de-embarazos, relaciones sexuales, métodos anticonceptivos incluyendo el uso
correcto del condon, anticoncepcion oral de emergencia, prevencion de infecciones de
transmision sexual, incluyendo VIH.

- Informar que el establecimiento de salud cuenta con un “Club de Adolescentes”, y los horarios
de reunidn.

- Captar al grupo de adolescentes de la comunidad que se encuentren interesados en formar
parte del club de adolescentes del establecimiento de salud.

- Fomentar espacios saludables, recreativos, con otras instituciones para molivar el buen uso
del tiempb libre. :

- Motivar para que acuda a los controles médicos en el establecimiento de salud y promocionar
los servicios con los que se cuenta, incluido planificacion familiar y oferta-de fa-prueba de VIH.

- Informar sobre el programa de deteccion y certificacidn de discapacidades y ayudas técnicas
disponibles, en ¢aso de ser necesario,

- Fomentar la participacion en los clubes de adolescentes y en los establecimientos de salud
inclusivos y amigables.

- Fomentar la generacién de proyectos de vida.

- Fomentar la practica de actividad fisica,

- Consejeria Nutricional; promocion de actividad fisica en adolescentes con sobrepeso vy
obesidad.

- Educar y. promover.en-la comunidad educativa sobre el reglamento de control de
funcionamiento, de bares escolares y su aplicacién en las instituciones educativas en la
comunidad.

-  Fomentar en el adolescente mediante actividades participativas, el desarrollo de habilidades ¥
destrezas gue le permitan resolver conflictos, tomar decisiones v ser resiliente.

7.3.5. Adultos de 20 a 64 anos

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente'con los prafesionales de

salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, realizara las siguientes
actividades:

a.  Contribuir en el llenado-'de las fichas familiares del @rea de influencia del
establecimiento de salud, con baseen la sectorizacion.

b. < Identificar a ftravés de la ficha familiar vigente las necesidades de la
gt}munidad ¥y grupos de riesgos.

c.  Eltéenico de atencion primaria de salud realizar4 la derivacién comunitaria al
establecimiento de salud, en caso de que necesiten atencién de los
profesionales de salud.
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Visita domiciliaria

- Captacién, agendamiento y seguimiento a adultes, con sobrepeso y obesidad, y
enfermedades crénicas no transmisibles en la comunidad asignada.

- Captacion y seguimiento como familia de riesgo persona con WIH, TB, €oh discapacidad, o
con problemas de salud mental, garantizando &} derecho.a la confidencialidad.

- ldentificacion y participacion en la busqueda‘activa de'riesgos de @cuerdo con |a ficha familiar
vigente con elfin de desarrollar una intervencion.oportuna con el.resto de los profesionales de
salud.

Identificar presuntos casos de violencia \intrafamiliar, maltrato, consumo de sustancias
psicoactivas, tabaguismo.

Identificar posibles donantes voluntarios de sangre.

Identificar mujeres en.edad fértil que no usen antitonceptivos.

El técnico de atencion. primaria-de salud realizara la derivacién comunitaria al establecimiento de
salud, en caso de que identifique: riesgo bioldgico, socio econdmico y ambiental, con Ia finalidad de
brindar una atencion integral.

Determinacion de riesgos utilizando la ficha familiar vigente

Riesgo biolégico
- Malnutricién, por déficit o exceso.
Antecedentes familiares de enfermedad cranica.
- Sedentarismo,
Alimentacidn no saludabie.
Tos con flema por mas de 15 dias.
- Praclicas sexuales inseguras.
- Riesgo cardiovascular, riesgos metabdlicos.
- Deteccion oportuna de cancer: cérvico utering:-mama.
- Defeccién oportuna de cancer de préstata.
- Salud bucal.
- Ausencia de Planificacién familiar,

Riesgo socio- econémico
- Pobreza ylo desempleo.
- Discapacidad auditiva, fisico motriz, visual, intelectual y mental.
- Embarazo en adolescente, hija u otro familiar.
- Madre o padre soltera/o, separado, divorciado o viudo que tengan a cargo loshiios.
- Baja escolaridad.
- Violencia intrafamiliar, maltrato fisico, psicoldgico, sexual.
- Consumo de tabaco, alcohol y ofras drogas en el hogar.
- Riesgo de accidentes.
- Hacinamiento.

Riesgo ambiental
- Condiciones ambientales insalubres, marginales y)poco seguras.
- Animales dentro de la vivienda, presencia-de criaderos.
- Agua y saneamiento basico deficiente.
- Mal manejo de desechos.

Acciones de prevencion: .
Verificar gl,esquema de inmunizacion ‘acorde a la edad. (Ver anexo 7). El rol del TAPS
fundamentalmente.es |a captacion de adultos con esguemas incompletos de vacunas, realizar
la derivacién al establecimiento de salud y posterior seguimiento del caso. Parlicipara en los
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procesos de vacunacion cuando el responsable distrital de provision de servicios o quien
cumpla su rol lo disponga. Debera ser capacitado debidamente en la administracion de cada
vacuna y periddicamente evaluado en sus destrezas y habilidades.

- Verificar el estado nutricional (sobrepeso u obesidad), nivel de-actividad fisica y derivar al
astablecimiento de salud en casos necesarios.

- Captar mujeres en edad reproductiva y aplicar los lineamientos descritos en la Estrateqgia para
la Reduccion de la Muerte Materna.

Captacion de pacientes para tamizaje, de canter; cérvico \uterino, mama, y derivar al
establecimiento de salud.

- Captacién de pacientes con.problemas wisuales yo  auditivos para la derivacion al
establecimiento de salud.

- Captacién y derivacion al establecimiento de“salud de probables casos de discapacidades,
problemas-de salud-mental; consumo de ‘alcohol, tabaco y otras drogas, trastornos de la
conducta alimentaria, violencia.

- Charlas sobre prevencion de infecciones de transmision sexual, VIH y planificacion familiar y
los servicios del establecimiento de salud en estos temas, ofertar la prueba de VIH.

- Charlas sobre Tuberculosis.

- Charlas sobre salud oral y bucal.

- Prevenir riesgos de accidentes en el hogar y ocupacional.

Acciones de promocion:
Sensibilizar sobre temas de alimentacién saludable, salud bucal, buen trato, derechos,
violencia de género, prevencidn de violencia intrafamiliar, salud sexual y.réproductiva, riesgos
de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, enfermedades-no transmisibles, infecciones de
trasmision sexual incluido VIH, tuberculasis, salud mental.

- Informar sobre los requisitos de un donante de sangre:

- / Estar en un buen estado de salud.

< Tenerentre 18 a 65 anos:

- Pesar minimo 110 Jibras (50 kg).

= Dormir minimo'® horas.

- Mo fumar ni tomar bebidas alcohélicas por lo menos 2 horas antes y después de la
donaciénde sangre.

- Acudir voluntariamente al punto de colecta de sangre.

- Hay que senalar que la donacion de sangre no es un medio para identificar si es portador o
no de enfermedades infecciosas, ya que puede estar en tiempo de ventana y perjudicar al
paciente gue requiera de una trasfusion de sangre con su sangre contaminada.

- Fomentar la participacién social a través de los CCLS.

- Fomentar la visita y promocionar los servicios con los que cuenta el astablacimiento de salud.

- Informar sobre el programa de deteccion y certificacién de discapacidades y ayudas técnicas
disponibles, en caso de ser necesario.

- Derivar a las mujeres y hombres en edad féril al establecimiento de salud para consulta de
planificacion familiar (Considerar lo citado en el acapite de mujeres en edad fértil).

- Fomentar la'practica de actividad fisica,

- Trabajar con lideres comunitarios y grupos.de mujeres de la)comunidad los beneficios de la
planificacién familiar como la principal estrategia para reducir la mortalidad materna.

- “‘Promaver practicas de buen trato, y exigibilidad del derecho a vivir una vida libre de violencia,
prevencion de viclencia de género, prevencion de violencia intrafamiliar.

- Brindar.consejeria nutricional y promocion de actividad fisica en adultos con riesgo de
sobrepeso yobesidad.
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7.3.6. Actividades de promocién y prevencién de enfermedades en el adulto
mayor

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con 16s profesionales de

salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente;-realizars las siguientes
actividades:

a.  Contribdir en el llenado de.las-fichas familiares del ‘érea de influencia del
establecimiento de salud, con base en-la séctorizacién.

b. <\dentificar a través deAa ficha  familiar vigente las necesidades de la
comunidad y grupos de riésgos.

c.. El técnico de atencion primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al
eslablecimiento de salud, en\caso de que necesiten atencion de los
profesionales de salud.

Visita domiciliaria:

- Captacion, agendamiento y seguimiento a adultos mayores, con sobrepeso y obesidad, en la
comunidad asignada.

- Captacion y seguimiento: miembro de familias que estuvieron en seguimiento como familia de
riesgo, persona con VIH, TB, con discapacidad, con problemas de salud mental o cuidados
paliativos.

- ldentificacion y seguimiento de pacientes y familias con riesges. :

- Identificacion y participacion en la bisqueda agtiva de rigsgos de acuerde, eofi la ficha familiar

vigente con el fin de desarrollar una intervencién opertuna con el resto de los profesionales
de salud.

- Seguimiento de presuntos casos 'de violencia-intrafamiliar, maltrato, consumo de aleohol,
tabaco y otras drogas.

El técriico de atencion primaria de salud realizara la derlvacion comunitaria al establecimiento de

salud, en caso de que identifique® fiesgo bioldgico, socio econdmico y ambiental, con la finalidad de
brindar una atencién-integral.

Determinacion de riesgos utilizando la ficha familiar vigente
Riesgo biolégico

- Malnutricidn, por déficit o exceso.

- Antecedentes de enfermedad cronica o degenerativa.

- Inactividad fisica.

- Alimentacién no saludable.

- Tos con flema por mas de 15 dias.

- Riesgos de caidas.

- Salud bucal.

- Deterioro en salud mental o cognitiva,

- Trastornos de |a conducta.

Riesgo socio- econémico
- Pobreza y/o desempleo.
- Discapacidad,
- Baja eseolaridad.
- Soledadw/o abandono.
- Violencia intrafamiliar; maltrato fisico, psicolégico, sexual.
- Consuma de tabaco, alcohol y ofras drogas en el hogar.
- Riesgo de accidentes.
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- Hacinamiento.

Riesgo ambiental
- Condiciones ambientales insalubres.
- Animales dentro de la vivienda, presencia de criaderos de mosquitos.
- Agua y saneamiento basico deficiente.
- Mal manejo de desechos.

Acciones de promocion:

- Consejeria a cuidadores y adultos mayores Sobre practicas. de vida saludables (alimentacién
saludable, actividad fisica, higiene, cuidado< personal, higiene bucal, riesgo de
automedicacion y consumo de drogas, alcohol o tabaco, prevencion de violencia
intrafamiliar).

- Informacion a cuidadores y adultos mayores sobre salud sexual, infecciones de trasmision
sexual incluida VIH

- Promover espacios saludables y recreativos, participacion social, exigencia de derechos y
corresponsabilidad.

- Fomentar el buen trato al adulto mayor y envejecimiento activo.

- Incentivar a la reduccién del estigma, discriminacién y exclusién social,

- Determinar factores de riesgo que afecten la salud mental y derivar al establecimiento de
salud.

- Informar sobre el programa de deteccién y certificacion de discapacidades y ayudas técnicas
disponibles, en caso de ser necesario.

- Induccién a cuidadores o familiares en manejo. de adulto‘mayor dependiente para evitar la
formacidn de Olceras por presion.

- Informar sobre la prestacion de cuidados paliativosen etapa terminal de la vida.

- Promaver a través de la participacion social (de la comunidad el cuidado integral de los
adultos mayores.

- Fomentar la practica de actividad fisica!

- 'Promover practicas de buen trato, y exigibilidad del derecho a vivir una vida libre de viclencia,
prevencion de violencia de género, prevencidn de violencia intrafamiliar,

Acciones de prevencion:

- l|dentificacién.de factores de riesgo, condicionantes de deterioro funcional y cognitivo para
derivacion al establecimiento de salud.

- Captacién temprana de pacientes con riesgo de: problemas emocionales consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, personas con enfermedades crénicas.

- Verificar el cumplimiento del esquema de vacunacién: neumococo polisacdrido e influenza
estacional (solo en camparias anuales). El rol del TAPS fundamentalmente gs la captacion de
los adultos mayores con esquemas incompletos de vacunas, realizar la derivacién al
establecimiento de salud y posterior seguimiento del caso. Participar en los procesos de
vacunacion cuando el responsable distrital de provisién de sérvicios o quien cumpla su rol lo
disponga. Debera ser capacitado debidamente en la administracion de cada vacuna y
periddicamente evaluado en sus destrezas y habilidades.

- ldentificacién’ de casos probables de' Violencia, ‘maltrato, discapacidad y derivacion al
establecimiento de salud.

- Captacion de pacientes con, malnutricion, “brindar consejeria nutricional y derivar al
establecimiento de salud en casos necesarios.

- Captacion de pacientes con problamas visualés y lo auditivos y derivacion al establecimiento
de salud.

- Captacidn de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.

- Consejeria de rlesgosde accidentes propios de la edad.

- ~~Captacién de paciente sintomatico respiratorio.

- Consejeria sobre enfermedades de trasmision sexual incluida el VIH.
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7.3.7. Actividades integrales de promocion y prevencién de enfermedades
para las personas con discapacidad.

Durante |a visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con\|os profesionales de

salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, \realizard las siguientes
actividades:

a. Contribuir en el llenado de las fichas familiares del area de influencia del
establecimiento de salud, con base en la sectorizacion.

b. Identificar a traveés de la ficha familiar vigente las necesidades de la comunidad y
grupos de riesgos.
c. El técnico de atencion primaria-de salud realizard la derivacion comunitaria al

establecimientorde salud, en caso.de\que necesiten atencion de los profesionales
de salud.

Acciones de promocion:
- Motivar a los pacientes con discapacidad para que acudan al establecimiento de salud con el
apoyo de sus familiares y/o redes de apoyo.
- ldentificar y referir al establecimiento de salud mujeres con discapacidad.embarazadas
- Fomentar el buen trato de las personas con discapacidad.

- Incentivar a la familia y comunidad a la reduccion del estigma, diseriminacion y exclusion
social.

- Informar y promover practicas de nutricidd, salud bucal, salud sexual y salud reproductiva,
prevencitn de-¥iclencia v salud mental en las personas con discapacidad, manejo de la
higiene, alimentacién y cuidados personales.

- Informar sobre el programa de deteecion y cerificacion.de discapacidades y ayudas técnicas
disponibles, en caso de ser necesario.

- <Fomentar espacios saludables y fecreativos.

- Fomentar el gjercicio y acfividades recreativas

- Promover atraveés de la participaciénsocial de la comunidad el cuidado integral de las
personas. condiscapacidad.

7.3.8. Actividades integrales de promocion y prevencion de enfermedades
para pacientes con enfermedades catastroficas raras y huérfanas.

Durante la visita el TAPS de manera individual o conjuntamente con los profesionales de

salud - médico del barrio o cualquier otra estrategia vigente, ‘realizaré las siguientes
actividades:

a. Contribuir en_el llenado de las fichas)familiares del area, de influencia del
establecimiento de salud, con base en |a sectarizacion.

b. Identificar a traves de l|a ficha familiar vigente las necesidades de la comunidad y
grupos de riesgos.

¢. CEl técnico de atencion primaria de salud realizara la derivacién comunitaria al
establecimiento de salud, en caso de que necesiten atencion de los profesionales
de salud

Acciones de prevencion:
- |dentificacion de:posibles casos de violencia, maltrato y discriminacion.
- Captacion de pacientes con discapacidad.
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- Captacién de pacientes con malnutricién.

- Consejeria nutricional.

- |dentificacion de riesgos y dafios a la salud, con el fin de desarrollar una intervencion
oportuna a los mismos.

- Consejeria de riesgos de accidentes propios de la edad.

- Consejeria sobre ITS y VIH.

- Consejeria sobre planificacion familiar.

- Derivacidncomunitaria en caso de que nécesiten atencion del profesional de |a salud.

- Prevencidn de enfermedades agudas.

Acciones de promocion:

- Motivar a los pacientes.con enfermedades Catastréficas, raras y huérfanas para que acudan
al establecimiento'de salud, para control médico y odontoldgico.
Incentivar 2 lareduccion del estigma, discriminacion y exclusion social.

- Informar y promover practicas de nutricién, salud bucal, salud sexual y salud reproductiva y
salud mental en las personas con enfermedades catastrificas, huérfanas,

- Informar acerca de su derecho a decidir cuando y cuantos hijos tener, los beneficios de la
planificacion familiar, la importancia de planificar el momento adecuado para embarazarse,
segun su condicion clinica.

- Promover practicas de buen trato, y exigibilidad del derecho a vivir una vida-libre de violencia,
prevencion de violencia de género, prevencién de violencia intrafamiliar.

- Fomentar espacios saludables y recreativos.

- Fomentar actividades fisicas y recreativas.

- Induccién en manejo de la higiene, alimentacion y cuidades personales.

- Promover a través de la participacién social deda comunidad el cuidado integral de las
perscnas con enfermedades catastréficas, raras y huérfanas.

- Consejefia nutricional y promocion de actividad fisica en adultos mayores con riesgo de
sobrepeso y obesidad.

- ‘A esta informacion se suma la informacién que debe entregarse acorde a su ciclo de vida.

Capitulo 4

7.4. Articulacion intersectorial del técnico de atencién primaria de salud en
territorio.

La identificacion de actores y recursos en el territorio es uno de los pilares fundamentales
en el trabajo de los TAPS. A continuacién, se describen las actividades;-gue los actores
en territorio de otras Carteras de Estado desarrollan en el marco de sus competencias,
con la finalidad de que el TAPS y el resto de los miembros de profesionales de salud,
identifiquen acciones que podrian desarrollar en conjunto y participen-def seguimiento a
grupos de atencidn prioritaria, evitando la duplicidad de actividades y facilitando la
articulacién intersectorial.

No obstante, esto no limita al TAPS en cuanto-a su relacienamiento con otros actores o
instituciones, como por ejemplo los Gaobiernos Auténomos Descentralizados, Juntas
Parroquiales, ONGs, etc.
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7.4.1. Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

La Estrategia "Hombro a Hombro", interviene a nivel de circuitos rirales para brindar
asistencia técnica rural permanente al productor en ejes productives: fréjol, maiz suave,
papa, trigo, cebada, chocho, frutales, hortalizas, cuyes, ovinos, lentre otros.

Cuentan con 88 Unidades de Asistencia Técnica permarente y.320 técnicos en 109

circuitos, permitiendo’el apoyo necesario @ pequefios y medianos productores de diversas
parroquias y cantones.

Dicha estrategia podra aportar a los pequefios productores con el acomparfiamiento de los
técnicos de atencion primaria de salud, fortaleciendo Jas actividades extramurales y el pro
del mejoramiento de la soberania alimentariaien beneficio de una alimentacion saludable.

7.4.2. Secretaria de Deporte

El proyecto “Ecuador Ejercitate”, busca promover la practica de la actividad fisica y
practicas de vida saludable en las y los ecuatorianos. Esta iniciativa se lleva a cabo en las
24 provincias del pais con 240 puntos integrales, los mismos que constan detactividades
como bailoterapia, aerbicos, gimnasia terapéutica para adultos mayores; mujeres

embarazadas y personas con discapacidad; ademas de actividades 'recreativas vy
deportivas.

El Ministerio de Salud Publica promueve la practica de actividad fisica por-ciclo de vida,
siendo un aporte fundamental las actividade$ extramurales realizadas por los técnicos de
atencién primaria de salud para la oferta de actividades fisicas y'recreativas, las mismas
que seran coordinadas con los instructores de-Ecuador ‘Ejercitate y de esta manera
mejorar la calidad de vida de la peblacion.

7.4.3. Ministerio de Inclusién Econémicay Social (MIES)

El Plan de acompanamiento familiar, es una estrategia que busca mejorar las condiciones
de vida de las familias en extrema pobreza, usuarias del Bono de Desarrollo Humano
(BDH). A través de visitas domiciliarias, y la ejecucion de encuentros comunitarios se
pretende habilitar su acceso a servicios estatales, eliminando las barreras de tipo
economico, social y psicolégico, y generando cambios internos en las familias,
promoviendo asi un proceso de movilidad social.

La articulacién del TAPS con el técnico de acompariamiento familiaf TAF del MIES se

realizara para la atencién de modalidad de creciendo con nuestros'hijos (CNH) o Centros
Infantiles.

7.4.4 Ministerio de Educacién (MinEduc)

Con el proposite de promover el-desarrollo pleno.de la poblacién estudiantil mediante el
acceso a la salud integral en el entorno escolar,.se coordinaran acciones entre el MSP y el
MinEduc«<Con la finalidad que la poblacidn estudiantil participe en la transformacién de su
entorna ¥ conviertan a la escuela en'un espacio de aprendizaje, socializacién y difusién de
practicas de Vida saludablehacia sus familias y la-comunidad en general, contribuyendo de
esta forma al sumplimiento del Buen Vivir.

La finalidad de coordinacion con el MinEduc, es mejorar y proteger la salud de la poblacion
estudiantil, a través de actividades articuladas de promocién de la salud, prevencién de
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enfermedades, y atencion en salud; que contribuyan a alcanzar un estado 'de completo
bienestar, con la participacion directa de la comunidad educativa y el personal.de salud.

En este contexto, las politicas que involucran la salud escolar pueden ser uno de los
medios mas eficaces para prevenir o reducir los comportamientos de riesgo y evitar
problemas de salud graves entre los estudiantes.

7.5. Red Publica Integral de Salud (RPIS)

Estd conformado por las instituciones, programas, politicas; recursos, acciones y actores
en salud, publicos, para quienes el funcionamiento en red es de cumplimiento obligatorio.

En cada territorio (distritos; zonas) organizan y articulan los diferentes establecimientos de
salud en red de.acuerdo con su nivel de atencidon y capacidad resoclutiva, desde las
acciones que realizan los Técnicos en Atencién Primaria de Salud (TAPS), quienes son el
primer contacto como parte de los profesionales de salud y se constituyen en el nexo
entre la comunidad y el primer nivel de atencion.

A nivel desconcentrado la Red pulblica integral de salud se estructura mediante
microredes distritales, redes zonales y la macrored.

Grafico N° 4 Red Publica Integral de Salud

MACRORED
11l Nivel

RED ZONAL
1Y Il Nivel

MICRORED
DISTRITAL
| Nivel

Elaboracién; Direccion Macional de Articulacion de la Red Piblica y Complementaria de Salud

Para la implementacién es necesario que todos los establecimientos del territorio
funcionen con instrumentos técnicos comunes, como el subsistema de referencia y
contrarreferencia, que es esencial para garantizar la continuidad de las prestaciones en
los niveles de atencién normados.

En el caso de emergencias no se exigira ningun documento para recibir atencién a los
pacientes.
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8. Abreviaturas

AOE
APS-R
AIEPI
ASIS
CCLS
EAIS
EDA
IFTH

ITS
LGBTI
MAC
MAIS-FCI
MAG
MEF
MinEduc
PIANE
PNEBV
PNSSSR
RPIS

RN

SNS
SIVAN
TAF
TAPS
B
PLOS
VIH

: Anticoncepcién Oral de Emergencia.

: Atencion Primaria de Salud Renovada.

: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes dé Ja Infancia.
: Andlisis Situacional Integralde Salud.

: Comite Ciudadano Local de Salud.

: Equipo de Atencion Integral de Salud.

: Enfermedad Diarreica Aguda.

: Instituto de Fomento al Talento Humano.,

: Infeccién de Trasmision Sexual.

: Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersexuales.

. Métodos Anticonceptivos:

: Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural.

e

Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

' Mujer en Edad Fértil.

: Ministerio de Educacién.

: Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion.

: Plan Nacional del Buen Vivir.

: Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.
: Red Publica Integral de Salud.

: Recién Nacido.

: Sistema Nacional de Salud.

: Sistema Integrado de Vigilancia Alimentaria y Nutricién.
: Técnicos de Acompajiamiento Familiar:

i Tecnico de Atencion Primaria enSalud.

: Tuberculosis.

: Plan Local Operative de Salud.

: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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10. Anexos
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Anexo 3: Mapa parlante

Mapa parlante

Los mapas parlantes son instrumentos técnicos y metodolégicos que permiten conocer de forma gréfica
a los actores sociales, el proceso vivido por los actores locales, Jos\factores de riesgo ¥ de proteccion:
ambiental, estilos de vida, sanitario y biolagico,

Para la elaboracién de los mapas parfantes se deben dtilizarlos mapas disponibles en el distrite, que a
su vez se elaboran con la poblacion en talleres, asambleas.

La elaboracion del mapa base debera partir dentro/de o posible, de documentos cartograficos existentes
y actualizados. A confinuacion, se listan yarias instituciones que disponen de cartografia que pueden
servir de base para gue el equipo de salud consiruya’el mapa parlante:

= |nstituto Macionak-de-Estadistica y CensosINEC, que dispone de mapas y planos censales urbanos
¥y rurales.

= |nstituto Geografico Militar, IGM, dispone de mapas planimétricos.

= Municipios, Concejos Provinciales y Juntas Parroquiales disponen de planos v mapas
fundamentalmente sus departamentos de Planificacion y Catastros.

=  Empresas de agua potable y luz eléctrica.
» Sistema Nacional de Erradicacion de la Malaria sobre todo en zonas ruralgs dela.costa,
* Se puede imprimir. bajando el mapa de intérnet,

El mapa parlante/sera actualizado periédicamente con los-dafos obtenides e los diagnésticos dindmicos.
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Como elaborar un mapa parlante:

Paso 1. Elaboracidn del croquis

- Se elabora el grafico o dibujo a partir de uno o mas de los documentos-cartograficos sefalados
anteriormente.

- Se identifican accidentes geogréficos, rios, quebradas, las vias de comunicacidn, fuentes acuiferas,
areas de cultivo, areas de pastoreo, dreas forestales, las viviendas, unidades de salud, unidades
educativas, edificios importantes, mercados, entre ofros.

Mantenertna dimension de; 1.20 m. devlarge. por 90 em. ancho.

Paso 2. Proceso para la sectorizacién urbana y rural

Numeracion de manzanas

Se utilizara‘la existente y asignada por los gobiernos auténomos
locales, de no existir se realizara en dependencia de la ubicacién de
la unidad operativa: si la unidad se encuenfra ubicada en el centro
de la zona de cobertura la numeracién es en sentido centrifugo, de
adentro hacia afuera, siguiendo la direccién de las manecillas del
reloj, se utilizard los nimeros ardbicos 1,2,3; si-Ja unidad se
encuentra en la periferia la numeracion es ceniripeta, es decir de
afuera hacia adentro siguiendo las mangcillas det reloj.

NMumeracién de sectores

La zona de coberiura se subdivide en cuatrg seclores, apoyandose en
los accidentes. naturales (calles, avenidas, quebradas, rios, etc.) que
pudieran existir;, cada uno de ellos se identificar&n con numeros
romanos y de manera secuencial sigulendo las manecillas del reloj.
Esta-subdivision \es facultativa pues a nivel de zonas rurales de
poblacion dispersa, suelaresultar muy dificil esta subdivision.
Cuando.sea posible sobre todo en zonas urbanas, es mejor que cada
sector tenga un ndmero similar de manzanas.

Numeracién de viviendas

Las viviendas se numeran secuencialmente en cada una de las
manzanas, partiendo con la vivienda N° 1 del extremo superior
izquierdo de la primera manzana, direccion de las manecillas del reloj,
sin romper la secuencia en la manzana N° 2 y subsiguientes. Los lotes
baldios y las casas en construccion no recibirdnnumeracion,

Numeracion de Familias

A cadafamilia sg le asignara un-orden numérico (ntmeros y letras
mayusculas); el nimero serd el mismo asignado a la vivienda,
acompanado defaletra A, Cuando exista dos o mas familias habitando
en la vivienda, se mantendra el mismo nimero y se afiadira la letra que
corresponda, en orden alfabético.
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Anexo 4: Formulario de derivacién comunitaria

Serie
Formulario de derivacion comunitaria_uso TAPS Distio
© Salud Publica »
Fa SOOI | Reperie de dervacin
1.1 Nro. de cédula/ pasaporte/visajamé dz refugiado del paciente { bFecha e derivacin
| I | { [
L |4 LI
1.2 Diatus generales del padente: i
T2 Aefica patemo [b} Aoefio mate ﬂiﬁmm“"m et | | e | ¢

fitedey MY
;—ﬁﬁ?ﬁ—ﬂmﬁ PP AT 1gp (il
o - HN < NN

Da Mes Ao s
jelfuady | i Edat
eaomany — M —mssas
'r'"i‘n‘:!:':"- I""_
1.3 Direccion de residenca:
{3} Provineia (b} Canion i
o (d) Locabdad Comuniad |
Famoqu
i 3% Reinig Bamo

{¢) Calle prncipai de r-sa-"mﬁ

Who.

 Cale secunddna de residenca

[ Referereias (fover soritie efaremcios y aitancier o ugares coreza e nesideny)]

B Vichmars de vilesaaFaies

17 Mineey: de 2 34 afos || mesEs

1.5 Apefidos'y nombres del reprasentam yfo familiar;

£ e | M0
el I

L J0
1.4 Grupa priorizada:
0 Yo 3piea & Vicemas ds Vokencaa Prcotogea
| =k "
s Vo em  (ideo!
1 Farung o distoga 1

NGNS . 1 Trabadoresias Samles |
3 Fernnds pod desasss nkes eihi |

= s Ll ———
4 Pesonas por e oA 15 hoiarad s
§ Caformedades connieboe v s R ra

pasia - 1 Bpuers ety |
b Walrao mlas " H iy |
7 Pasonds prias g b et A" A —
% 16 Nirosias encess 42 I afcs

1 pesconn B Enbarzata h contols
[ retreata [ e e enenbaec
3.Tnsﬁmmtewfmde15d'm a.ﬁtrﬂﬁdﬂr&ﬁam

Presion akta/ presidn baja sin m.ﬂim;h}mmmmﬁm& -
iratamienta vamnadid |
5 [ Farto in dtenaan 11.Hfm£tilmmﬂmmmhmﬁin‘

Mujer en edad et sin ambroncepeicn |
Mﬂ]mﬂpﬂ i : 5
5. ) de 103 43 25

19 Nomre et establecmiento e sl a que se e dervacin:

P‘;ndu!a’n:’fn‘

RMEMS Markcrs e, oo,
Veedade %o Me Ko Hr,
o SEEHAREE NG

112 Apetidos TAPS 1.14 Firma del TAPS:

Sooumangy denors por & TAPS inte ERRER oS Emmbsc manth o 2k

113 Nombres TAPS




54 — Jueves 20 de septiembre de 2018

Edicion Especial N° 550 — Registro Oficial

SEMN I Reoorte e i o pociete

1.1 Nro. de chiafpasagortefiscam de refiado de paciente Senie
| D
1. Datos generales del paciente: ‘ Lo =
o T Hiegiteraoin |
2.8 Tpo de densdn
Pt o (] Segunco nontre Vit ganas antrioge, .
2.9 Mo, ol e entiadiny tudadant ! profesion desekd
LiDagin O£ 210 gl o 6 st e s
211 Fmayselo e profesiona desalie
)40z OF) |

L

L b feguers sequmise

15 oty 1"
i

1 Jo

Dot o oot S s o oo e AP,

Fomuorin ﬁllm'f-'xru'.hfi: TS LB Repoct
31 Nv.de ol gaaporteisamé deefgido de pecente Seri
[T 1 i i
30D geerles el e e &
et o Hpeidomazny bbbl
36 Requeimienty
{c} Primer nombre {d] Sequndo nombre 1mm“5
PRI R o Mg | RO
s | | ! ﬁtﬁ R o f : tors
) Eda (e 2 Y Honoraeeney) -2t
maﬂ_—"mﬂfa l[hqer
< _ _ 87 Agelidos representante o famiiar :
}3 I:}m mﬁﬁh sz Irh:lhi- L b bpa inl | AW[HE ﬁ‘: 19 Hﬂm Hm]&h Mﬂf
Weinpe g R =l - T o
T, A




Registro Oficial — Edicién Especial N° 550 Jueves 20 de septiembre de 2018 — 55

Instrucciones para el llenado de la ficha de derivaciéon comunitaria
La ficha de derivacion comunitaria incluye 3 secciones:

|.Reporte de derivacion
ll. Reporte de atencion al paciente
lll.Reporte de entrega al paciente, representante y/o familiar

Pasos para elllenado de la ficha

Paso 1.- Llene todos los datos requeridos de la seceion I: Reporte de remisién
Se registran los siguientes datos:
- Serie (corresponde al nimero secuencial de la ficha de derivacion comunitaria)
- Cddigo de distrito

1.1. Numero de 'eedula/pasaporte/visa/carné de refugiado del paciente (registrar
correctamente en lo posible tomar directamente del documento original, no registra
caracteres especiales como: guién, comas, puntos, etc.)
1.2. Datos generales del paciente (apellido paterno, apellidoc materno, primer nombre,
segundo nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo)
1.3. Direccion de residencia (provincia, canton, parroquia,
localidad/comunidad/recinto/barrio, calle principal, Nro. Calle secundaria, referencia, Nro.
Teléfono convencional, Nro. Teléfono celular), si no existe calle sécundaria deje el
espacio en blanco.
1.4. Grupo priorizado
1.5. Apellidos y nombres del representante y/o familiar
1.6. Fecha de'derivacion (dia, mes, afio)
1.7. Signos vitales del paciente

a. Presion arterial

b. Rulso

c. Temperatura

d. Frecuencia respiratoria

e. Peso

f. Talla '
1.8. Motivo pro el gue se realiza la derivacion (marque una sola alternativa)
1.9. Nombre del establecimiento de salud que realiza la remision
1.10. Requerimiento = Tome en cuenta el flujo estabiecido para cada.opcion
1.11. Numero de cédula de ciudadania del TAPS
1.12. Apellidos TAPS
1.13. Nombres del TAPS
1.14. Firma del TAPS

Importante

- _Si el requerimiento del paciente &s Svacunas’ el TAPS debera indicar al paciente
ylo familiar gue debe acercarse al establecimiento de salud en el horario de
atencidn respectivo:

- Si el reguerimiento es “atencién |pro emergencias” el TAPS acompanara al
paciente: hasta“el"establecimiento de salud de primer nivel. Para el caso de las
personas queyno desean este acomparnamiento, el TAPS entregara al paciente/
familiar/ representante la ficha de derivacion comunitaria secciones | y Il e insistir



56 — Jueves 20 de septiembre de 2018 Edicion Especial N° 550 — Registro Oficial

al paciente/familiar/representante que debe asistir al establecimiento de salud de
manera urgente.

- Si el requerimiento es ""atencién consulta externa” el TAPS-gestionara a través
del 171 la cita para atencién en consulta externa en los establecimientos que
tienen centact centér.

Ay

Paso 2: Llene la seccion lli: Reporte de eptrega al paciente, repreésentante y/o familiar:

- Serie (corresponde al nimero secuencial de 'la ficha de derivacién comunitaria)

- Caodigo de distrito
3.1. Numero de cédula/pasaportelvisa/carné de refugiado del paciente (registrar
correctamente en lo posible-tomar directamente’ del documento original, no registra
caracteres especiales'como: guion, comas, puntos, etc.

3.2. Datos generales.del paciente (apellido paterno, apellidoc materno, primer nombre,
segundo nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo)

3.3. Grupo priorizado

3.4. Motivo pro el que se realiza la derivacion (marque una sola alternativa)

3.5. Fecha de derivacion (dia/mes/ano).

3.6. Requerimiento = Tome en cuenta el flujo establecido para cada opcidn
3.7. Apellidos representante y/o familiar

3.8. Nombres representante y/o familiar

3.9. Firma representante y/o familiar

Importante: Los datos de esta seccion son los mismos de la seccion |.

Paso 3: Verificar que los datos de las secciones Hiy Il coincidan y sean correctos

Paso 4: Desprender la seccion lll de la ficha, éste desprendible se quedara con el TAPS.

Paso 5: El TAPS entregara la ficha al paciente, representante y/o familiar, para su
asistencia al establecimiento de salud, si'el requerimiento es “visita domiciliaria por parte
del EAIS", el TAPS debera indicar al paciente/familiar/representante que se agendara la
visita de acuerdo al cronograma del EAIS.

Paso 6: Una vez que el/la paciente asista al establecimiento de salud para recibir la
atencion respectiva, 0 a su vez se cumpla con la "visita domiciliaria por parte del EAIS", el
profesional de la salud debera llenar la seccion |I: Reporte de atencién al paciente

Se registran los siguientes datos:

- Serie (corresponde al nimero secuencial de la ficha de derivacién comunitaria)
- Cadigo de distrito
2.1. Nimero de cedulal/pasaporte/visalcarné de refugiado del paciente
2.2. Datos generales del paciente (apellido paterno, apellido materno, primer nombre,
segundo nombre)
2.3. Diagnéstico (CIE-10)
2.4. Cédigo (CIE-10)
2.5. Derivacidn justificada
2.6. Requiere seguimiento
2.7. Fecha de atencion
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2.8. Tipo de atencion
2.9. Nomero de cédula de identificacién y ciudadania del profesional de la salud
2.10. Apellidos y nombres del profesional de salud Firma y sello del profesional de salud

2.11. Importante: Los datos del paciente se registraran segin lo registrado en el RDACAA
o en el PRAS.

Paso 7: Verificar quedos datos del paciente coincidan.y sean correctos en las secciones |
vyl

Paso 8: Desprender |a seccion |l de-la ficha, éste desprendible se entregara al TAPS

Paso 9: El profesional de lassalud archivara la seccion | de la ficha para el respectivo
control y entregara-la-seccion |l al TAPS pata su seguimiento y control.

Paso 10: El TAPS upa vez que cuente con la constancia de la atencién al paciente,
registrara los datos correspondientes en el aplicativo correspondiente para seguimiento y

control respectivo y lo archivara conjuntamente con la constancia de 1a derivacion
realizada
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Técnicos de atencion
4 primaria en salud

II |l|1[|l u

Contribuir en ia actualizacion del ASIS
Aportar con informacién de la comunidad para la<€laboracion del ASIS
junto con el resto.de los profesionales de salud:

 Participar en-la planificacion estrategica del establecimiento de
' salud (PLOS)

Participar. en la elaboracién del PLOS junte con el resto de los
profesionales de.salid.
Ejecutar el proyecto de investigacion
Como parte de la devengacion, el TAPS debe ejecutar su proyecto de
investigacién enfa comunidad. ) I
Realizar visitas domiciliarias
En cada domicilio el TAPS debera:
Identificar riesgos en la familia: continde actividad 5
- Revisar la Libreta Integral de Salud de embarazadas, neonatos,
infantes y preescolares: continte actividad 9
- Llenar fichas familiares: continlie actividad 10
- Recopilar informacién para el ASIS: continde actividad 1.
Preguntar si en la familia existe una mujer en.edad fértil (énfasis en

adolescentes 10 a 19 aiios), puérpera, aduito mayor o persona con
discapacidad

Sl: confintie actividad 6.

_NO: brindar asgsoria en temas de salud acorde al ciclo de vida.
2 Tiene algun factor de fiesgo esa ‘persona?

Sly Referir al establecimiento de salud y continie a la actividad 8.
NO; brindar asesofizen femas de saltd acorde al ciclo de vida.

Referir al ashhledimianh;dﬁ salud
Agendarcita con profesicnal de la salud.

Técnicos de atencion
primaria en salud

Dar seguimiento

Verificar si la persona acude al control de salud.

Sl: continuar con asesoria acorde al ciclo de vida.

| NO: informar a los profesionales de salud para incluir la visita
| domiciliaria en la planificacion (actividad 2).
| ¢Tiene los controles necesarios?

Sl: continde actividad 6.

NO: continde actividad 7y 8.

Analizar los riesgos
Analizar la informacién de las fichas familiares y decidir si la familia tlene
resgos.

Sl: continte. astwrtiad ",

NO; brindanasesoria en temas de salud.acorde al ciclo de vida.
Promover la accion inters &ctmal

Identificar, v articular accionés conlos comités ciudadanos locales de |
salud § otros_acfores de’ otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en coordinacion con el equipo de salud.
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| Numbre deE proceso: segurm1entu a nifiasios Iocalrzados en Ia comunidad por
p arte de los TAPS

Técnicos de atencidn
primaria en salud

Técnicos de atencién
primaria en salud

| ersién'._‘l.ﬂ

Encnntrar a Ia nlnap'n en la comunidad
En la visita domiciiaria se deberd\identificar(a ‘todas las nifiasios y
preguniar su edad
| ¢Tiene menos de 26 dias de edad?
NO.- contintie actividad 3
SI. - coptintie actividad 16

" ¢Ha estado enfermo o ha sido hospitalizado en el Gitimo mes?

I"Preguntar a la madre y/ocuidador si la nifia/o ha estado enfermo o ha sido
hospitalizado en el Gitimo mes.

! NO.» continie actividad 4
S1.- continie actividad 11

Chequear la Libreta Integral de Salud
Verificar fisicamente que la nifia/o cuente con la Libreta Integral de Safud

¢ Tiene la Libreta Integral de Salud?

Preguntar a la madre y/o cuidador si cuenta con la Libreta Integral de Salud
de la nifialo.

Sl, - continde actividad 6

NO.- continde actividad 8

¢Tiene los controles en regla y las inmunizaciones completas?
Sl.- contine actividad 7
'NO.- continte actividad 9

‘Brindar asesoria de" higiene, lactancia materna, alimentacién de la
madre.y signos de alarma

nifialo, su'madre y como reconocer signos de alarma.

Agendar para ::hnquaov en establecimiento de salud en maximo un
mes.

Agendar cita en’el establecimiento de salud en un plazo no mayor a un
mes.

Brindar asesoria de higiene, lactancia materna, alimentacion de la
madre y signos de alarma _
Educar a los padres yfo cuidadores en tomno a la higiene; alimentacién de la
nifialo, su madre y como reconocer signos de‘alarma.

48 horas,

Agendar cita en el establecimienta de-salud-en.un plazu no mayor a 48
horas.

ZAcude al control?
Sl.- continle actividad. 12
_NO.- contindie actividad 13

padres y/ocuidadores.

Incorporar enta, planificacién mensual visitas de seguimiento para
icansejeria.

Planificat_visitas periédicas ‘de seguimiento y consejeria para los |

Educar a los padres ylo cuidadores en torno a la higiene, alimentacién de la |

Agendar para control médico en establecimiento_de salud en méaximo |

Reallzar visita domiciliaria con el médico del equipo de salud
| Acudir con el médico del equipo de salud al domicilio de la nifialo.
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14

16

17

18

19

20

Técnicos de atencion
primaria en salud

Técnicos de atencidn
primaria en salud

| Seguir los lineamientos del AIEP

Utilice las normas AIEPI para evaluar el riesgo de hospitalizacion o muerte
de la nifialo

Sl riesgo.- continde actividad 15 |
NO riesgo.- continde actividad 4

a,Hal::Ia encasa?
‘Preguntar a 1a madre o cuidador si la nifia/o nacié en casa
Sl.- continlie actividad 17 {
NO.- continde actividad 18

Llevar al astablaﬁimiinm de sa[ud més carcann

¢Tiene la Libreta Integral de Salud? i
Preguntar a la madre o cuidador si cuenta con la Libreta Integral de Salud |
de la nifialo

NO.- continle actividad 15
Sl.- continte actividad 18

Chequear en la Libreta Integral de Salud la vacuna BCG y hepatitis B
Verificar fisicamente que la nifia/o cuente con la Libreta Integral de Salud y
las vacunas.

LTiene las vacunas?
Sl.- continde actividad 20
NO.- contintie actividad 15 \ I

| NO.- wnﬁnue achwdad 15 -

{Esta lactando?. Preguntar ala madre o cuidador si la nifia/o esta lactando | |
sin dlﬁcuitad
Sl.- continde actividad 9



Registro Oficial — Edicién Especial N° 550 Jueves 20 de septiembre de 2018 — 63

Anexo 7: Prevencion de la trasmision Materno Infantil del VIH.
Informar a la comunidad sobre;

1. Mecanismo de transmision de VIH, especialmente a<las mujeres en edad fértil y
embarazadas

- Transmision sexual:
- Latransmision del VIH se produce por.as siguientes practicas sin proteccion:
= Penetracién vaginal o anal.
- Relacion buco-genital(sobre tado'si hay lesiones en la boca o genitales).

- Transmisién sanguinea;
- Sangre de persona seropositiva entra en el torrente sanguineo de otra persona.

- Ocurre por uso compartido de agujas (tatuajes, pearcing), jeringuillas u otros objetos
cortopunzantes infectados.

- Transmision materno — infantil:
- Una mujer seropositiva tiene entre 20% a 40% de probabilidades de tener un hijo/a
infectado/a.

Puede transmitir el virus por via sanguinea durante ‘el-embarazo-(a través de la
placenta), en el canal del parto y a través de la leche materna.

- Transmision intrauterina:

- Envel conjunto de la transmision materno infantil{ la transmision intrauterina representa
un 25% como causa de infeccién enua nifalo.

- 'Puede producirse infeceion placentaria en cualquier momento de la gestacion.

- La transmision-intrauterina (durante-el embarazo) se produce fundamentalmente en las
tltimas Semanas.de.gestacion.

- El factor de.riesgo mas importante asociado con la transmision materno infantil es la
carga viral, @ mayor carga viral de la gestante mayor riesgo de transmision.

- La administracion de antirretrovirales (ARV) debe iniciarse lo mas precozmente posible.

- Transmision intraparto

- Durante el parto, el riesgo de transmisién es de entre 40% y 45%,\pues el recién nacido
(RN) esta expuesto a sangre y secreciones genitales maternas que contienen el virus de
VIH.

- La transmision puede darse a travésde micro {ransfusiones-sanguineas que suceden
durante las.contracciones uterinas; por et ascenso del virus a través de la vagina-cérvix
y, en caso de ruptura de membranas, a traves del tracto digestivo de la nifialo.

- Lasrolura prematura de membranas. Se-ha asociado.con el incremento del riesgo de
transmisicn, siendo significativo a partir de las 4 horas y con un aumeanto de un 2% por
cada hora que pasa.

Cuando.Se programa Una cesarea, esta’debera realizarse antes del inicio de la labor de
parto y'ecan membranas amnidticas\ntegras.
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- Transmision a través de la lactancia

Con la lactancia materna el riesgo de transmisién es entre 14% y 20%: Los factores que se
asocian a un mayor riesgo de transmision son:

- Mayor carga viral plasmatica
- Mayor carga viral en la leche materna
- Mayor deterioro inmunologico de la madre
- Presencia de mastitis
- Lesiones sangrantes en los pezones
Lactancia mixta
- Erosiones en la mucosa oral de la nifia/o;, presencia de candidiasis oral en lactantes
- Primera infeccion durante la lactancia,

2. Diagnoéstico de VIH: este es el primer y mds importante paso en la prevencion de la
transmision materna infantil del VIH
- Se realiza mediante las pruebas de tamizaje:
Pruebas rapidas.
ELISA (cuarta generacion).
Inmunofluorescencia indirecta (IFI).
Prueba confirmatoria Western Elot

Ll

- El Tamizaje de VIH en la mujer embarazada esta indicado y normado en el primer control
prenatal, antes de la semana 34 y en e parto o puerperio inmediato en mujeres que no se
evidencie el tamizaje durante la gestacion o el parto.

3. Prevencion del VIH
3.1. Practicas sexuales seguras: uso-continuo y correcto del conddn, sea femenino o
masculino aptes;-durante todo el embarazoy después del parto o aborto (Ver anexo 11)
El'técnico-de atencion primaria de salud ofertard la prueba e informara al usuario/a la
diferencia entre un resultado positivo y negativo. Derivara al profesional de salud.

3.2. Transmisién del VIH en el recién nacido por medio de la lactancia materna: de
encontrar estos casos derivar al profesional de salud.

Informar a la madre:

- Se ha demostrado la presencia del virus en la leche materna,

- Existe un mayor porcentaje de transmision en las_primeras semanas de vida y en
funcién de la Carga viral materna.

- Es necesario evitar la lactancia matgrna.en mujeres con VIH
Los riesgos de la lactancia materna:

- Para una prevencion optima es necesario-fa supresién de la lactancia materna y la
sustitucion con férmula lactea. Informe la necesidad de la administracion de terapia
para supresion de la leche materna, derivar al profesional de salud.

- “Las madres deben-recibir asesoria § apoyo por lo menos durante los dos primeros
anos de vida de la nifialo, a fin de‘asegurar una alimentacion adecuada.
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- Informar que el MSP a través de las clinicas de VIH (Estrategia Nacional VIH/Sida ITS)
garantizan la entrega de sucedaneos de leche materna en las consultas de control
mensual, de acuerdo con la siguiente recomendacion:

Edad Tarrosde | Total, tarros por Etapa |
leche pormes [ nifio 1

0a1mes 8 f 8 R

2 a 5meses 10 | 50 1 |
6a 12 meses 6 36 2 —l
1afoai8meses |~ | 3 18 3 |

- La lactancia_mixta” {leche materna“y formula lactea) presenta mayor riesgo de
trans_misién que la lactancia materna exclusiva o que la alimentacion exclusiva con
formula lactea, y debe evitarse en todos los casos.

4. Gestante no infectada por VIH cuya pareja esta infectada por VIH (parejas
serodiscordantes)

- Las gestantes que pertenecen a este grupo se consideraran de alte.riesgo para adquirir
la enfermedad. Derivar de inmediato al profesional de salud.

- Acciones del TAPS

- Se le debe realizar tamizaje en'a pfimera consulta, el segundo'y tercer trimestre,
antes‘de las 36 semanas dé gestaciony una prueba‘en el parto. Si el resultado
gs positivo, se debe iniciar el tratamiento antirretroviral inmediatamente junto a
las demas intervenciones para reducirfa transmision materno infantil del VIH.

+ Si el resultado es negativo, brindar asesoria a la gestante y la pareja acerca del
uso apropiado y consistente del preservativo para evitar el riesgo de la
transmision.del VIH.

- “En parejas serodiscordantes, 8l componente de la pareja con infeccidn por VIH
debe iniciar tratamiento antirefroviral independientemente del recuento de CD4+
0 del ‘estadio clinico En ningan caso ello debe suponer la abstencion de otras
medidas para impedir la transmision del VIH.

- Se entregaran sucedaneos de leche materna en las consultas de cantrol mensual
de los expuestos perinatales en las clinicas VIH, de la Estrategia Nacional
VIH/Sida ITS del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,.de acuerdo con la
recomendacion emitida.

- La lactancia mixta (leche materna y formula lactga) presenta mayor riesgo de
transmisién que la lactancia materna exclusiva o que la alimentacion exclusiva
con formula lactea, y debe evitarse en'todos os casos.

Acciones encaminadas a la reduccion de la transmision vertical del VIH.
- El TAPS captara, informara sobre la_eXistencia de parejas serodiscordantes y derivara
inmediatamente a mujeres embarazadas que na se han realizado la prueba de VIH
- 'El profesional de salud debera:
Tamizar a todas.las embarazadas en dos ‘otasiones, durante |a gestacion.
- Realizar tamizaje de VIH al 100% de embarazadas previo al parto.
- Informar.sobre 1a necesidad de una cesarea programada a las 38 semanas (antes del
inicio de trabajo de parto y con membranas integras).
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- Distribuir y abastecer de antirretrovirales intraparto a todos los Establecimientos que
brindan atencién obstétrica.

- Realizar profilaxis intraparto a toda mujer VIH positiva y/o con pruebas de tamizaje
reactivas previa al parto.

- Realizar tamizaje de VIH a toda puérpera, sin registro-o respaldo-de tamizaje de VIH,
antes de iniciar lactancia materna.

- Realizar profilaxis al recién nacido hijo de madre con VIH.

-  Evitar lactancia materna en hijos de madres con diagnéstico previo de VIH y/o pruebas
de tamizaje reactivas, previas al-parto 0 en el puerperio inmediato.

- Proporcionar leche de formula a las nifias/os de madre con VIH.

- Realizar seguimiento a la'puérpera y al recién nacido.
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Anexo 8: Inmunizaciones por tipo bioldgico y por edad
1. Recién nacidos

Vacuna BCG y HB en las primeras 24 horas de nacido.

2. Ninas/os menores de 1 afio

2 meses 4 meses
Pentavalente 1 Pentavalente 2 ¢ Pentavalente 3 |
Neumococo 1 Neumococo 2 | Neumocaco 3
O N L A WA — s
iPV,_1 j OPV 2 OPV 3

3. Ninas/os de 12 a 23 meses

12 meses 15 nieses
SRP 1 _ Varicela SRP 2 |
FA OPV

4. Ninas/os con esquema atrasado

Si un nifio ya tiene 1 ano y no-recibid\nunca una vacuna al menos se debe administrar las
siguientes:

: D
Primer contacto 0s meses del fer

Dos meses del 2do contacto

contacto
DRT1 DPT 2 | DPT 3
_ W= wz> | W3 |
1PV OPV 2 I_ OPV 3

5. Nifias/os de 5 afios:
Quinta dosis de vacuna DT (difteria y tétanos pediatrico) 1 dosis.

6. Nifas/os de 9 afos:

Vacuna HPV 2 dosis (intervalo minimo entré la primera v segunda.dosis de 6 meses de
edad).

7. Nihas/os de 15 anos
Sexta-dosis de vacuna dT (difteria y tétanos-adulto),

8. Esquema atrasado con dT (difteria y tétanos adulto)
Si upa.mujer en edad fertii NO ha recibido-ninguna dosis de vacuna de componente
toxoide difterico y tetanico; procederde la siguiente manera:
* Primera dosis en el primer contacto
« Segunda dosis al mes de lo que recibi6 la primera dosis



68 — Jueves 20 de septiembre de 2018 Edicion Especial N° 550 — Registro Oficial

« Tercera dosis a los seis meses de la segunda dosis

¢ Cuarta dosis al ano de la tercera dosis

« Quinta dosis al afio de la cuarta dosis

e Situvo una dosis o dos dosis; continuar con esquema

9. Esquema a grupos de riesgo

Vacuna dT: {difteria y tétanos adulto hombres y-mujeres)
« Primera dosis en €l primer contacto
* « Segunda dosis al mes de lo que recibié la primera dosis
« Tercera dosis a los seis meses de la segunda dosis
o Cuarta dosis al-afio de la tercera dosis
» Quinta dosis al afio de la cuarta dosis

Si tuvo una dosis o dos dosis; continuar con esquema

Vacuna HB: Hepatitis B en personal de riesgo (personal de salud, trabajadores sexuales,
personas privadas de |a libertad)

¢ Primera dosis en el primer contacto
o Segunda dosis al mes de lo que recibié la primera dosis
o Tercera dosis a los seis meses de la segunda dosis

Si tuvo una dosis 0 dos dosis; continuar con esquema
Vacuna FA: Fiebre Amarilla (esta vacuna es.una sola dosis; por eso es necesario verificar
historial vacuna) en pacientes desde 1 a 59 afios que se encuentren en riesgo (Residir en

la Amazonia ecuatoriana, viajar a paises endémicos 0 que requieran el carné de FA)

Vacuna SR. Sarampidn y Rubeola en‘pacierites de 1 a 49 afios que nunca han recibido
vacunacion.
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Anexo 9. Seguimiento mujeres en edad fértil por parte de los TAPS: acciones a seguir frente a una mujer en edad fértil en la

comunidad.

" Elaborado par: MSP, Gerencia Institucional de Implementacisn de Disminucién de Mortalidad Materna, 2017

L
g
A
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Idantificar s! se trata da una MEF can ant&cadente uhstatrico
En la visita domiciliaria se debera identificar mujeres entre 10 a 49
1 afos y preguntarsi alguna ha tenido-recientemente un evento
obstétrico (incluye post-parto y post-aborto)

Sl. - continte actividad 2
NO.- continde actividad 13

Determinar qué tipo de evento es: post-parto/post-aborto

Una vez la mujer informe que tipo de evento preguntar la fecha de

. ocurrencia de talmanera que se pueda definir los temas en hus

5 ' que se debe realizar la asesoria.

Tomar encuentas las definiciones de:

Puerperio inmediato: del 2do. al Tmo. dia

Puerperio tardio: periodo que sigue del dia 8 al 42 dia después

| del alumbramiento.

| Preguntar ; Se ha realizado control postparto?

Sl. - verificar en tarjeta de salud y revisar si la_puérpera se

3 | encuentra utilizando un método anticonceptivo-y pase a actividad |

I 4 sino existen sefiales de peligro pase a actividad 9
NO.- Pase a actividad 4 S
Identificar factores de riesgo y sefales de peligro =

Indagar la existencia de sefiales de peligro como:

| - -Estadogeneral de la puérpera

- Logquios fétidos; achocelatadps o purulentos,

r  Utere-na involucienado-blando-poco delimitado y doloroso

4 a la palpacién:

- Si1a mujer refiere dolor en bajo vientre, nduseas-vomitos. |
Si hay persistencia de entuertos después del 3er dia |
sospachar de retencion de restos placentarios

- Ademés, se debera tomar los signos vitales como: tensﬁ:n
arterial, pulso, respiracion, temperatura.

| Definir qué tipo de atencién requiere i

| Sl. - existe uno o méas de las sefiales de peligro o se encuentran

| & anormalidades en la toma de signos vitales la. atencion es

I URGENTE pas& actividad 6. '

Técnicos de atencidn
primaria en salud

BI.IS{:EI* atencinn inmediatamente
Llamar al 911

Si no se encuentra en compafia.de un profesional que pueda |
5 atender la <emergencia <deberd notificar| inmediatamente al |
establecimiento de salud I
Dependiendo del lugar de la vivienda dé la gestante que requlere
la atencion se debera informar al Comité Local de Salud para |
"activar | Pian de transporte comunitario de emergencia.

Preguntar a establecimiento la condicién de la puérpera

Una, vez se haya reslizado la referencia para atencion de la
puérpera los profesionales de salud deberdn estar en contacto |
permarnente con el establecimiento que recibio a la gestante y la
evolucién de la misma hasta el alta y de ahi realizar el
seguimiento mediante el tarjetero o la visita domiciliaria segun |
_corresponda. |

Técnicos de atencién
7 primariaen salud |
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Contactar a establecimiento de salud y realizar agendamiento |
Los profesionales de salud realizaran ef~agendamiento de la

8 puérpera directamente con la finalidad (de ‘disminuir el tiempo de |
. espera y garantizar la oportunidad de la atencidn post-parto. E
L Contindie actividad 9. '
' I | Brindar asesoria
En la_visita se debera ‘comparti con Ja puérpera y su familia
-8sesoria en:
| - Lactancia ‘malefa exclusiva, excepto en mujeres que

9 viven con VIH {anexo 8),
| - Opciones de planificacién familiar posi-evento obstétrico.
- Cuidados'del RN cuando corresponda.

| - Alimentacién adecuada en este periodo.

e - _Identificacion de sefales de peligro,

Confirmar que la puérpera acude a la cita ;
| Una vez se haya realizado el agendamiento se debera confirmar |
| que la gestante acudié a la consulta de Control post-parto.

Sl. - acudio a cita realizar actividad 12,
’ | NO.- pase actividad 11. _ -
| Realizar visita domiciliaria con el profesional de salud
Mo Equipo de atencion En esta visita se debera realizar el post-pasie y atencién al RN |
I integral en salud (cuando corresponda), eniregar farjeta de~salud v agendar cita
para siguienite control post-parto” _ ~\ |

Preguntar-a establecimiento de salud la condicion de la
1 puérpera y RN _

| . Solicitar informasion de @cciones de seguimiento que se requiera
| segln condicion de fa usbaria. _
- Captar e informar métodos de planificacion familiar
De existir mujerés en edad fértil que no usen anticonceptivos y

L

| 13 que no esién embarazadas se deberd informar de los beneficios
i . de utiizar un método anticonceptivo y las rutas de acceso
' ! | disponibles en los establecimientos de salud. . |
| | Técnicos de atencién | Preguntar si al momento se encuentra utilizando algin
[ ', primaria en salud método de planificacién familiar

' Sl. - Aclarar dudas si se requiere
[ NO.- pase a actividad 15. - B
| . Contactar al establecimiento de salud para agendamiento de
I cita para consulta de control a la mujer
| De acuerdo con'lo establecido" por-primer_hivel de atencion los

| 15 | | profesionales dé salud podran-realizar, el Jagendamiento de la
' ’ | mujer en edad fértil-directamente con Ia finalidad de disminuir el

Aiempo 'dé-espera y garantizar la operfunidad de la atencion para
l planificacionfamiliar.
r:nnﬂnnar gue la MEF acude a la cita

Una vez se haya realizado el agendamiento se debera confirmar
' que tamujer en‘edad fértil acudio a la consulta para planificacion
| familiarg
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Q’Z 0: Seguimiento a gestantes por parte de los TAPS: acciones a seguir frente a una embarazada en la comunidad.

Elaborada por: MSP, Gerencia Institucional de Implementacion de Disminucion de Mortalidad Matema, 2016
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| Nombre del Proceso: seguimiento a gestantes por parte de los TAPS

Unidad'/'Puesto

o s I L LR
--'_'L{H?_|1_||:.'|_:_r|_|..

\fersnﬂ 1]

Idntiﬂuar gata_ '
Se puede realizar'|a’ caplacién te’ una-embarazada en aclividades

1 como la_busqueda activa,\la Visitadomicliaria que se hace segin
cronograma-de los (rofesionales de salud o porque la gestante acude
| espontaneamente al establecimiento de salud
Realizar control prenatal
9 [ Sl. la gestante acude de-manera espontédnea al establecimiento de
| salud se'debe realizar-el control prenatal seglin Guia de practica clinica
. \ | Vigente y-realizar SCORE MAMA
Dispenzarizar el riesgo
3 ‘Funcionario del Utilizando los criterios de categorizacion del riesgo del AIEPI se deberé |
establecimiento de | identificar condiciones de riesgo. = !
salud Decidir ; Tiene riesgo?
Sl. clasificar el riesgo en bajo. Alto o muy alto y determinar las acciones
4 | de seguimiento extramural que se deben realizar con [ gestante y su
familia.
. _I  NO-- se realizara control prenatal de acuérdo.con GPC.
i Informar a técnicos de atencién primaria en salud
| ! Notifica a los profesionalesde \salud pard que'se realice la visita
5 | domiciliaria & informa los-criterios que se deben tomar en cuenta como:
| alimentacion, control-de sangrado, toma de tratamiento por mencionar
- B | 8lgunas, esto dependera de Ja tondicion de la gesiante.
| Realizar visita domiciliaria
| En el momento de realizar fa ficha familiar vigente e identificar Ia
| existencia’de una gestante en el domicilio debera preguntar si se ha
realizado control prenatal
‘ 8 SI. verificar.enf Libreta Integral de Salud el cumplimiento de la cita para
Control prenatal y recordar la siguiente cita. De ser necesario realice
‘ . ' evaluacion de potencial riesgo (actividad 7)
: NO. si la respuesta a la pregunta ;ha tenido control prenatal? es
| _: negativa pase a actividad 7
| - Evaluar potencial riesgo
| | Técnicos de atencion | Inmediatamente se deberd indagar la existencia de sefiales de peligro
l primariaen salud | como:
- Sangrado
7 - Dolor detabeza intense
- Visi6n borrosa
‘ = ( No se mueve el bebé.
Ademds,se debera tomar los, signos vitales como: tension arterial,
| puiso, respiracion, temperatura; ufilizar tirillas para proteinuria.
[ Definir qué tipo de atencién requiere
‘ Sl. existe’ una-0 'was de las sefales de peligro o se encuentran
' 8

anormalidades 'en fa toma de signos vitales la atencién es URGENTE i
pase actividad 9.

NO. tiene ninguna de las sefiales de peligro pase a la actividad 11.
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i Buscar atencién inmediatamente
Llamar al 911

Si no se encuentra en compania de un profesional que pueda atender

| 9 la emergencia deberd notificar inmediatamente al establecimiento de
salud -
. Dependiendo del fugar de la vivienda de la gestante que requiere la
I atancmn se_debera informar al Cmnité Local de Salud para que se

' Preguntar al establecimiento la condicion de la gestante
Una vez se hayarealizado la referencia para atencién de la gestante el
profesional (de salud debera estar en contacto permanente con el
establecimiento que recibid'a la gestante y la evolucion de la misma
, hasta el-alta y de ahi realizar el seguimiento mediante el tarjetero o la
| visita domigiliaria segun corresponda.

| Contactar al establecimiento de salud y realizar agendamiento
De acuerdo con lo establecido por primer nivel de atencién el
1" profesional de salud podra realizar el agendamiento de la gestante
directamente con la finalidad de disminuir ¢l tiempo de espera y
| garantizar la oportunidad de la atencién prenatal a la gestante.
Confirmar que la gestante acude a la cita
Una vez se haya realizado el agendamiento se debgrd confirmar que la
12 gestante acudié a la consulta de control prenatal
8l. - acudié a cita realizar actividad 10,
NO.- pase actividad 13, B

| Realizar visita domiciliaria con el profesional de salud

| En esta visita se debera realizar el control prenatal de acuerdo con o
13 | Equipo de atencion | establecide en-GPC, entregar tarjeta de salud y agendar cita para

integral en salud siguiente control prenatal.

Realizar |a clasification de riesgo-como lo establecen las actividades 4
y 5.
Revisar si tienen 35 o mas semanas de gestacion
Sl. realizar seguimiento semanalmente realizando la evaluacion de
14 sefiales de‘peligro-actividad 7 y 15.
' NO.- recordar fecha de proxima cita que se encuentra registrada en la
tarjeta de salud.
Preguntar si va a tener su parto en domicilio
15 Sl. pase a actividad 16.
NO. pase actividad 19.

Técnicos de atencién
10 primaria en salud

Técnicos de atencion
primaria en salud

Asesorar a gestante sobre parto en establecimiento de salud

Si la gestante manifiesta su deseo de tenér su parto en domicilio se

| debera asesorar en los beneficios qug se obtienen si el parto se realiza |
en una institucion_de salud en la que.se pueden resolver de manera
16 efectiva cualquier emergencia que pudiera existir,

Ademas, se) debera promocionar que, todos los establecimientos
permiten un parto acompaiiado y en libre posicion.

Si luego de explicarle claramente los beneficios de un parto institucional
la.gestante y su familia reitéran su-deseo del parto en domicilio pase a
la actividad 18.

.| Identificar las razenes por las '
Técnicos de Atencién R - p que no desea ir a un establecimiento
17 PrimariaenSalud | poontar (as Yazones por las que no desea ir al establecimiento de |
salud, nelificar a la unidad de salud y conjuntamente buscar soluciones
inmediatas si es posible.
N S ) | Si no es solucionable pase actividad 18.
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< __

Notificar al establecimiento

18

Se deber identificar quién en

la comunidad
parto y coordinar para que un profesional este acompariando
Ademas, el Comité | de Salu
_ nsporte ¢o tario emergencia. f\

tante 3 :

)

il

atencion del

se presente.
activar el plan de

e\ Y%
listo el plan de parto.
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Anexo 11: Uso correcto del preservativo masculino y femenino

Verificar antes, de-todo la fecha de vencimiento y la
integridad del-empaque.

Abrir.con'la yema de los dedos y no con ufias, dientes,
tijeras, porgue al abrir con estos objetos se podria romper o
fisurar el preservativo o conddn, si esto pasa, se puede dar
un embarazo no planificado e infecciones de transmisidn
sexual.

El pene debe estar erecto y firme.

Apretar la-puntita para quitar el aire y desenrollarlo. Es
importante dejar un espacio en la punta para evitar que
después de la eyaculacion por la presidn del semen se
rompa.

El conddn tiene dos lados, esta del lado correcto cuando el
aniilo.se desliza con facilidad hasta |a base del pene.

Si se coloca mal hay que botarlo y utilizar otro.

Cada conddn debe ser utilizado unasola vez.

Siwusan lubricantes, deben ser a base de agua, ya que si se
utiliza lubricantes a base de ofros compuestos como:
aceite, alcohol, etc. Estos pueden causar ruptura del
candén,
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Es imporiante no usar el preservativo_masculino al mismo
tiempo gue el preservativo, femenino ya gue por el roce de
ambgs podrian romperse:

Hay que estar pendientes de que el preservativo no se
suhé para no dejar salir el semen.

Después de la eyaculacion y cuando aun estd el pene
erecto, retirarlo de la vagina“con cuidado, deteniendo la
orilta del condén con los dedos para queno se deslice.

{ Gcﬂuque el cmdén en un pafivelo de papel y tire a la
“\._basura; fio al inodoro.
No.hacen nldo porque esto provoca que virus y bacterias
sabrevivan dentro del preservativo usado y el riesgo que
otra persona se infecte por contacto es mayor.

Verifique \su fecha de caducidad |y la integridad del
ampagque.

Abra el \paguete en el |ugar indicado, en la solapa y
remuaval el condén femenino. No use los dientes, tijeras o
cualquier ofro instrumento cortante para abrir el paquete.
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Desenrolle el preservativo sosteniéndolo por el anillo mas
pequefo enel extremo cefrado.

“-“ N’
\

A

uﬂprlete Ius Jada&»ﬂel arull:::- interior y sujételo firmemente

eﬁﬁe Ioa ﬂedas pulgar e indice como haciendo un “ocho”,

Elija-una posicién cémoda< parainsertar el conddn
femenino. Puede insertarlo en diferentes posiciones,
sentada, en wnd?lasuaoustada

Su pareja’ tamhlan puede ayudarle a insertar el condén

| siempre con las'manos (nunca con el pene o la boca).

La correcta colocacién del. preservativo femenino, vista
extemaemterna

Es importante precisar que la orina sale de la uretra que se
encuentra_un poco mas arriba de la entrada de la vagina.
Por lo tanto, se puede. orinar con el preservativo puesto

dado que se puede-colocar algunas horas antes (hasta 8

horas).
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Y

Sostenga el anillo exterior del cond @E» con una o
dos manos vy si usted estd com te el pene hacia
dentro del conddn C

-lelln externo introducido en la vagina
y que el pene enire por fuera del

tiempo que un preservativo femenino ya roce de

ambos podrian romperse. O
O

n ete el anillo exterior, gire
rrame el liquido seminal (el

nte.

n pafiuelo de papel sin hacer nudo

Es importante no usar un preservativo mas%u al, mismo

Fuente: Ministe 62, Norma y Protoctio de Planificacion Familiar, 2010.

5 '-.. |‘:'|. GEME nAL
Tefiid DE cALLD PUB [CAl
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