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Acuerdo Ministerial No. 791-2012

ACUERDO MINISTERIAL
No. 791 - 2012

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No.
290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006
“Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 91 y 92
del once y doce de Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis, Ley No. 423 “Ley General de Salud”,
publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del afio dos mil dos, Decreto No.
001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 7 y 8 del
diez y trece de Enero del afio dos mil tres, respectivamente.

»
CONSIDERANDO
I
Que la Constitucion Politica de la Repiiblica de Nicaragua, en sus Artos. 59 y 70 establece: “Arto. 59.- Los
nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para su =
promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”; Arto. 70.- La familia es el niicleo fundamental de la sociedad y —_

tiene derecho a la proteccion de ésta y del Estado.”

11
Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto. 26, incisos
b), d) y e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de
salud del Estado en materia de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y
dirigir los programas, servicios y acciones de salud de caracter preventivo y curativo y promover la participacion de
las organizaciones sociales en la defensa de la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de
politicas y normas de salud.”

111

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en sus Arto. 1y 2, establece: “Arto. 1.- Objeto de la Ley, la presente ley

tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia

con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a) Los principios, .
derechos y obligaciones con relacion a la salud; y b) Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién de la salud”. Arto. 2.- Organo Competente.- El Ministerio de Salud es el organo competente para

aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, ’
aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e

instructivos que sean necesarios para su aplicacion.” é.‘i MINISTRA
: DE SALUD
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v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al

Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica
en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencion y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento”.

\"

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en sus Articulos 7, numeral 26, y 17 establece: “ Articulo 7.-
Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud: 26. Implementar La Politica de Seguridad
Alimentaria Nutricional de la poblacién y las medidas necesarias para complementar la dieta con micro-
nutrientes, cuando sea procedente, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales”. “ Articulo 17.-
El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades que sean necesarias para promover
una buena alimentacion, asi mismo ejecutara acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias
especificas de micro-nutrientes de la poblacion en general, especialmente de la nifiez, de las mujeres
embarazadas y del adulto mayor”.

VI

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud” en su Arto. 32, establece: “ Articulo 32.- La atencién en salud
de la mujer, la nifiez y la adolescencia serd de acuerdo al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la
Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.- Este programa incluira las acciones de control prenatal,
atencion del parto, del puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino y mamas,
asi como acciones para la salud sexual y reproductiva”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley
General de Salud”, en su Arto. 211 establece: “ Articulo 211.- De la Atencién Integral a la Mujer, la Ninez y
la Adolescencia.- La atenci6n a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los
programas de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, seglin manuales
y demas disposiciones complementarias.”

VII
Que nuestro Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional impulsa el Programa Comunitario de Salud y

Nutricion (PROCOSAN), como parte de las estrategias comunitarias que se desarrollan en el marco del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), implementado para mejorar la salud y calidad de

vida de la poblacién nicaragiiense, @ MINISTRA
DE SALUD
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VIII
Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 y 4 de la Ley No. 423 “Ley

General de Salud”, ha elaborado: a) en el componente materno: 1) Manual Técnico Operativo; 2) Manual
de la Red Comunitaria; 3) Guia de Capacitacién del Brigadista; b) en el componente de la nifiez: 1) Manual as
Técnico Operativo de Salud y Nutricién en la Nifiez; 2) Manual de la Red Comunitaria; 3) Guia de
Capacitacion del Brigadista; y c) en el componente comunitario: 1) Manual Técnico Operativo; 2) Manual
de la Red Comunitaria; y 3) Guia de Capacitacién del Brigadista, como documentos sustantivos para la
estrategia del Programa Comunitario de Salud y Nutricién (PROCOSAN).

IX
Que con fecha cuatro de Octubre del 2012, la Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicito la
elaboracion del Acuerdo Ministerial que aprobara los documentos descritos en el Considerando VIII del
presente Acuerdo, cuyos objetivos son mejorar el crecimiento y promover un estado nutricional adecuado
en la niflez menor de 6 anos, poniendo énfasis en los menores de 2 afios, mediante la ganancia adecuada
de peso mensual; mejorar el estado nutricional de mujeres embarazadas, mediante consejeria,
suplementacion de hierro y la referencia oportuna a servicios prenatales; y dotar al personal de salud de
las herramientas con que el personal comunitario cuidara las enfermedades diarreicas y respiratorias en
ninos y nifias menores de cinco afios que viven en las comunidades en las que se implementara el
componente de Manejo de Casos Comunitarios del PROCOSAN. ]

Por tanto, esta Autoridad,

ACUERDA

PRIMERO:  Se aprueban los documentos siguientes, que forman parte de la estrategia del Programa
Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN), integrados por componente:

a) Del Componente Materno, relacionado con la salud y nutricién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido en la comunidad: 1).- “Manual
Técnico Operativo”; 2).- “Manual de la Red Comunitaria”; y 3).- “Guia de
Capacitacion del Brigadista”.

b) Del componente nifiez, relacionado con la salud y nutricion en la ninez: 1).- “Manual
Técnico Operativo de Salud y Nutricién en la Nifiez”; 2).- “Manual de la Red
b Comunitaria”; y 3).- “Guia de Capacitacién del Brigadista”; y
S

3t C
‘ﬂgp}'@ ¢) Del componente comunitario, relacionado con el manejo de casos comunitarios: 1).-
(’ “Manual Técnico Operativo”; 2).- “Manual de la Red Comunitaria”; y 3).- “Guia de
/ Capacitacion del Brigadista”.
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SEGUNDO:  Se designa a la Direccion General de Regulacién Sanitaria, para que dé a conocer el
presente Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y a
los Directores de establecimientos de salud publicos bajo la responsabilidad del Ministerio
de Salud, que brindan atencion a mujeres embarazadas y nifios de 0 a 6 afios, y que
desarrollan acciones coordinadas con la comunidad en el manejo de casos.

TERCERO:  Se designa a la Direccion General de Extension y Calidad de la Atencion, para la
implementacién y monitoreo del cumplimiento de los documentos seialados en el
Acuerdo Primero, estableciendo en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS
y Directores de establecimientos de salud publicos que brindan atencién a mujeres
embarazadas y nifios de cero (0) a seis (6) afios, y que desarrollan acciones coordinadas
con la comunidad en el manejo de casos.

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los diez dias del mes de Octubre del afio dos mil doce. g
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PRESENTACION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) estd comprometido con
Nicaragua, con los pobres, con las mujeres, las y los jovenes, las nifias y los nifios,
los pueblos originarios y afro descendientes, los pequefios y medianos productores,
las personas con discapacidades, las madres de héroes y martires, que desde sus
comunidades estan apostando a la transformacion del pais y hacer realidad la victoria
sobre el hambre y la pobreza. Nicaragua y su gente merecen trabajar en la
construccion de un pais mas justo, mas humano, mas participativo y con mayores
oportunidades para todas y todos.

Las orientaciones politicas globales del GRUN sefialan que mas que hablar de
prevenir, hay que hablar de promover salud. Tenemos que promover salud, desde los
Gabinetes del Poder Ciudadano, los Consejos de la Familia, la Salud y la Vida y todas
las expresiones organizativas del poder ciudadano que hay en la localidad, en una
intensa campafa, permanente de promocion de la salud y, de esa manera, prevenir
enfermedades.

Nicaragua construye su Sistema Nacional de Salud basado en la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud y de él se deriva un nuevo Modelo de Salud Familiar y
Comunitaria para llevar acciones de promocién, prevencién y atencion basica en
salud a toda la poblacion, en sus comunidades y hogares. El Sistema Nacional de
Salud que estamos construyendo busca la garantia de la salud como un derecho
constitucional de la poblacién nicaragiense.

El Ministerio de Salud (MINSA), como institucion rectora de la salud en Nicaragua,
coordina el “Plan Nacional Hacia la Erradicacion de la Desnutricién Crénica Infantil en
Nicaragua 2008-2015” (PNHEDCI). Dicho plan contempla un conjunto integral de
intervenciones en salud y nutricion dirigidas a los nifios y las nifias hasta los cinco
afios de edad, la mujer en edad fértil, la mujer embarazada y la lactante, haciendo
énfasis en el menor de 2 afios y la mujer en periodo de gestacién, entre estas
intervenciones se encuentra el Programa Comunitario de Salud y Nutricion
(PROCOSAN) que es parte de las estrategias comunitarias que se desarrollan de
acuerdo al Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) que se viene
implementando para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion nicaragiiense.

El Programa Comunitario de Salud y Nutricion (PROCOSAN) se dirige al fomento de
la salud de las personas, inicialmente los y las nifias, las mujeres en su estado de
embarazo, enseflando habitos nutricionales y estilos de vida que protegen y fomentan
su salud y nutricién. Se basa en metodologias de trabajo que contemplan la cultura e
idiosincrasia de las diferentes comunidades del pais y propone cambios de conducta
favorables a la salud y el uso de los recursos locales para lograrlo. El trabajo que
impulsa PROCOSAN se centra en protagonistas, sean estos personas, familias o
comunidades, que construyen socialmente su propia salud, superando el esquema
asistencialista de atencion a beneficiarios que esperan una ayuda para mitigar su
situacion.
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Para facilitar su implementacion PROCOSAN se ha dividido en componentes, cada
uno de los cuales se explica, para facilitar su implementacion, en tres documentos;
uno dirigido a la red comunitaria (Manuales de Brigadistas) y dos para apoyar al
personal de salud tanto en la ejecucion de los aspectos técnicos operativos en las
comunidades como en la capacitacion a la red comunitaria.

Este manual esta dirigido al personal de salud y forma parte de la serie de

documentos que apoyan la implementacion de PROCOSAN y se espera que

contribuya a mantener la esencia y los principios en los que se basa el MOSAFC y la %
@ 15
® got

estrategia, en él se describe los aspectos técnicos y operativos del componente de
Manejo de Casos Comunitarios del PROCOSAN. m
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ANTECEDENTES

Manejo de Casos Comunitarios es un componente de PROCOSAN para entregar
intervenciones curativas de infecciones comunes en la nifiez menor de 6 afios para
salvar vidas.

Con este componente se busca que los nifios y nifias que se enferman por diarrea o
infecciones respiratorias en comunidades de dificil acceso a servicios de salud, sean
tratados por personal comunitario previamente entrenado, bajo una constante y
permanente supervision del personal de salud o Equipo Salud Familiar y Comunitario,
reforzando también aquellas costumbres del hogar que permiten que los nifios/as no
se enfermen.

Manejo de Casos Comunitarios es coordinado con la comunidad (por lo general
brigadistas de salud) para proveer los servicios, ellos reciben capacitaciones y
superV|S|on para realizar las siguientes actividades:
Identificacion de Signos de Alarma o de Peligro
— Medicamento o
— Referencia de nifios y nifias enfermos (a establecimiento de salud)
— Consejeria apropiada

Meta: Mejorar la supervivencia infantil en niflos y nifias menores de 6 afios en
comunidades de dificil acceso a los servicios de salud.

Objetivo: Promover el uso de servicios y practicas claves en salud infantil
comunitaria.

Resultados Esperados:

e Mejorado el acceso y calidad a los servicios de salud en los nifios/as menores
de 6 afos infantil

e Fortalecido los conocimientos acerca del manejo de casos en la comunidad.
¢ Implementadas Practicas sanitarias de estilos de vida saludable

10
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SOPORTE JURIDICO

1. Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua

Articulo 59.- “Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecerd las condiciones bésicas para su promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas servicios y
acciones de salud”.

2. Ley No. 423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta No. 91 del 17 de
Mayo del 2002.

Articulo 1.- Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho
gue tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales. Para tal
efecto regulara:

a. Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

b. Las acciones de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la
salud.

Articulo 2.- Organo Competente: El Ministerio de Salud es el 6rgano competente
para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y
su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar
normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e
instructivos que sean necesarios para su aplicacion.

Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y
vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente
a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo
dispuesto en las disposiciones legales especiales.

Articulo 5.- Principios Basicos: Son principios de esta Ley:

10. Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la Republica
estan obligado a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y
comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio ambiente en que
viven y desarrollan sus actividades.

3. Decreto No. 001-2003, Reglamento de la Ley General de Salud, publicado en
La Gaceta No. 7y No. 8 del 10y 13 de Enero del 2003.

11
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Articulo 15.- Corresponde al MINSA, proponer normas técnicas para la aplicacion

de la Ley y de este Reglamento, de conformidad a la Ley de Normalizacién
Técnica y Calidad, Ley No. 219, publicada en La Gaceta No. 123, del dos de Julio
de mil novecientos noventa y seis y su Reglamento.

Asi mismo podra establecer los manuales y demas disposiciones complementarias
para la aplicacion de la Ley y del Presente Reglamento.

Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes %
actividades: <

@ 15
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en & gotes
materia de salud publica en todos sus aspectos, promocién, proteccion de la ﬂ
salud, prevencién y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento. “‘/r‘
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GLOSARIO

1. Alimentacion: es el proceso de comer y beber los alimentos, o lo que llamamos
también el consumo de alimentos. La alimentacion depende del acceso familiar a
los alimentos, distribucion intrafamiliar y cultura alimentaria. Se realiza el consumo
de alimentos, para satisfacer el hambre y para tener fuerza y energia para
cualquier actividad fisica o mental.

2. Alimento: Los alimentos, son los productos de origen animal, vegetal y mineral,
que forman parte de la dieta diaria del ser humano. Estan formados por las
sustancias nutritivas que necesita el cuerpo para funcionar adecuadamente.

3. Anemia: Cuando la concentracion de hemoglobina desciende por debajo de 11
gamos por decilitro, los hematocrito son inferiores al 33% y el recuento de
eritrocitos esté por debajo 3,000,000 por milimetro cubico.

4. Atencion Prenatal: Conjunto de actividades normadas por el MINSA, que los
proveedores de salud deben brindar a las mujeres, con el objetivo de vigilar la
evolucidon de su embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y
cuidados del recién nacido.

5. Calidad de atencion: Secuencia de actividades normadas que relacionan al
proveedor de los servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios de
acuerdo a estandares.

6. Consejeria: La consejeria para mejorar la alimentacion infantil implica reforzar y
estimular practicas adecuadas, evaluar problemas de alimentacion, discutir
diferentes soluciones posibles, y motivar a las madres o cuidadores para que
intenten por lo menos una o dos modificaciones en la manera de alimentar a sus
nifios y nifas.

7. Dieta: Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién
en un periodo dado.

8. Desnutricién: Es el estado nutricional de un individuo que tiene un balance
negativo de energia y de uno o mas nutrientes, como consecuencia de un
consumo insuficiente de alimentos, entre otras causas. Cuando la desnutricion se
produce principalmente, durante los periodos del embarazo y los primeros 2 afios
de vida del nifio (a), las deficiencias que causa a nivel del crecimiento fisico,
desarrollo cerebral y cognitivo son irreversibles.

9. Embarazo: Es una condicion de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la uUltima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses
lunares 6 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion.

10.Fuentes de nutrientes: Alimentos crudos o procesados (en forma hogarefia o
industrial), que contienen los nutrientes que los seres humanos necesitan. Un
alimento es fuente de un nutriente determinado, cuando tiene en mayor cantidad
ese nutriente, comparado con los otros alimentos.

11.Indicador: Es un numero, una tasa, un indice, un porcentaje o una razén que nos
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permite medir la magnitud del fenébmeno.

12.Ingesta: Consumo, accion de ingerir o tragar.

13.Lactancia Materna: Alimentacion natural del recién nacido que de forma exclusiva
hasta los 6 meses de vida, le proporciona los nutrientes necesarios que garantizan
su crecimiento y desarrollo. Ademas, proporciona proteccion contra enfermedades
viricas o bacterianas por medio del traspaso de anticuerpos maternos. En los
nifos y niflas de 6 a 59 meses de edad, es un alimento importante durante el
periodo de introduccion de alimentos complementarios, porque constituye una
fuente importante de nutrientes y energia. La leche materna es ademas, la que
provee la mayor cantidad de proteina, vitaminas, minerales y &acidos grasos
esenciales.

14.Malnutricién: Es un estado patolégico resultante de una carencia o de un exceso
relativo o absoluto de uno o més nutrientes, en suficiente medida para provocar
una enfermedad. Entre las enfermedades de origen nutricional, estan las
causadas por déficit como la desnutricion o las anemias nutricionales y la causada
por exceso como la obesidad.

15.Micronutrientes: Los micronutrientes son las vitaminas y los minerales, que
tienen la funcién de proteger la salud, ya que son indispensables para que
ocurran los procesos quimicos como la digestion, la produccién de energia, la
formacién de la sangre, huesos y otros tejidos. Asi mismo, participan en el
transporte de oxigeno a los tejidos y fortalecen el sistema inmunitario, que protege
al cuerpo contra las enfermedades.

16.Nutricién: es un proceso biolégico mediante el cual, el cuerpo recibe y utiliza de
forma equilibrada, energia y nutrientes de los alimentos que se consumen cada
dia. La nutricibn nos permite que nuestro organismo funcione adecuadamente
para crecer, trabajar y desarrollarnos plenamente.

17.Nutriente: Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento
de un organismo.

18.Puerperio: Se denomina asi al periodo de transformaciones progresivas de orden
anatomicas y funcionales, que hace regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas y que se manifiesta por un proceso de involucion hasta
casi regresar al estado de no embarazo, a excepcién de la glandula mamaria. El
periodo del puerperio se extiende hasta los 60 dias.

19.Suplementacion de nutrientes: Administracion de nutrientes adicionales a los
provistos por los alimentos, generalmente en dosis farmacoldgicas.

OBJETIVO DEL MANUAL

Dotar al personal de salud de las herramientas con que el personal comunitario
cuidara las enfermedades diarreicas y respiratorias en nifios y nifias menores de seis
afios que viven en las comunidades en las que se implementara el componente de
Manejo de Casos Comunitarios del PROCOSAN.
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ASPECTOS TECNICOS OPERATIVOS

Principales Actividades

Manual Técnico Operativo Manejo de Casos

Qué Quién Para Qué Resultado
Atencion a las Brigadista de salud de |Salvar las vidas de los Prevenc'pr,\ de la
enfermedades . ~ desnutricion y las
. . o la comunidad menores de 6 anos
respiratorias y diarreicas enfermedades
Mayor  cantidad de
Madres con

Brindar
individualizada

consejeria

Brigadistas de salud de
la comunidad

Sugerir y negociar o llegar
acuerdos 0 compromisos
con las madres, padres o
familia

comportamientos
optimos en el uso de
medicamento

Mejoradas las practicas
de alimentacion en el
manejo del nifio enfermo
menor de 6 afos.

Referencia y
contrarreferencia

Brigadistas de salud de
la comunidad

Manejar oportunamente la
enfermedad en el
establecimiento de salud

Prevenir la gravedad de
la enfermedad o muerte.

Hacer uso adecuado del
establecimiento de salud

. . . ., Mejorar el estado de
Tratamiento con Zinc en Prevenir la duracion y la "y
. . Personal de Salud : . salud vy nutricion los
periodo de diarreas severidad de las diarreas. - -
ninos y nifas.
Tratamiento con Salesde | . _ .. Prevenir la deshidratacion | Mejorar el estado de
. -, Brigadistas de salud vy .y
Rehidratacion oral en provocada por las|salud y nutricibn los
X . Personal de Salud . - -
periodo de diarrea diarreas. nifnos y nifas.
Tratamiento coni,. . . . Mejorar el estado
o Brigadistas de salud vy | Prevenir la severidad de la ) e
antibidticos oral en las : - . salud y nutricion
. . . Personal de Salud Infecciones-Respiratorias - -
Infecciones Respiratorias NiNos y ninas.
Tratamiento coni,. . . . Mejorar el estado
o . Brigadistas de salud vy | Prevenir la severidad de la ) .y
antibidticos en el periodo . salud y nutricion
) Personal de Salud diarrea - -
con diarrea ninos y ninas.
Mayor  cantidad de
— Apoyar a las madres en el | madres con
. - Brigadistas de la . .
Visitas domiciliares comunidad cumplimiento de los | comportamientos
Compromisos optimos de salud vy
alimentacion.
: Mayor articipacion
Conocer y Analizar las yor P pac
o causas primarias de la comunitaria (familias,
Brigadistas de la calud nutricion lideres, entre otros) y de
comunidad ! Yllas autoridades locales

Reuniones comunitarias

Comunidad y lideres
Personal de salud

enfermedad y buscar las
posibles soluciones a sus
problemas

en la identificacion de
problemas y toma de
decisiones.
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La Organizacion de Manejo de Casos Comunitarios

El componente de MCC es considerado como un nivel de mayor responsabilidad en la
implementacion del PROCOSAN.

Etapas previas a la Implementacion del Manejo de Casos Comunitarios
(MCCQC).

Para iniciar el Manejo de Casos Comunitarios en una comunidad se hace necesario
que se hayan desarrollado el componente de:

a) Vigilancia del crecimiento
b) Atencion a la morbilidad implementada en la misma comunidad al menos 6
meses

Para la seleccion de comunidades se debe realizar en base a criterios de riesgo
establecidos en el MOSAFC tales como:

a) Acceso geografico a los establecimientos de salud definida para su atencién:
. Comunidades alejadas a los establecimientos de salud.

b) Situacion e indicadores de las comunidades:
. Tasa de Mortalidad alta.

C) Existencia y participacién activa de distintos agentes y establecimientos
comunitarios (brigadistas de salud, casa base, Gabinetes de poder Ciudadano, entre
otros).

El primer punto de contacto del componente MCC sera el SILAIS (Sistema Local de
Atencion Integral en Salud), que tiene la responsabilidad general de todos los
servicios del MINSA, en su area geografica de influencia.

De ahi, al nivel municipal al que le corresponden el Centro de Salud y el Puesto de
Salud, siendo este el contacto con el nivel comunitario. Cada nivel recibira la
orientacién, capacitacion, apoyo y supervision que le corresponde para desarrollar el
programa con facilidad.

Las actividades de esta estrategia se ejecutaran durante la consejeria del nino
enfermo en la sesidon de pesaje y en todo momento cuando lo demanden los nifos/as
enfermos en la comunidad.

Estas son llevadas a cabo bajo la légica del MOSAFC por el personal de salud a través
Equipos de Salud Familiar y Comunitario, con el apoyo del equipo técnico municipal y
la asesoria del Equipo del SILAIS.
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Uno de los pasos mas importantes para iniciar con este componente es hacer labor de
abogacia y sensibilizacién en todos los niveles del Ministerio de Salud, esto es £ [
necesario ya que se asegura la conduccion y coordinacion de la estrategia desde el 4,
Nivel Nacional, pasando por los niveles, Departamentales, Municipales hasta llegar a la ﬂ
comunidad.

[4

La organizacidon en el nivel institucional se hace muy sencilla, solamente hay que

Py
seguir los mismos pasos y conformar los siguientes equipos de trabajo: F

= Conformacion de un equipo técnico de apoyo. ?

= Conformacion de un equipo técnico de implementacion a nivel de SILAIS. 4

» Conformacion del equipo técnico de trabajo a nivel Municipal. : 15

= Conformacion de los equipos comunitarios. gotas
Los elementos técnicos y programaticos que se deriven de este componente debe ser v ‘.
punto de agenda en los consejos técnicos Municipales y en los CURIM. ,‘,’. .

. . f?'.',-'"\?d"\" /

Funciones y responsabilidades. R, A

A. NIVEL SILAIS

El plan operativo anual es el punto de partida para la definicién de las actividades del
Programa, ya que permite definir:

. No. de comunidades a intervenir por afio e

. Poblaciéon menor de seis afnos por comunidad
. Organizaciones existentes
. No. de brigadistas existentes

1

2

3

4

5. Necesidades de Capacitacion

6. Necesidades de Supervision

7. Materiales Necesarios (papeleria, material de oficina)

8. Insumos Yy Equipo necesario (zinc, antibidticos, reloj, etc.)
9. Cronograma de Implementacién

Se sugieren las siguientes actividades principales a realizar en torno a la planificacion
de esta estrategia son:

m Inventariar el componente del PROCOSAN en que se encuentra la comunidad
m Determinar la metas anuales del componente

m Seleccionar los municipios para implementar el componente de acuerdo con los
siguientes criterios:

A. Nivel de pobreza.
B. Prevalencia de enfermedades especialmente neumonia y diarrea.
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C. Inaccesibilidad geografica (comunidades C)

D. Participacion social y comunitaria.
E. Tener implementado el componente de morbilidad del PROCOSAN.
m Analizar y determinar las necesidades de apoyo del personal comunitario (NUmero

Principales Actores a nivel de SILAIS

v" Director del SILAIS v Responsable de Enfermeria

v" Responsable del Componente de Salud

v Responsable de Educacién Comunitaria
Materno-Infantil Atencién Integral a la v
v

~ . . Responsable de docencia
Ninez, Mujer y Adolescencia P !

Responsable de Insumo médicos

de brigadistas)
m Planificar las actividades de capacitacion del personal comunitario

m Determinar y gestionar los recursos necesarios para la puesta en marcha y
evaluacion del plan

Principales Funciones y Responsabilidades a nivel del SILAIS

Las funciones y responsabilidades del SILAIS son basicamente las mismas que para
todo el Programa Comunitario. Sdélo se destacan las nuevas funciones:

a. Aprobar el inicio del Manejo de Casos Comunitarios en su territorio =
b. Aprobar los municipios en los cuales se iniciara el componente o~

c. Ser responsable de la puesta en marcha del componente en su territorio.

d. Supervisar peridédicamente el desarrollo del componente de Manejo de Casos

Comunitarios

e. Garantizar lo recursos materiales y financieros para el buen funcionamiento del
componente, gestion de fondos con Organismos Donantes.

B. Nivel Centro de Salud
Actores Principales

Ell Director Municipal, la Responsable de enfermeria, El Educador/a en Salud, el o la
Resp. de Puesto de Salud, el Director o la responsable de enfermeria tienen la
responsabilidad directa de iniciar el Programa Comunitario junto con el personal del
Puesto de Salud y darles un apoyo continuo, siendo el que se designe como Resp.
Municipal de la estrategia el o la que juega el papel mas relevante

Funciones y responsabilidades a nivel Municipal en el Manejo de Casos
Comunitarios:

a. Aprobar el inicio del Manejo de Casos Comunitarios en su territorio
b. Proponer al SILAIS las comunidades en las cuales se iniciara el componente
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c. Capacitar al Personal del Puesto de Salud en los temas relacionados al Manejo de
Casos Comunitarios (la enfermera, médico y auxiliar de enfermeria).

d. Ser responsable de la puesta en marcha del componente en su territorio.

e. Supervisar peridodicamente el desarrollo del componente de Manejo de Casos
Comunitarios

f. Realizar analisis de la hoja mensual de registro de medicamento e incluirlo en el
informe de CURIM.

C. Nivel Puesto de Salud

Este es el primer contacto de la comunidad con el MINSA vy este el nivel que garantiza
la continuidad y apoyo a este proceso del programa comunitario. Al igual que en los
otros niveles sélo se destacan las nuevas funciones y responsabilidades del personal
del puesto de salud:

e Participar en el proceso de invitacién y motivacion a las madres, la familia y R A
la comunidad para participar en el componente, tanto al inicio como en su

continuacion. €

e Apoyar el proceso de seleccion del brigadistas de salud que llevara el

botiquin.
e Capacitar al brigadista de salud en los temas relacionados al Manejo de ——
Casos Comunitarios y eventualmente realizarlas por si mismos. -

e Dotar a los y las brigadistas de salud del componente de Manejo de Casos
Comunitarios de los materiales y suministros que se requieren para cumplir o
con sus funciones {

e Hacer andlisis cada mes de los registros de medicamentos donde se ha
iniciado el Manejo de Casos Comunitarios.

e Llenar la informacion necesaria (“Consolidado Mensual, 1) para enviarla a
niveles superiores.

D. Nivel Comunidad
Se convoca a una reunion con TODA la comunidad con tres fines:

1. Presentar el Componente:

El componente debe ser presentado a la comunidad como una propuesta de trabajo.

En esta reunidn se debera explicar en grandes rasgos, en qué consiste el Manejo de

Casos Comunitarios, qué es lo que se va hacer. Algunos temas que puede presentar

son los siguientes:

e Poblacidn objetivo: nifios y nifias menores de SEIS afios. Explicar el porqué

e Que solo se dara medicamento al que realmente lo necesite segin la guia de
abordaje
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e Que en la casa base se manejaran los medicamentos

e Que se haran visitas en las casas para apoyar aquellos nifos y nifias que necesiten
apoyo con el medicamento.

2. Fijar fecha para la capacitacion de los y las brigadistas.

Para desarrollar el proceso de capacitacion de los y las brigadistas el personal de salud
debera estudiar y utilizar la Guia de Capacitacion para atencion a los ninos y nifas
enfermos y el Manual Técnico operativo de Manejo de Casos Comunitarios.

Se capacitaran a los brigadistas de la comunidad pero la responsabilidad de los
medicamentos debe quedar en el o la brigadista de la casa base.

El abastecimiento de materiales e insumos

En la Planificacion del establecimiento de salud se debe tener cuenta lo recursos
financieros, materiales e insumos necesarios, con el objeto de realizar las gestiones
necesarias, para contar con ellos oportunamente.

El personal de los puestos de salud debera entregar el medicamento con una requisa
y se encargara junto con el brigadista DE LA CASA BASE de revisar las existencias del
botiquin.

Inventario de recursos basicos, necesarios para la ejecucion del
componente

Manuales del programa

e Como operativizar el Manejo de Casos | e Guia de Capacitacion para Brigadistas y |

Comunitarios personal de salud del MCC
e Capitulo del MCC

Materiales de consejeria

e Laminas de Consejeria del Manejo de e Recordatorios de compromisos de
Casos Comunitarios medicamento de la enfermedad

Materiales y equipo

e Reloj o cronometro e Termdmetro
e Tazas y cucharas de medir

Materiales para registro y control

e Hoja de registro de medicamento e Hoja de Referencia

e Consolidado mensual de registro de
medicamento

Medicamentos

e Suero oral e Acetaminofén

e Furazolidona

e Amoxicilina 20
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Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion.

La estrategia de Manejo de Casos Comunitarios considera el seguimiento, monitoreo y
evaluacion como elementos esenciales para el mejoramiento contintio. Para lo que es
importante contar con indicadores adecuados que permitan medir tanto los procesos
como los resultados de la estrategia.

El Sequimiento es el mecanismo para que el personal técnico, las instituciones
participantes, puedan dar atencién al desarrollo de actividades claves de las estrategia
que se esta implementando y enterarse en forma sistematica y objetiva de lo que esta
ocurriendo, es crucial ya que permite visualizar los esfuerzos mes a mes, descubrir sus
éxitos y detectar debilidades en forma precisa.

La participacion de la comunidad a través de sus agentes comunitarios; Brigadistas
que son los que desarrollan las principales actividades de esta estrategia, que busca
cambiar comportamientos claves focalizados en salud del nifio dirigido al actor
fundamental las madres, juegan un rol muy importante en este proceso de
seguimiento a las actividades claves.

Durante las reuniones comunitarias en las comunidades donde se esta implementando
el componente de MCC, con el objetivo de evaluar con la comunidad las acciones de
los y las brigadistas y el impacto obtenido con la estrategia, se han adicionado el
andlisis de la informacién de los indicadores comunitarios. (Ver Manual del Brigadista
de MCC)

La supervision es un elemento esencial, para realizar el seguimiento, monitoreo y
evaluacion de la estrategia, su propdsito es apoyar al personal de salud y a los y las
brigadistas en los esfuerzos para servir a los nifios y nifias de sus comunidades, por lo
tanto es cuidar de los aspectos mas relevantes de la estrategia como son la vigilancia
de la operacidn del programa y de los cambios favorables que se espera ocurran en el
estado de salud de los nifios y ninas.

Debido a que el Manejo de Casos Comunitario (MCC) es parte de la estrategia general
PROCOSAN tiene también integrado en el concepto de atencién personalizada o
consejeria, el acompafiamiento o supervision se vuelve aln mas importante, ya que la
supervision; complementa los hallazgos y corrige los problemas.

La supervision continua permite verificar en el lugar en donde se realizan las
actividades: el cumplimiento de la programacién de actividades y sus metas, el
cumplimiento de las normas, la existencia y uso apropiado de los insumos, el
funcionamiento de los equipos y las destrezas del personal comunitario en realizar las
actividades que son de su responsabilidad.

El personal de salud durante la supervision tiene el rol de facilitar la implementacion y
desarrollo de la estrategia mediante el mejoramiento continto de las habilidades tanto
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del mismo personal de salud como de los voluntarios que lo implementan
directamente.

Antes de realizar la supervisién a los y las brigadistas, el personal institucional
responsable debe estar familiarizado con los siguientes materiales del Programa:

e Manual del Brigadista del Manejo de Casos comunitarios.

e La Guias de Capacitacion del componente de Manejo de Casos Comunitarios

e El Manual técnico operativo del Manejo de Casos Comunitarios

e El proceso de consejeria y negociacion para llegar a acuerdos y compromisos con
la madre.

e El uso de las laminas de consejeria de Manejo de casos comunitarios

e El uso de la Guia de Abordaije.

El uso de los instrumentos del sistema de informacién y seguimiento:

e Registro de Medicamento
e Consolidado Mensual
e Listas de apoyo a la supervision y valoracién de competencias.

La Supervision se concibe como parte del proceso de capacitacion y como apoyo
constante a los y las brigadistas para el mejoramiento del sus actividades en la
comunidad y nunca como una mera identificacion de fallas. Recuerde que la
supervision se realiza a través de varias actividades como la Observacién, la
participacion y la Retroalimentacion

éComo se hace la supervision?

Esta se realiza a través de varias actividades:

e La Observacion: para ello se utilizan la Lista de apoyo a la supervision que se
han desarrollado para el programa.

e La Participacidon: que se hace cuando la persona encargada circula entre los y las
brigadistas, observa de cerca y presta ayuda a los y las brigadistas en pequehas
tareas.

o La Retroalimentacion: es la reaccion de una persona a lo que otra persona ha
dicho o ha hecho, ocurre cuando una persona hace algo y luego se le comenta
sobre la calidad de lo que ha hecho.

Se hace en el momento indicado, antes o después de una visita domiciliar o durante
una reunion entre brigadistas y personal de salud.

VISITAS Y ASPECTOS A SUPERVISAR

Primera

e Técnica de la Toma de la Frecuencia Respiratoria y Temperatura
e Llenado del Registro de medicamento

e Manejo de medicamentos
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e Ejercicios practicos con nifos y nifias enfermos o simulacién de casos sobre la
aplicacién de la guia de abordaje.

Segunda

e Uso de las Laminas de Consejeria.

e Didlogo y Negociacién con la Madre

e Llenado del Recordatorio de Compromiso

Tercera

e Registro y llenado de las fichas de Referencia y contrarreferencia
e Consejeria

e Registro diario de atenciones comunitarias

e Plan de Visita Domiciliar

Es necesario resaltar, que la supervision o acompafiamiento tiene un enfoque de
apoyo Yy no auditorial, Las listas de apoyo deben llenarse, discutirse y ser firmada por
los y las brigadistas, una vez concluida la actividad.

éQué hacer con los resultados de la supervision?

Los resultados deben servir para tomar acciones, para el mejoramiento continto del
programa.

Ejemplos:

e Realizar compromisos con los y las brigadistas y personal de salud para la mejora
de los aspectos que se han encontrado débiles en funcion de la mejoria de la
estrategia.

e Silos y las brigadistas son nuevos y no han sido capacitados, se debe programar y
realizar su capacitacion de acuerdo con los ejercicios de la Guia de Capacitacién de
Brigadistas.

e Si hay temas que es necesario reforzar, se deben incluir como parte de la
Educacién Continua en la reunién mensual con los y las brigadistas.

La supervisién permitira verificar en el lugar en donde se realizan las actividades: el
cumplimiento de las normas, la existencia y uso apropiado de los insumos, el
funcionamiento de los equipos y las destrezas del personal.

Las listas de apoyo para la supervision y su uso

Estas Listas tienen como intencién sistematizar el proceso de observar a los y las
brigadistas durante la realizacion de sus tareas, y apoyarlas para que realicen sus
actividades cada vez mejor. (Anexo 1)

Recuerde que estas listas pueden y deben ser mejorados con la practica, por lo que
todos los usuarios estan invitados a hacerlo y eventualmente producir los ajustes; si
es necesario puede explorar otras areas que hayan quedado descubiertas y que
deben ser apoyadas.
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Instructivo de uso de las listas de apoyo
El uso de estas Listas es muy simple. Se organiza segun las tareas que el/la brigadista

debe desempenar y que estan normadas en el Manual del Brigadista del Manejo de
Casos Comunitarios, asi como también en el Manual Técnico Operativo.

Recuerde que Las listas de apoyo describen procedimientos o pasos necesarios

para realizar una tarea y en algunas ocasiones actitudes que se deben mostrar para F
realizar la tarea. Deben utilizarse durante las sesiones mensuales de pesaje o en otras ?
oportunidades dependiendo de la tarea supervisada. 7

Al final de cada procedimiento a supervisar hay una casilla para que el supervisor @ gotas
pueda anotar si/no de acuerdo con lo observado, y una columna de “comentarios” Q
para el supervisor pueda hacer sus observaciones y discutirlas en el momento propicio 5 4
con las y los brigadistas. red Tl

Si al momento de la supervisidon el brigadista no esta atendiendo a ningln nifo D A
enfermo en la guia de capacitacién Usted cuenta con algunos casos que le permiten :
poner a practicar al brigadista y asi poder verificar las competencias que él tiene. Al
final de la sesién o de la supervision, puede indicar al equipo de brigadistas que van a
realizar un sociodrama vy utilizar los casos ya mencionados.

Es necesario recalcar, que la supervision tiene un enfoque de apoyo y no “policiaca”. —
Las listas de apoyo pueden llenarse y discutirse con los y las brigadistas, una vez -

concluida la actividad de supervision. No es conveniente que el supervisor se sitle “de
fuera” observando y anotando en las LISTAS, en actitud intimidante para los
comunitarios, sino que debe involucrarse y apoyar a los y las brigadistas en pequefas
tareas.

También las Listas de Apoyo tienen al final una hoja de “Valoracién Global de la
Supervisién” en la que hay un cuadro general en donde el supervisor puede detallar
las tareas que requieren reforzamiento en el brigadista. Esto permite al supervisor
llevar un registro de las recomendaciones para cada comunidad y eventualmente dar
seguimiento a su cumplimiento.

Supervision Indirecta

Se realiza en el escritorio del supervisor basandose en la informacidn que
regularmente llega de las unidades operativas. Es un proceso de ordenamiento de la
informacion de manera tal que permite ser comparada tanto en el tiempo — meses,
por ejemplo — como entre distintas areas geograficas. Permite ver el curso de los
acontecimientos y en que medida se acercan a las metas planeadas durante la
programacion.
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La informacién necesaria del sistema de seguimiento se obtiene a través de diferentes

instrumentos los cuales conforman el sistema de informacién de la estrategia entre £ T
estos tenemos los siguientes: 3 ALy .
8 Ak
Registro de medicamento. n.,. ~
Es la hoja donde se llevara el registro de todos los medicamentos que da el brigadista. fo]
(Anexo 2) F
éPara qué se usa el Registro de medicamento? ?
+ Para saber cudles son las enfermedades mas comunes en los nifios y nifias 7
menores de 6 anos de la comunidad. @ 15
+ Para llevar un control y registro de los medicamentos del pequefio botiquin de la @ gotas
comunidad. Q
+ Para saber si la madre o la familia cumplié o no con la referencia 5 &
+ Para saber si la madre o la familia cumplié con la dosis y frecuencia del ,‘,’..4
medicamento que el brigadista oriento ,,ffcf‘ﬁ o |
o A

éQué datos va a anotar usted en el registro de medicamento segin lo
establecido?

En esta hoja anotard dia a dia los nifios y nifias enfermos a los que les da
medicamento, la dosis, frecuencia y duracion del medicamento que orientaste y si la
madre o familia cumple con la referencia y el medicamento ~—

Instrucciones para el llenado del Registro

Al iniciar el Registro usted anotara los siguientes datos:

+ Comunidad: Anota el nombre de la comunidad en la que estas colaborando para
mejorar la salud.

+ Municipio: Anota el nombre del municipio al que pertenece la comunidad.

+ Mes reportado: Anota el mes en que realizas las actividades.

+ Nombre del voluntario: Anota tu nombre y apellidos.

Durante cada caso, ud anotaria los siguientes datos:

+ Fecha: Anota la fecha en la que atiendes y das medicamentos a los nifios y ninas
de tu comunidad.

+ Nombre y apellidos del nifio que Ud. atiende.

+ Edad del nifo: Senala con una "X" la edad del nino, esto es importante para saber
la dosis del medicamento que le debes de dar.

+ Atencion: Sefale con una "X" si es la primera vez que atiende al nifio por esa
enfermedad o es una atencién de seguimiento a la misma enfermedad.

+ Clasificacién de la enfermedad: de acuerdo a la guia de abordaje. Para facilitar la
clasificacion de la enfermedad aqui se incluye el nimero de frecuencias
respiratorias y la temperatura del nifo.

+ Medicamento sefiala con una “X” el medicamento que diste de acuerdo a la
enfermedad.
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+ Anota la dosis, duracién y frecuencia del antibidtico y el zinc que diste.
Dio referencia: Senala con una "X" si dio o no referencia al establecimiento de

salud.

+ Cumplid con la referencia: Sefala con una "X" si la madre o familia cumplieron o

no con la referencia, asistiendo al establecimiento de salud.

+ Cumplimiento dosis y frecuencia en la visita de seguimiento: Senala con una "X" si
al momento de realizar la visita de seguimiento, la madre o familia cumplieron con

la dosis y frecuencia del medicamento que orientaste.

+ En la casilla observaciones, anotaras cualquier informacion a cerca del nifo, por '
ejemplo: si le diste una nueva referencia, si no lo encontraste en la casa, si esta

hospitalizado.

@ 15
Esta hoja usted debera compartirla con el personal de salud cada mes, para que este @ gotas
conozca lo que usted hace por la comunidad, recuerde que el personal esta dispuesto ﬁ
a apoyarlo cuando tenga alguna dificultad para llevar adelante su trabajo. ‘ =
/ /. ‘
ond k
e 4
[
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Consolidado Mensual del Registro de Medicamento

Propdsito

El fin de este instrumento es ayudar al personal de salud del Puesto o Centro a llevar
el registro ordenado de los datos que cada mes producen las comunidades que tiene a
su cargo. Los datos organizados de esta manera se convierten en indicadores basicos
para vigilar el desempeno y el impacto del manejo de Casos comunitarios del
Programa (Anexo 3).

Contenido

Los datos del Consolidado Mensual son los mismos que contiene la hoja del Registro
del Medicamento. Este instrumento estd disefiado para que se pueda agrupar la
informacion de tres comunidades.

Instructivo para el llenado:

Debido a que se ha previsto que cada puesto de salud atienda a una o dos

comunidades el Consolidado Mensual tienen espacio para transcribir informacion hasta
de tres comunidades.

1. Llene el Encabezado

Municipio: Anota el nombre del municipio al que pertenece la comunidad.
Centro o puesto de Salud: Anota el nombre del establecimiento de salud a la que
corresponden las comunidades

e Mes/ARo: Anota el mes y el afio en que realizas las actividades.

2. Comunidad: Debajo de la linea de “comunidad”, anote el nombre de la Comunidad
que corresponda al Registro de medicamento Mensual que va a transcribir

3. Una vez que transcribio la primera Comunidad, continde con la segunda y tercera.
Consolidado de la informacion del registro de medicamento

1. Total de nifios y ninas en cada grupo de edad: Este es el total de ninos y
ninas atendidos por grupos de edad.

2. Total de nifios y nifas que se les ha atendido. Se obtiene de contar los
nino/as que fueron atendidos por primera vez en el mes correspondiente y los
ninos y ninas recibieron una visita de seguimiento por la misma enfermedad.

3. Total de nifos y nifias en cada clasificacion de la enfermedad: Aqui se
indica la cantidad de niflos y nifias de acuerdo a la clasificacion de cada
enfermedad. Al unir esta informacion con la edad esto permite hacer un perfil
epidemioldgico de la situacion de la comunidad.
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. Total de medicamentos dados por el brigadista: Escribiran el total de
medicamento dado por el brigadista por tipo de medicamento. Esta informacion
facilita conocer que medicamento esta siendo mas utilizado por el brigadista. Aqui
se incluira el medicamento otorgado de manera adecuada y el medicamento

Total de medicamentos adecuados otorgados por el brigadista: Escribiran
el total de medicamento dado por el brigadista que fue recomendado en forma
adecuada. Debe de considerar si el medicamento se esta proporcionando de
manera correcta de acuerdo a la edad, enfermedad, dosis, frecuencia y duracion.

Total de medicamentos inadecuados otorgados por el brigadista:
Escribiran el total de medicamento dado por el brigadista que fue recomendado en
forma inadecuada. Se considerara si el medicamento no fue proporcionando de
manera correcta de acuerdo a la edad, dosis, frecuencia y duracion.

. Total de medicamentos adecuados dados por el brigadista: Escribiran el
total de medicamento dado por el brigadista que fue recomendado en forma
adecuada. Esta informacién facilita conocer di el brigadista esta utilizando bien la
guia de abordaje para cada enfermedad.

. Referencias dadas por el brigadista: Estos datos deben ayudar al personal de
salud a dar mayor seguimiento a las referencias que da el brigadista y confirmar si
se estan dando en el caso de las enfermedades que orienta la guia de abordaje.

. Cumplimiento de la referencia por la madre o familia: Estos datos deben
ayudar al personal de salud a dar mayor seguimiento a las referencias que da el
brigadista y al cumplimiento de la misma por la madre o la familia.

. Cumplimiento dosis y frecuencia del medicamento por la madre o
familia: Estos datos deben ayudar al personal de salud a dar mayor seguimiento a
los medicamentos que indica el brigadista asi como al cumplimiento de
compromisos por la madre o la familia y de las visitas domiciliares por parte del
brigadista.
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NIVEL
INSTRUMENTOS

QUIEN LO LLENA

CON QUE
FRECUENCIA

A QUIEN ENVIA

QUIEN TOMA
DECISIONES

Comunidad

Registro de
Medicamento

Brigadista de Salud

Registro de
Medicamento: Cada
vez que se atiende a
alguien en su
comunidad

El puesto de salud
toma la informacion

La Comunidad

Manual Técnico Operativo Manejo de Casos

NIVELES DEL SISTEMA DE INFORMACION Y SEGUIMIENTO.

Puesto de Salud

Consolidado Mensual
registro de medicamento
Lista de apoyo a la
Supervision

Resp de Puesto y/o

Auxiliar de Enfermeria
Mensual

Al Centro de Salud

Director del Puesto, jefe
de Enfermeria

Centro de Salud

Consolidado Mensual
Lista de Apoyo de la
Supervision.

Matriz de reporte de
Resultados de MCC

Resp Municipal de MCC

Mensual

Al SILAIS

Director del Centro de
Salud Municipal y
Equipo de SILAIS
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Monitoreo y Evaluacion del Manejo de Casos Comunitarios

informacion relevante, con el objetivo de conocer los progresos y logros que
determinen las necesidades de recursos organizativos, humanos y financieros.

Para el monitoreo y evaluacion de MCC existen 2 instrumentos importantes para medir
al desarrollo de la estrategia para poder valorar sus logros y limitantes con el objetivo
de corregir debilidades y mejorar los cuidados que se brinda a los nifios y nifas
menores de 6 aflos enfermos y valorar el cambio de comportamiento que se busca
modificar en las comunidad, hogar, familias y madres:

e Matriz de Monitoreo.

e Matriz de Monitoreo de Resultados:
1. Nivel SILAIS.
2. Nivel Municipio.

Toda esta informacidn se obtiene del sistema de informacidn de la estrategia.
Siendo MCC un componente de PROCOSAN, es importante orientar que se incluyan las

actividades desarrolladas en el Registro de Actividades Comunitarias del Sistema de
Informacién Comunitaria del Ministerio de Salud.
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I. ANEXOS
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Anexo 1
Ministerio de Salud
Direccidn General de Extension y Calidad de la atencion
Listas de Apoyo para la Supervisidon de Manejo de Casos Comunitarios

SILAIS Municipio
Centro/Puesto Comunidad
Fecha Supervision Supervisor
(Nombre/cargo)
Procedimiento Supervisado Si No | Comentarios

Tarea No. 1 Disponibilidad de insumos de trabajo

[y
[y

Equipo y formularios

Reloj con cronometro Funcionando

Termdmetro, alcohol y algoddn

Laminas de Consejeria

Recordatorio de compromiso de medicamento de enfermedades

Guia de Abordaje MCC

Registro de Actividades diarias de SICO

Formatos de Registro de medicamento

1

BlJdlo vl & w| N —| B

[y
N

Disponibilidad de medicamentos el dia de la supervision

Furazolidona (# de Frascos # de goteros )

Amoxicilina (# de pastillas # de frascos )

Sobres Suero Oral (# de sobres )

Tabletas Acetaminofén (# de pastillas )

Dl W N N =

Frascos de Acetaminofén en gotas (# de goteros )

Tarea No. 2 Aplicacion Guia de Abordaje

12.1 Pregunta la edad del nifio

12.2 Pregunta los signos generales de peligro de la Enfermedad Muy grave

12.3 Continua preguntando hasta encontrar la enfermedad

12.4 | Sigue los pasos de la primera columna de la guia de manera correcta

1 Observa , revisa y comprueba si el nifio enfermo presenta signos de
peligro
2 Identifica los signos de peligro

12.5 | Sigue los pasos de la segunda columna de la guia de manera correcta

1 Clasifica la enfermedad de acuerdo a los signos de peligro ’ ‘ ‘

L El nimero de tratamientos va a estar en dependencia del Fondo fijo del Puesto de Salud y la incidencia de las
enfermedades més frecuentes en los menores de 6 afios.
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12.6 | Sigue los pasos de la tercera columna de la guia de manera correcta

1 Orienta el que hacer en base a la enfermedad clasificada

2 Entrega la boleta de referencia a la madre en los casos que lo indica la
guia

3 Entrega el medicamento a la madre en los casos que lo indica la guia

Tarea No. 3 Consejeria a la madre
Procedimiento Supervisado Si | No Comentarios

1 Selecciono el grupo de laminas correspondiente a la enfermedad ....)

2 Descubre las practicas que la mama esta haciendo con el nifio @ 15
enfermo & gotas

3 De acuerdo con lo platicado con la mam4, la brigadista ofrece
recomendaciones pertinentes a la enfermedad del nifo g

4 Ofrece motivaciones y explicaciones para que la mama pueda cumplir ‘ ,_‘
con las recomendaciones frnd 1

. Ve . "‘

5 Negocia con la mama lo que puede hacer para mejorar la salud del f ;,‘ el |
nifio (establece compromisos) N > * <y
Confirma que la madre entendi6 los compromisos, se los repite
Elije los recordatorios de compromisos de acuerdo a la edad y
enfermedad del nifio
Llena los recordatorios de compromisos con la madre
Explica como usar los recordatorios de compromisos

10 Establece una cita para hacer una visita domiciliar de seguimiento ==

Tarea No. 4 Conteo de las respiracione b

1 Buscd en el estomago o en el pecho la parte donde podia observar
mejor la respiracion

2 Espero a que el segundero del reloj llegue a las 12 y comenzd a contar
las respiraciones durante un minuto.

Dejo de contar cuando el reloj dio la vuelta completa y llegé a las 12.
Interpreta adecuadamente el conteo de las respiraciones de acuerdo a
la edad
Tarea No. 5 Uso del termometro —

1 Limpia el termdmetro con un trapo limpio partiendo de la punta hacia
abajo haciendo movimientos giratorios

2 Sacude el termdmetro hasta que el color rojo o plateado esta en la

parte de abajo del termdmetro. (punta de metal)

Quita la camisa o vestido del nifio (sube la camisa)

Coloca el termdémetro debajo de la axila

Se baja el brazo de la persona y se solicita que sostenga el brazo
hacia abajo

Se asegura de que la piel esta tocando el termémetro

Espera tres minutos antes de leer el termdmetro

Interpreta adecuadamente el valor de la temperatura




L

Tarea No. 6 Manejo y deteccion de los signos de deshidratacion

Prepara adecuadamente el suero oral

Reviso adecuadamente el signo de pliegue al nifio

Reviso si los 0jos estaban hundidos

Tarea No. 7 Llenado del Registro de medicame
Revise con el brigadista la informacion del Registro de medicamento tomando en cuenta lo siguiente

nto

Sefiala la edad del nifio en la casilla que le corresponde

Sefala si la visita es por primera vez o si es de seguimiento a la misma
enfermedad

¢Esta correctamente registrada la clasificacion de la enfermedad?

¢Esta correctamente registrada la frecuencia respiratoria

¢Esta correctamente registrada la temperatura?

Registro adecuadamente el tipo de medicamentos que dio a la madre
(antibidtico)

Registro adecuadamente la dosis del medicamento (antibidtico)

Registro adecuadamente frecuencia del medicamento (antibidtico)

Registro adecuadamente la duracion del mediamento(antibidtico)

Anoto si le dio o no referencia al nino

4
s

Anota si la madre o familia cumplié o no con la referencia

Anoto si el nifio cumplié con la dosis y frecuencia al momento de la
visita de seguimiento

Tarea No. 8. Aplicacion del medicamento
Coloque Si o0 no en cada columna, puede observar a varios nifios y nifas.

Nifo

medicamento de medicamento de

de la enfermedad nino

Selecciona el Selecciona la dosis del Selecciona la frecuencia del
medicamento de acuerdo a
acuerdo a clasificacion acuerdo a la edad del la enfermedad del nifio

Selecciona la duracion del
medicamento de acuerdo a la
enfermedad (nimero de dias)

—_

B
9
7

© |l N |~ lw N

—
o
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VALORACION GLOBAL DE LA SUPERVISION

Tareas generales

Tareas realizadas de
forma Satisfactoria

Tareas que
Necesitan apoyo

éComo se va a reforzar?

Disponibilidad de Equipo y formularios

Disponibilidad de medicamentos el dia de la
supervision

Identifica los signos de peligro

Clasifica la enfermedad

Orienta el que hacer

Sigue todos los pasos de la Consejeria
individualizada a la madre

Llenado adecuado del Registro de
medicamento

Selecciona el medicamento de acuerdo a la
enfermedad

Da la dosis adecuada segun la edad

Selecciona la frecuencia del medicamento de
acuerdo a la enfermedad del nifio

Selecciona la duracion del medicamento de
acuerdo a la enfermedad

Brinda los recordatorios de compromisos de
medicamentos de acuerdo a la edad y
enfermedad del nino

Aclarar si es una supervision o fueron casos
que se practicaron con los y las brigadistas
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REGISTRO DE TRATAMIENTOS {2 meses a 4 ailos}

Madreffamiia | dosisy duracién
camplid con b
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Medicamento (indicar dosis

Antibiolico Dosis y
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L ANEXO 3
/; MINISTERIO DE SALUD

T PROGRAMA COMUNITARIO DE SALUD Y NUTRICION
MANE]JO DE CASOS COMUNITARIOS

CONSOLIDADO MENSUAL
Municipio Centro/Puesto de Salud Mes/ Ao
Comunidad | Comunidad | Total
Indicador /Mes

1.| Total de nifios y nifias en cada grupo de edad

De 2 a5 meses

De 6 a 11 meses

De 1 a 4 afios

2.| Total de nifios y nifias que se les brinda atencién

Primera vez

Seguimiento

3.| Total de nifios y nifas en cada clasificacién de la enfermedad

Enfermedad Muy grave

Neumonia Grave

Neumonia

Tos o Catarro

Diarrea Persistente

Diarrea o Pupti con Sangre

Deshidratacién Severa

Deshidratacion Leve

Sin deshidrataciéon

Fiebre

Otra

4.| Total de Medicamentos otorgados por el brigadista

Acetaminofen gotas

Acetaminofen Pastillas 500 mg

Suero oral

Amoxicilina jarabe 250 mg

Amoxicilina tabletas 500 mg

Furazolidona Jarabe 50 mgs
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.| Total de medicamentos adecuados otorgados por el brigadista de acuerdo a la enfermedad

Adecuados

No adecuados

.| Dio referencia segtin la enfermedad segtin indica la guia de abordaje

Cumple (si)

No cumple (No)

.| Cumplimiento de la referencia por la madre o familia

Cumple (si)

No cumple (No)

.| Cumplimiento dosis y frecuencia de medicamento por la madre o familia

Cumple (si)

No cumple (No)
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