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l.Introduccion

El Ministerio de Salud (MINSAL), comprometido con el ejercicio del derecho a la salud de la
poblacion salvadorefia, especialmente de las nifias y nifos, asumiendo como una de sus
prioridades la reduccion de la mortalidad infantil y cumpliendo con los ©bjetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), reconoce a los promotores de salud como recurses claves
para alcanzar y sostener las metas establecidas en el Plan de Gobierno ¥ en el Plan
Estratégico Institucional.

Los lineamientos técnicos para el desarrollo de las acciones del promotor de salud en la
atencién integral materna y de la nifiez, tienen como marco de referencia el Modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, en el/desartollo de las Redes
Integrales e Integradas de Salud (RIIS), que actualmente estan siendo implementadas por
el MINSAL, considerandose dentro de esta a la comunidad, como la puerta territorial de
entrada al sistema; en este mismo contexto al promotor de salud como €l primer contacto
institucional con la poblacion, trabajando con la participacion de la familia y la comunidad,
teniendo presente la determinacion social de la salud que asume la sociedad como totalidad
irreductible a la dinamica individual, sostiene una perspectiva problematica de la sociedad
que implica una relacion dialéctica entre lo bioloégico y 1o social, en una estructura
jerarquica donde lo biolégico queda inmerso en lo sogial.

Los presentes lineamientos contienen las dispesiciones necesarias para el desarrollo del
trabajo comunitario del promotor de salud espeécialmente en el reconocimiento de los
signos de peligro en las nifias y nifos menores de 10 anos, los signos y sintomas de alarma
en la mujer durante el embarazo y el periodo puerperal, asi como la busqueda oportuna de
la atencién en un establecimiento de salud, fortaleciendo los componentes de la promocién
de la salud.

Ademas brindan a promotores, promotoras de salud y supervisores especificos de
promotores, una herramienta téenica deé consulta inmediata y de facil comprension, que
ayude a proporcionar la atencién de la mujer durante el periodo preconcepcional, prenatal,
parto, puerperio, recién nacido, a los ninos y nifas hasta el menor de los 10 afios de edad.

Il. Base legal
Cddigo de Salud

Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la palitica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la Salud.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud: Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacién”



lll. Objetivos

Objetivo general

Establecer las disposiciones necesarias para la implementacién de las intervenciones
realizadas por el promotor de salud y los supervisores especificos, a hivel €omunitario, en la
atencion integral materna y de la nifiez.

Objetivos especificos:

« Contribuir al fortalecimiento de las competencias de promotores de salud y
supervisores especificos, en la identificacion oportuna de signos y sintomas de peligro
en la mujer durante el embarazo y el puerperio, asi como en los niflos y nifas
menores de 10 afos.

« Definir las acciones que los promatores de salud y supervisores especificos deben
realizar durante la atencién integral en salud, incluyendo la referencia y seguimiento
oportuno de la mujer durante €l embarazo y el puerperio, asi como en los nifios y
ninas menores de 10 afos.

« Impulsar el desarrollo de las intervenciones de promocién y prevencion encaminadas
al abordaje integral de la salud materna y de la nifiez.

IV. Ambito de aplicacion.
Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, los promotores, de
salud y supervisores especificos de salud comunitaria que laboran en la RIIS del Ministerio de
Salud (MINSAL).



IV. Marco Conceptual

Para el presente documento se consideran como elementos esenciales el Modelo de atencion
integral en salud con enfoque familiar y comunitario, asi como el rol del promotor y promotora

de salud en el contexto de la reduccion de la mortlaidad materna e infantil.

A. Modelo de atenciéon con enfoque familiar y comunitario.

El modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y @omunitario, define el
funcionamiento de las RIIS, como un eje fundamental en el proceso de la reforma que
implementa el MINSAL, desde el ano 2009 a la fecha y _sé fundamenta en la estrategia
Atencion Primaria en Salud Integral (APSI), con un abordaje eompleto del individuo, a lo largo
del curso de vida, la familia, la comunidad y el medio ambiente, en el marco de la
determinacion social de la salud, para reducir da inequidad en la gestion y prestacion de
servicios de salud; reconociendo las bondades de la pramocion, proteccion y prevenciéon de

la salud.

El modelo articula el tratamiento de acuerdd a necesidades y caracteristicas de la persona en
su entorno, lo cual exige una reorientacion de los servicios de salud integrandolos en redes
que potencializan sus capacidades, al cenjugar la atencion general y la especializada con el
trabajo integrado a la comunidad ¥ con las organizaciones de base comunitaria, para
garantizar el amplio conocimiento € incidencia en la realidad de la poblacion, el acceso
oportuno a servicios de prevencion, curacion, control y rehabilitacion, segun sea necesario y
pertinente para conseguit el mejoramiento del nivel de salud de la persona, familia,

comunidad y medio ambiente.

El funcionamiento en RIIS como uno de los atributos del modelo, permite que la prestacion
de servicios de salud se ubique en espacios mas cercanos a la poblacion, justo donde se
presenta la necesidad, fortaleciendo su capacidad resolutiva, desarrollando procesos de
integracion en la red de servicios, acercando incluso la atencion especializada que despliega

Sus acclones en ambitos extra-hospitalarios.



Otro elemento no menos importante en el modelo es la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades. Conceptualmente se define la promocion como el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre la determinacion social de la salud para mejorarla
y la prevenciéon, como las medidas destinadas, no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
B. Promocién de la salud

Dado que la salud y la enfermedad son el resultado de una compleja interaccion que
involucra las condiciones geograficas, culturales, politicas y econémicas gue caracterizan a
cada sociedad, la promocién de la salud y la prevencion de énfermedades requieren del
trabajo conjunto del sector publico, social y privado, ya qué muchos de los factores que
determinan la salud de la poblacién, se encuentran fuera del sector salud, por lo que no

dependen directamente del mismo.

Es trascendental considerar que la salud de 1as personas ademas de estar influenciada por
factores bioldgicos, el acceso a los servicios de salud, estilos de vida, ambiente fisico y
social, asi como la posicion que las personas ocupan dentro de la estructura socio-
econdmica, nivel de educacién, posicién laboral, area geografica, vivienda, nivel de ingresos
y situacién migratoria, acceso a medios de produccidn, entre otros, estas condiciones que no
dependen del individuo pero en las cuales este vive, crece y se desarrolla en una relacion de
subsuncion, es a lo que llamameos determinacidén social de la salud, dichas relaciones de
poder y jerarquia social genefan brechas en las posibilidades de acceso y desarrollo entre
las personas, comunidadés y Sociedades; asi como desigualdades en la condicion de salud y

enfermedad, segun su posicion en la estructura social.
El reto de promocion de la salud consiste en:

1- Incorporar en las politicas publicas de otros sectores acciones que impacten sobre la

determinagion social de la salud y en las acciones locales.

2= Crear sinergias con todos aquellos que puedan incidir de manera favorable.



3- Detener el incremento de la cultura riesgos y cambiarla a una cultura saludable, de tal

manera que contribuya en la educacion individual y colectiva.

4- Reducir el gasto publico en la atencion de enfermedades haciendo sostenible que. el

Sistema Nacional de Salud, garantice la eficiencia y eficacia en sus intervenciones.

Por lo anterior, es necesario fortalecer la vinculacidn con todos los settores cuyas
actividades influyen de manera directa en la salud, tales como: vivienda, educacion, empleo,
gobernanza municipal, organizacidn comunitarias y la poblacion, para lograr que estos
entornos favorezcan las practicas saludables. Por esa razéon cada establegimiento de salud
debe realizar acciones de promocion de la salud reflejada en la planificacion operativa anual

en relaciéon con la salud materna y nifiez de manera integral y multidisciplinaria.

Entre las actividades de promocion de la salud que deben desarrollarse en RIIS a nivel

comunitario estan:
a) Fortalecimiento de la organizacion comunitaria .

b) Conduccion de la participacion activa de hombres y mujeres en las actividades a

desempeniar en las comunidades, ya sean urbanas o rurales.

c) Acompanamiento de las iniciativas en la Creacion de ordenanzas, politicas locales,
espacios para lograr la integracion de las distintas organizaciones o estructuras comunitarias
en todas las actividades en mengion, elaboracién de proyectos, gestiones financieras y
sociales para el beneficio cole€livo de familias, comunidades y municipios saludables, desde

la gestion territorial en promocion de la salud.

d) Incorporacion del enfoque de promocion de la salud en la gestién de los gobiernos locales,
involucrando a las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud (SNS) y
comunidades del area de responsabilidad, con la finalidad de mejorar la salud materna e

infantil.

e) Creacién de grupos de mujeres embarazadas, para identificar oportunamente cualquier

tipo de fiesgo © vulnerabilidad, tales como:

* Enfermedades previas o propias del embarazo: preeclampsia, eclampsia, diabetes,

enfermedades hepaticas, renales y trastornos graves en embarazos previos.



» Antecedentes personales: multiparidad, infeccién por VIH, abortos previos, antecedentes de

partos prematuros o enfermedades cronicas, entre otros.
» Condiciones sociales: alcoholismo, adicciones, violencia social.
* Factores de riesgo genético.

f) Creacion de grupos en el curso de vida para el fortalecimiento de los estilos de vida

saludables.

g) Formacién de personas voluntarias en la comunidad (urbanas y rurales), comités de
vigilancia, elaborando criterios de acreditacion de estas personas voluntarias; para garantizar
la equidad en la atencion a la salud materno- nifiez y el minimo de indicadores de salud para
el logro de la mejora continua en el marco del “Plan estratégieo nacional para la reduccion de

la mortalidad materna perinatal y neonatal 2011-2014".

h) Impulsar la coordinacion intersectorial para la.mejora de las condiciones que inciden en el

nivel de salud materno-infantil.

i) Elaboracion y actualizacion permanente de un mapeo de actores y sectores claves para
fomentar la coordinacion intersectorial para el'logro de las condiciones que incidan en el nivel

de salud materno-nifez.

j) Elaboracion y actualizacion continua @e un mapa sanitario y problemas identificados para

elaborar las acciones antes mencionadas.
C. El rol del promotor de salud en la RIIS

Los “Lineamientos téenicos  del promotor y la promotora de salud en las redes
integrales e integradas de servicios de salud” de fecha 23 de diciembre de 2014,
plantean que el promotor de salud es un componente esencial, ya que asume la tarea
de ser el primer eontacto del MINSAL con la comunidad, generalmente son personas
que habitan en la.comunidad, que se capacitan para promover conductas de autocuido,
promocién . de la salud y prevencién de enfermedades, ademas de promover vy

desarrollar la organizacién comunitaria para incidir en la determinacion social.
Responsabilidades del Promotor de Salud

Los promotores de salud, tienen entre sus principales responsabilidades las siguientes:



e En cada visita debe cumplir con los principios de ética profesional, empatia y
confidencialidad.

e Enfocar su trabajo en la prevencion de la enfermedad y la atenciéon en caso de
enfermedad, con el objetivo de sensibilizar a la comunidad para que_ tome conciencia
de su situacion de salud y de la determinacion social de la misma.

e Hacer efectivo el mecanismo de referencia, retorno e interconsulta del sistema de
salud en la comunidad.

e Ser un enlace facilitador entre la comunidad y el sistema de salud.

Con el fin de contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna e infantil, y mejorar
la atencidon a la madre, durante la atencién preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y
durante la nifez, desde su nacimiento hasta €l menor de 10 afos de edad, se

establecen las siguientes acciones:

1. Ildentificar los factores de riesgos y promover la consulta preconcepcional a
través de la referencia oportuna.

2. Promover la maternidad sSegura mediante estrategias y actividades que
garanticen la atencion oportuna y de calidad a la mujer en los diferentes
periodos o etapas de .su vida reproductiva, segun lo establecido en los
“Lineamientos técnicos para la atencibn de Ila mujer en el periodo
preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido”.

3. Promover la atencion integral a los recién nacidos, nifos, nifas, recién
nacidos hasta elimenor de los 10 afios de edad.

4. Promover_ las practicas adecuadas de saneamiento basico a nivel familiar y
comunitario, en coordinacion con la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
(UCSF) correspondiente.

Desarrollo del contenido técnico.
A. Abordaje inicial.

El"promotor de salud para realizar el abordaje y ruta de atencion desde el primer

contacto con la poblaciéon en las comunidades debe cumplir lo siguiente:



Visitar a las mujeres en edad fértil, embarazadas y puérperas, segun normativa
vigente.

Visitar a nifas y nifos menores de 10 afios, de acuerdo la frecuencia
establecida en los “Lineamientos técnicos del promotor y promotora de salud en
las redes integrales e integradas de servicios de salud”, llevando consigo el
equipo basico asignado para tal fin.

En el caso de pacientes con alguna sintomatologia, debe iniciarda busgueda de
los signos generales de peligro u otros signos de enfermedad a ftravés de la
evaluacion, luego la valoracion de la tendencia de crecimiento, ¢lasificacion,

consejeria y referencia si fuese el caso.

Durante el proceso de la visita domiciliar debe darse cumplimiento a lo establecido en

los

“Lineamientos técnicos del promotor y promotora de.Salud en las redes integrales e

integradas de servicios de salud” en los siguientes aspectos:

1-

2-

Iniciar con el saludo, aplicando los pasos. descritos en la visita domiciliar y
cumplimiento de los valores éticos.

Para evaluar a cada embarazada, puérpera, nihas o nifios, se debe utilizar el
apartado correspondiente, iniciando con la columna denominada “observando” y
“preguntando”, luego la columna denominada “hallazgos” para realizar la
clasificacion y posteriormente con la eolumna “qué hacer”.

Para facilitar la conducta a seguir, de acuerdo a los hallazgos y clasificacion, los
cuadros se clasifican en los Siguient€s colores: rojo que significa que es una
condicion grave y amerita referencia inmediata al hospital; amarillo es una
situaciéon que amerita una'evaluacion en el establecimiento de salud y color verde
es una condicion aparentemente sano y manejo en la comunidad.

Para realizar las atengiones una mujer en edad feértil, embarazada o puérpera,se
deben seguir los siguiéntes pasos:

Cumplir con las.indicaciones al inicio de cada cuadro de procedimientos

Buscar signos de peligro y proceder de acuerdo a lo establecido en el cuadro
correspondiente.

De no haber signos de peligro, medir temperatura, presion arterial y pesar; se
debe continuar indagando el resto de preguntas del cuadro y realizar las
intervenciones de acuerdo a los hallazgos.

Debe revisar el esquema de vacunacion, completarlo si es necesario y vigilar la
asistencia puntual a los controles, segun normativa.

Observar, preguntar y clasificar a la embarazada y puérpera sobre Ila
alimentacion, la situacion de salud bucal y detecciéon de signos de peligro y
factores de riesgo en situacion de violencia, utilizando los cuadros
correspondientes. Las intervenciones se realizaran de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

Debe desarrollar el componente de educacion a la familia y comunidad en los
diferentes temas relacionados a la identificaciéon de signos de peligro, busqueda
oportuna de la atencién y el abordaje de los factores de riesgo.

En aquellos casos de seguimiento comunitario a la embarazada o puérpera, por



situaciones especiales de morbilidad, se procedera de acuerdo a los
“Lineamientos técnicos del promotor de salud en las redes integrales e integradas
de servicios de salud “.

Todas las intervenciones realizadas deben ser registradas en la hoja de vigilancia
de la embarazada, puérpera y recién nacido. En aquellos casos /que se
encuentren situaciones especiales o problematicas (como negarse ‘asistir a los
controles, incumplimiento de tratamiento, entre otros), debe informar
oportunamente y por escrito al coordinador del equipo comunitario de salud
familiar o supervisor especifico.

Si la visita corresponde a una niina o nifo de 0 afos hasta el menor de 10
anos, debe realizar lo siguiente:

1. La atencidén debe iniciarse siempre buscando los signos de peligro y actuar de
acuerdo a lo establecido en el cuadro correspondiente.
De no encontrar signos de peligro, preguntar sobre la existencia de fiebre,
diarrea, tos o dificultad respiratoria.

En caso de una respuesta positiva proceder segun el cuadro correspondiente a
ese hallazgo de la siguiente manera:

e Si no tiene signos de peligro, se debe tomar la temperatura, peso,
observar la frecuencia respiratoria y registrarse en la hoja de vigilancia.
Continuar la valoracion apoyandose en los cuadros correspondientes
segun edad y desarrollar las intervenciones de acuerdo a los hallazgos.

e Si el nino o nina tiene antecedentes de prematurez con peso menor de
2,000 gramos al nacer, debe evaluarse de acuerdo a la edad
gestacional corregida y ademas revisar la asistencia a los controles por
especialistas.

2. Debe revisar el esquema de vacunacioén y la asistencia puntual a los controles
de crecimiento y.desarrollo en el establecimiento de salud.

3. Observar, preguntar y clasificar la situacion de alimentacién, tendencia de peso
y salud bucal, deteccion de signos de peligro y factores de riesgo en situacién
de violencia, utilizando los cuadros correspondientes.

4. Durante la atencion integral el promotor de salud, debe desarrollar el
compenente de educacion en salud a la familia en el apartado de atencion
integral en salud a la nifiez segun lo establecido en los “Lineamientos técnicos
del promotor y promotora de salud en las redes integrales integradas de
servicios de salud “ .

5. En aquellos casos de seguimiento comunitario a los nifios y nifas por
situaciones especiales de morbilidad, referencia o retorno se procedera de
acuerdo a los “Lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta en
las RIIS”.

6. Anotar la atencion en el registro diario de actividades y en la hoja de vigilancia
comunitaria de la embarazada, puérpera y recién nacido (anexo N° 4).

7. En aquellos casos en los que se encuentren situaciones especiales o
problematicas (como negarse asistir a los controles, incumplimiento de



tratamiento o zona de alta criminalidad, entre otros), debe informar
oportunamente y por escrito al coordinador de su equipo comunitario de salud
familiar o al supervisor especifico.

. Si en la evaluacion se determina la necesidad de referir al nifio o la nifa, se
debe llenar completamente la tarjeta de referencia, informar al coordi
la UCSF vy si el nifio/a se encuentra en condicidon grave, debe @
Posteriormente, se debe dar seguimiento de la evaluacién en
cuando el paciente sea dado de alta, verificar el cumplimi
indicaciones del retorno.

. El promotor debe coordinar con el establecimiento, abastecimi vigilar el
funcionamiento de las Unidades de Rehidratacion Oral u a (UROO),
como una medida efectiva para la prevencion de la des 1on de nifos vy

ninas con diarrea.

N



B. Preconcepcional, embarazo y puerperio.

Atencion durante el periodo preconcepcional, embarazo y puerperio

Se debe elaborar el listado del 100% de mujeres en edad fértil (15 a 49 afnos de edad,
segun OMS), el cual detallara nombre, edad, vida sexual activa o inactiva; antecedentes
de embarazos anteriores (férmula obstétrica), anticoncepcion, proveedor del método,
presencia de alguna enfermedad crénica, grupo dispensarial, citologia, examen de
mama y consejeria en anticoncepcion. (anexo 2).

Para fines de vigilancia se debe realizar un listado de las adoléescentes entre 10 a 14
anos de edad para identificar las enfermedades crénicas y condiciones especiales en
este grupo etareo, que presenten patologias o condiciones 'de alio riesgo reproductivo
(anexo 1) para proporcionar la consejeria y referir al establecimiento de salud
correspondiente.

1. Vigilancia comunitaria de la salud en el périodo preconcepcional

Mensualmente se debe revisar el listado elaborado ¥y realizar visitas priorizadas de acuerdo a
los factores de riesgo de las usuarias, metas de la POA, pacientes que no han asistido a su
abastecimiento de meétodos o control de anticoncepcion entre otras, para promover la
atencion preconcepcional a aquellas mujerés con los siguientes criterios:

a.Falta de comprobacion déel use metodos de anticoncepcion,

b.Manifestacion del deseo del embarazo a corto plazo. (6 meses).

Se debe anotar en el . registro diario de actividades del promotor de salud. (Anexo 6).



2. Deteccion y referencia para la atencién preconcepcional

Evalue Hallazgo Clasifique

Pregunte:

e ;Esta embarazada?

e Silarespuesta es NO,
pregunte:

e ;Desea quedar
embarazada en los
proximos 6 meses?

e Silarespuesta es Si,
pregunte sobre:

e Edad (menor de 19
afios o mayor de 35
afos)

e Indague sobre:
padecimientos de

enfermedades

(diabetes, cardiopatia, Mujer en edad fértil

hipertension, tiroides, sin enfermedad

anemia, VIH/sida ,ver asociada o factor de

anexo N°1) riesgo con la . : .
e Antecedentes integcién de Consejerla_§0bre la Importancia

familiares de embarazo en los de la gtenuon preconcepcional.

[ )

enfermedades proximos 6 mes zF:ths é:gg L?re%gr?feggi?nlgl

Antecgdentes de e Visita de seguimiento a la

complicaciones en ] .

embarazos anteriores N referencia a los 8 dias.

Situacion de violencia. N N

°
e Consumo de alcohol,
tabaco o drogas.

oductivo, debe tener el aval del especialista que atiende su
tologia para tener un embarazo.

Toda mujer con alt

itaria de la embarazada.
en la cual el promotor de salud identifica a una mujer con signos y

vidades del promotor de salud y en su tabulador mensual, a las visitas
posteriores se les denominara seguimientos comunitarios, los cuales se realizan
mensualmente o segun la indicacion recibida en el establecimiento de salud.

En toda visita se debe aplicar lo establecido en el cuadro denominado “Deteccion
de signos de peligro de la embarazadas” y se debe consignar en la hoja de
vigilancia comunitaria de la embarazada (anexo 4), anotando en cada visita los
hallazgos.



¢ En las mujeres embarazadas que llevan controles especializados en hospitales o
UCSF-E, debido a la presencia de alguna complicacion o morbilidad y que
ameriten un seguimiento con mayor frecuencia por el promotor de salud, ést
debe informar por escrito las acciones realizadas al direccion de la UCSF
en el registro diario de actividades del promotor de salud (Anexo 6)
tabulador mensual.




Deteccidon de signos de peligro de la embarazada.

Evaluar

Preguntar:
¢ Presenta pérdida

momentanea de la
vision, ve luces o
borroso?

¢ Tiene o ha tenido dolor
de cabeza fuerte e
intenso?

¢ Presenta
sangramiento o
secrecion vaginal?

¢ Presenta dolor en la
«boca» del estomago?
¢ Tiene fiebre o
escalofrio?

¢Ha notado que el bebé
se mueve menos de lo
usual?

Preguntar y observar:

¢ Presenta inflamacion
en cara 0 manos (O
ambas)?.

¢ Presenta alguna

situacion de violencia?

Observar:

¢ Presenta convulsiones
0 ataques?

¢ Se encuentra letargica

0 inconsciente?

Hallazgos

Signos de depresion.
Hallazgos de situacion de violenci
Sin control prenatal o faltista.

Aumento brusco de peso.(mas
en el mes)
Presencia de inf
la cavidad oral.
Ardor y dolor al orinar.

Clasificar

* Referir a la UCSF correspondiente.

+ Dar seguimiento a la referencia a las
72 horas para verificar cumplimiento.

* Dar seguimiento a la situacién de
salud segun sea el caso.

personal de salud debe indagar sobre el esquema de vacunacion en la embarazada seguin

normativa vigente.




Recordar que toda mujer embarazada debe completar como minimo cinco controles
prenatales (uno de inscripcion y cuatro de seguimiento) que seran brindados segln la
siguiente forma:

1er control (Inscripcion): en las primeras 12 semanas de gestacion. Verificar si se realizé su
1er perfil de examenes: Hematocrito, Hemoglobina, Tipeo y RH, RPR (Sifilis) prueba rapida
de VIH, tira rapida para orina o examen general de orina, examen general de heces, glucosa
y citologia.

2° control: Entre las 16 - 18 semanas
3er control: Entre las 26- 28 semanas. (Verificar si ya se realizé su 2° perfil)
4° control: Entre las 32 -34 semanas

5° control: A las 38 semanas.

Fuente : Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepeional, prenatal, parto , puerperio y al recién nacido/
MINSAL,2012.

4. Vigilancia comunitaria de la mujer en el puerperio.

e |La paciente que se encuentre en periodo de puerperio debe visitarse en las
primeras 24 horas posteriores al parto, si éste ocurrio en la comunidad debe
referirse antes de las 12 horas, para evaluacion de la paciente y del recién nacido.

e En los partos hospitalarios, la wvisita por el promotor en la comunidad se debe
realizar en las primeras 24 horas luego de que la madre retorne del hospital.

e A la primera visita sele denemina « deteccion de la madre durante el puerperio » .

e Posteriormente se deben realizar las visitas de seguimiento a los 3, 7, 15 dias y
entre los 28 y 40 dias. En casos especiales esta frecuencia de visita podra variar
segun la indieacion del establecimiento de salud.

e En cada visita se debe aplicar lo establecido en el cuadro: deteccidon de signos de
peligro. de la madre en el puerperio descritas en éste y se debe consignar en la
hoja.de wvigilancia comunitaria de la embarazada, puérpera y recién nacido,
anotando en cada visita lo encontrado (anexo 4).

e FEn caso de la paciente que lleva controles especializados en hospital o UCSF-E,
debido a la presencia de alguna complicacion o morbilidad y que amerite un
seguimiento con mayor frecuencia por el promotor de salud, se debe informar por
escrito de las acciones realizadas al director/a de la UCSF, anotar en el registro
diario de actividades del promotor de salud (anexo 6) y en el tabulador mensual.



i) Deteccidn de signos de peligro de la madre en el puerperio

Evaluar

Preguntar:
e ¢Presentao ha

presentado
sangramiento vaginal

mayor que una regla?

e . Presenta fiebre o
escalofrio?

e ¢ Presenta dolor
continuo del vientre?

e ¢ Presenta flujo
vaginal con mal olor?

e ¢(Presenta ardory
dolor para orinar?

e ;Presenta salida de
cualquier liquido por
la herida después de
una cesarea o
episiotomia?

e  Presencia de algun
signo o sintoma de
enfermedad en
mamas: inflamacion,
dolor, enrojecimiento,
sensibilidad,
induracion,
acompafiadas o no
de sangre o pus por
los pezones.

Observe
Presenta
convulsiones o
ataques

Pregunte y observe:
e Estado de tristeza,

quiere solo llorar,
sentimientos de
decepcion, ansiedad

¢ Indague situacion de
violencia.

Hallazgos

Ardor o dolor al orinar.
Algun signo de
depresion: tristeza,
ansiedad, insomnio

Mamas con inflamacion,
dolor, salida de
secrecion purulenta
Situacion de vic

Clasificar

Qué hacer

Referir a la UCSF
correspondiente.

Informar a la UCSF sobre la
situacion de la puérpera
gue ha sido referida
Verificar cumplimiento de la
referencia a las 24 horas
Dar seguimiento y reforzar
el cumplimiento de las
indicaciones
proporcionadas en la UCSF.




ii) Evaluar la alimentacién de la embarazadas

Evalue
Pregunte
- ;Qué come?
- ¢ Qué cantidad?

- ¢Cuantas veces
come al dia?

Si toma tabletas de
hierro y acido fdlico
Pedir el blister del
suplemento de
hierro+ Acido Félico,
y comparar la
e existencia de las
¢ tabletas de
acuerdo a la
fecha de ultimo
¢ control.

Hallazgo Clasifique
Se detecta que:

Come poco.
Presenta intolerancia
a algunos alimentos.
Tiene nauseas y

vomitos.

No tiene una

alimentacion Embarazada o

saludable _ puérpera con

NO_CanL.lme o tiene prob'emas en la

deficiencias en el alimentacion cdarnutrien

consumo de \ ierro, acido folico y

micronutrientes. ultivitaminas.

. Embarazada Referir a la UCSF

que come en correspondiente , si

exceso. : presenta nauseas,
vomitos

Consume .
micronutrientes + Felicitar a la embarazada
segun indicacion uérpera que se 0 puérpera.

(ver anexo 10)

* Brindar consejeria
consumo de una
alimentacién saludable



Frecuencia de las visitas del promotor

preconcepcional, embarazo y puérpera.

de salud durante el o

Grupo de edad Resumen de las frecuencias de las visita

Edad fértil: e Una vez al afo.

Embarazada: e Una vez al mes, (embarazo sin riesgo)
¢ Mas de una vez al mes si su condicion d

seguimiento.

e A partir de la semana 36 la visita se de
coordinacion con el equipo.

amerita mayor

analmente en

Puérpera: e En el periodo comprendido en la ri 24 horas posterior al

regreso del hospital.

15 dias y entre
independientemente
de los casos que por
el hospital.

que la paciente r.

e Las visitas de seguimiente

lo

S

e EIl promotor de salud debe &

parto si este ocurrié en la comunidad.
e En el periodo comprendido

eras 24 horas posterior

a en los siguientes dias: 3, 7,
dias posteriores al parto,
ocurrencia del mismo, a excepcion
de salud se encuentre ingresada en

otar en la hoja de vigilancia la fecha

a la comunidad

de salud en las redes integrales e

e 2014.




Abordaje de la nina y nino de 0 a 28 dias (recién nacido)

A. Evaluacion de nifa y nifio de 0 a 28 dias

Antes de atender al nifio o nifia debe lavarse las manos con agua y jabon.

En el caso que el nifio 0o nifa haya nacido en la comunidad, la visita del promotor, debe
ser inmediata y referir junto con la madre al hospital. Si la visita fo se realiza
inmediatamente y se lleva a cabo en las primeras 72 horas del nacimiento, debe réeferirlos
de igual forma al hospital. Si la realiza después de las 72 horas, debe referirlos
inmediatamente a la UCSF correspondiente.

En cada visita debe buscar la presencia de signos de peligro {anexe 24), si no estan
presentes orientar sobre los cuidados basicos del recién nacido (anexo 23); ademas de
registrar la atencion en la hoja correspondiente (anexo 4).

Si el nifio o nifia ha sido dado de alta del hospital, revisar indicaciones de alta y controles
pendientes para orientar a la madre y enfatizar la importancia de su cumplimiento.

Si la niAa o nifio fue prematuro o de bajo peso, se debe dar seguimiento a las indicaciones
recibidas en el hospital.

Previo a la evaluacion es preciso que sé deben preguntar antecedentes maternos y
perinatales que pueden afectar al neonate: edad de la madre, numero de embarazos
previos, parto de término o prematuro, inféecioneés maternas dos semanas antes del
parto, via del parto, si el nifio o nifia permanecio ingresado luego del nacimiento y la
causa . Esto con el objetivo de conocer la historia perinatal del nifio/a que va a evaluar y
lograr explicar algun hallazgo.

Realizar las anotaciones de la atencion brindada en las hojas de registro diario de
actividades



Evaluacién de nifia y nifio de 0 a 28 dias

Evaluar Clasificar

Qué hacer

Hallazgos

Preguntar:

+ ¢ Presenta quejidos o ¢
llanto continuo (mas de
lo normal)

+ ¢ Ha presentado
ataques
(convulsiones)?

+ i Presenta
abombamiento de las
fontanelas (mollera)?

+ ¢Presenta las
fontanelas hundidas?

+ ¢ Ha presentado fiebre
0 ha estado muy frio?

* ¢Ha presentado alguna
dificultad para
alimentarse (toma bien
el pecho)?

+ .Ha orinado en las
Ultimas 24 horas?

+ ¢Ha presenta diarrea?

+ ¢ Presenta heces con
sangre?

+ ¢ Lo nota menos activo
(letargico)?

+ ¢ Ha presentado
secrecién con pus en
los 0jos?

+ ¢ Ha presentado




vomitos?

* Verificar

+ Sila temperatura es
menor de 36.5°C o
arriba de 37.5°C

+ Nimero de
respiraciones enun
minuto.

+ ;Esta amarillo més
abajo del ombligo
(ictérico)?

* Presenta cianosis
(morado)

+ Si se observa palido

+ Si el ombligo esta rojo,
supura, esta
sangrando o tiene mal
olor.

+ ¢ Si tiene ronchas con
pus enla piel?

+ ;Se le ha aplicado la
vacuna BCG?

+ ¢ Pesa menos de 2,500
gramos?

* Se debe de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en

* No ha sido inscrito en

+ Referirlo a la UCSF para inscribirlo en control de

control de crecimiento y Recién crecimiento y desarrollo si no ha sido inscrito, 0
desarrollo en la UCSF nacido con para la atencion por morbilidad segun

+ No tiene vacuna BCG. riesgo corresponda.

+ Si esta amarillo ( ictérico) * Referirlo a la UCSF para administrar vacuna
hasta el ombligo BCG.

+ Ojos con secrecion + Orientar a la madre sobre signos o
purulenta y sin edema cuidados basicos del recién nacido
(hinchazén) en los anexo 24)
parpados + Dar seguimiento dos dias despué

+ Ombligo enrojecido cumplimiento de la referenciz

* Ronchas en la piel * Informar sobre la referenci

equipo comunitario que le
+ No olvidar los registro
acciones realizada
correcto de la refe
* Revisar ind

+ Pesa menos de 2,500 Recién
gramos nacido con

bajo peso

horario donde no se cuente con otro recurso.

da semana para control de peso y
car ganancia hasta que alcance un peso

\' c c
. erior a los 2,500 gramos

cada visita verificar que no haya signos de
peligro y refuerce los cuidados basicos del recién
nacido.




Frecuencia de visita del promotor de salud.

Edad

Resumen de la frecuencia de las visitas

De 0 a 28 dias

Las visitas de seguimiento se realizara
dias: 3, 7, 15 y 28 posteriore
independientemente del lugar de na
los casos que por situaciones  de
ingresado, registrar en hoja i

acimiento,

se encuentre
las fechas de

Fuente: Lineamientos técnicos del promotor y promotora de d redes integrales e integradas de

servicios de salud / MINSAL, diciembre 2014.




Evaluar factores protectores: afecto, derechos, vacunacion y alimentacion de la

nina y nifo de 0 a 28 dias.

Evaluar Hallazgos Clasificar Qué
Preguntar: * Elnifio nifia no recibe J
lactancia materna exclusivalProblemas de
Alimentacion » No tiene buena succion limentacion o

* ;Conqué esta
alimentando a la nifia o
nifio?

» ¢Esté recibiendo solo
lactancia materna?

» Siesta recibiendo
lactancia materna
pregunte:

No tienen buena posicion
No tiene buen agarre

Se alimenta al pecho
menos de 12 veces en 24
horas

Recibe otros alimentos o
liquidos

Recibe sucedaneos de la
leche materna no indicados
por médico




*» ;Cuantas veces aldiay# Nifio o nifia con mala * Explicar y demostrar a la madre

cuantas veces por la higiene Vulneracion de los cuidados basicos de higiene
noche? * Aln no ha sido registrado derechos y su importancia.
*» Leestadando en la alcaldia municipal * Recomendar ir a la alcaldia

pacha/biberén?

» Silarespuesta es si,
averigle

» ;Cual eslarazén?

» ¢ Qué tipo de leche le
da?

*  jQquién se laindicd?

* jCOmMo se la prepara?
Afecto , amor y derechos

municipal para su r
correspondie

» ;Estan felices conla
llegada del nifio o nifia?
* ¢Dejan solo al nifio 0
nifa?

» ;Estaregistradoenla
alcaldia municipal?

Observe:

» Como lo alimenta

» ¢ Tiene buen agarre?

» ¢Levacialos 2 pechos
en cada alimentacion?

» Técnica para expulsar
gases.

» ¢Lesonrienalanifiao
nifio?

*» iLehablan?

* ¢Locargan, lo
sostienen, lo abrazan?

» ;Tiene buena higiene?




Explicar que la lactancia materna es un derecho de la madre y su recién nacido de
acuerdo a la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.




Recomendaciones para la alimentacion de la nifia o nifio de 0 a 28 dias

« Dar lactancia materna todas las veces que la nifia o nifio quiera, es decir de di
noche, por lo menos 10 a 12 veces al dia.

+ No dar otra comida o liquidos, ni agua, ya que la leche materna quita la
» Durante la lactancia materna mirelo, acaricielo y hablele con la nifia

Ensenar ala madre como facilitar la técnica de agarre

Mostrar como sostener bien ala o

e Sosteniendo todo el cu o]
solamente el cuello y.c

e Elnifio o nifia con el cuerpo
erguido.

e Endireccién a 10, con la nariz de
frente al.pezd

e Con de la madre
(“ab abdomen”)

Mostrar a la
agarre:

boca y moverlo rapidamente hacia el

pecho y verificar que el labio inferior esta
. volteado hacia afuera.

e Observar que la areola esté mas visible
por arriba del labio superior que del
inferior.

e La succion generalmente es lenta y
pausada, no debe escucharse “chasquido”
durante la misma.

¢ Cuando termina de lactar introduzca su

N\ dedo pequefio por un lado de los labios del
nifio para que retire el pezén con cuidado y
N\ no la lastime
atar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, ya que ayuda
ezca sano y a protegerlo de enfermedades




Seguimiento integral de ninas y ninos prematuros en la comunidad

Definicion de nina o niho prematuro: es el que nace antes de las 37 semanas de edad

gestacional. O

Programa de seguimiento del prematuro menor de 2,000 gramos al nacer:

Es el seguimiento integral que reciben todos aquellos nifos y nifias prem (s} nacen
con peso menor de 2,000 gramos y consiste en vigilar el crecimiento odesarrollo
hasta los 5 afios de edad.

Se utiliza cartilla y curvas de crecimiento diferentes a las de neonato @

Funciona de la siguiente manera: posterior al alta del hospital la
una cartilla especial que contiene recomendaciones y curvas de
prematuros. Ademas debe llevar una referencia para cada uno.d

Cuadro Controles al alta del paciente prematuro m , gramos al nacer

PREMATURQO CON PESO MEMNOR DE =z ocoo GRAMOS
AL NACER LLEVA SIGUIENTES REFERENCIAS

b 4

Uitalmélogo

Control en UC °F
12 nivel

Centro Rehabilitac Centro Audicién y
Integra Lenguaje

USG Transfontanelar

Fuente: Lineamientos técnico ars atencioén integral en salud del prematuro con peso menor de dos mil



Evaluacion de la nifia o nifio con antecedentes de prematurez en el hogar

Para la evaluacion de las nifias y ninos prematuros se utiliza 2 edades:

Edad cronolégica: es la edad que tiene el nifio desde el nacimiento hasta la fecha: en
que se esta evaluando.

Edad corregida o ajustada: es la edad que la nifia o el nifio prematuro tendria si
hubiese nacido a las cuarenta semanas de gestacion. Se aplica hasta los 3 afnos de
vida.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud del prematuro con peso menor de dos mil
gramos al nacer 2013.

Todo nifio o nifia con antecedente de prematurez, debe ser evaluado por el promotor de salud de
igual forma que un nifio de término, con la unica diferencia que utilizara la edad gestacional
corregida, de la siguiente manera:

Si un nifio nacié a los 7 meses de edad gestacional y al momento de la visita domiciliar tiene 2
meses y medio de edad cronoldgica, primero se detérminara la edad gestacional corregida, se restan
los 2 meses que faltaron para llegar al término, por 10 que €n este caso, si el nifio tiene 2 meses y
medio de edad, menos 2 meses, su edad gestacional cofregida equivale a 15 dias, por lo tanto al
hacer la visita domiciliar se debe evaluar al nifie con el cuadro correspondiente a los nifos de 0 a 28
dias. Este mismo procedimiento realizara en las visitas subsecuentes.

Si el nifio nacié prematuro, estuvo ingrésado en el hospital o tiene algin diagnéstico y
tratamiento especial, debe reforzara importancia del cumplimiento de los medicamentos,
controles y citas.

El promotor de salud debe vigilar gue se cumplan las recomendaciones establecidas en el
seguimiento a la nifia o nifno brematuro en el hogar.

Los niflos que nacen @e forma prematura deben iniciar la introduccion de alimentos solidos
a los 6 meses de edad gestacional corregida.



Después de realizar la evaluacion con el cuadro correspondiente segun la edad, debe reforzar la
consejeria de los cuidados de la nifia o nifio con antecedentes de prematurez segun corresponde
con la siguiente informacion:

Menor de 2 meses de edad gestacional corregida

Debe ser alimentado por lo menos cada 2 horas, si esta dormido, debe ser
despertado para alimentarlo.

Debe ofrecerle lactancia materna a libre demanda y refarzar la recomendacion
nutricional o de alimentacion indicada en el hospital o en la UCSFE.

Mantenerlo abrigado, pero no exceso.
Banarlo diariamente con agua tibia.

Cumplir vacunacién de acuerdo al esquema vigente segun su edad, excepto
BCG, que debe aplicarse hasta alcanzar 2500 gramos.

Debe respetarse el esquema de suplementacion con micronutrientes que se
indica en el hospital

Recomendar a la madre que si el niio o nifa presenta fiebre, no quiere
succionar, rechaza la alimentacion, deja de respirar por momentos o se vuelve
ciandtico (morado), se mueve menos u otra anormalidad, debe consultar
inmediatamente al hospital mas cercano.

Debe vigilar y promover gue la madre cumpla con las citas de control y con las
citas con los especialistas, Segun lo indicado en el hospital, en el momento que le
dieron el alta y en las €itas de seguimiento.

Recordar a la madre, que debe llevar siempre la cartilla de seguimiento del
prematuro, cuando vaya a cualquier establecimiento de salud.

Mayor de 2 meses a menor de 1 aino de edad gestacional corregida

 Reeomendar lactancia materna a libre demanda. Reforzar las indicaciones
gue e hayan dado en el hospital.

«  Mantenerlo abrigado, pero no en exceso.

» No exponerlo a las corrientes de aire.

» Darle bafio diario con agua a temperatura ambiente.

«  Cumplir esquema de vacunacion de acuerdo a esquema vigente segun su
edad cronoldgica, excepto BCG.

+ Debe respetarse el esquema de suplementacion con micro nutrientes que
se indica en el hospital o UCSF.



« Recomendar a la madre que si el nifio o nifia presenta fiebre, no quiere
succionar, rechaza la alimentacion, deja de respirar por momentos o se
vuelve ciandtico (morado), se mueve menos u otra anormalidad, debe
consultar inmediatamente en el hospital mas cercano. Debe vigilar y
promover que la madre cumpla con las citas de control y con las citas ¢on
especialistas, segun lo indicado en el hospital en el momento gque & dieron
el alta.

+ Recordar a la madre llevar siempre el carné especial del prematuro euando
vaya al establecimiento de salud.

Los nifios y nifias con antecedente de prematurez deben chos
de acuerdo a la edad cronolégica

Estrategia canguro

La estrategia canguro es una alternativa en el cuidado del.prematuro estable, que favorece la
termorregulacion, crecimiento adecuado, lactancia matérna exclusiva y el vinculo afectivo
padres-neonato, la integracion temprana del premature a su hogar, disminuyendo asi los dias
de estancia hospitalaria y sus consiguientes riesgos.

Los pilares basicos de la estrategia son:

1-Posiciéon canguro

Se debe realizar contacto piel a piel; colocando  al bebé entre los pechos de la madre, en
posicion vertical, de modo que el pecho del recien nacido quede en contacto con la piel de su
madre. Se sostendra al bebé con la faja, idealmente debe estar 24 horas al dia, en posicion

vertical o el mayor tiempo posible; como se muestra en las siguientes figuras:

La madre, el padre o cualquier miembro de la familia pueden implementar la estrategia
ganguro con el prematuro.

2= Nutrigion canguro : dar lactancia materna exclusiva, si es posible.

3- Fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo.

4- Salida temprana del hospital a casa, en posicion canguro permanentemente, con frecuente

y estricto seguimiento.




Al darle el alta en el hospital, se dejaran citas de seguimiento cada tres dias o cada semana
segun lo considere el médico tratante, hasta las 40 semanas de edad gestacional o cuando
alcance los 2,500 gramos de peso, luego se le da referencia para continuar controles en el
programa de seguimiento del prematuro menor de 2,000 gramos al nacer. En todo momento
el neonato se mantendra en posicion canguro permanentemente.

En la comunidad el promotor de salud debe realizar las siguientes acciones:

e Visita cada 72 horas la primera semana y luego cada semana hasta alcanzar las 40
semanas de edad gestacional o alcanzar 2,500 gramos de peso.

e Evaluar segun la hoja de atencién infantil (se debe evaluar segun la edad gestacional
corregida)

e Verificar que haya ganado peso
e Evaluar presencia de signos de peligro
e Dar consegjeria.

e Utilizar la hoja de Registro diario de actividades realizadas por el promotor de
salud,anotar las horas en promedio que l@ mantienen en  posicion canguro
permanente al dia, los dias que lo mantiene en casa en posicion canguro Yy al
finalizar la estrategia canguro, ‘anotar peso, edad cronolégica y edad gestacional.

e Al finalizar la estrategia canguro, €l promotor de salud debe visitar y evaluar al nifio o
nifa, de acuerdo a lo mengionado en el apartado de seguimiento de aucerdo a lo
establecido en los “Lineamientos tecnicos para la atencion integral del prematuro con
peso menor de 2,000 grames al nacer’.

B. Traslado del recién nacide que nacié en la comunidad.
Consideraciones generales:

El promotor de salud debe promover el parto hospitalario, dando cumplimiento al plan de
parto. No debe pramover el parto en casa o en cualquier sitio de la comunidad.

e Cuando el parto hespitalario no haya sido posible y se produzca un parto de emergencia en
la comunidad, debe referir a la madre y al recién nacido/a para evaluacion clinica en el
hospital de referencia.

e Pararealizar el traslado se debe cumplir lo siguiente:

a. Que esté bien anudado el cordén umbilical y no sangre.
b. Mantenerlo tibio, coléquelo en contacto piel a piel con la madre o cubralo con una
sabana o frazada.

c. Que se alimente al seno materno, si el estado del nifio lo permite.



e Explique a la madre y a los familiares la necesidad de trasladarlo inmediatamente a ambos al
hospital para su evaluacién clinica. Deben ser acompafados por el personal de salud a

cargo del caso.

Nifha y nifno de 29 dias hasta el menor de 1 aiho

Busque signos generales de peligro.

Evaluar Hallazgo Clasificar acer

Preguntar:

+ ¢ Estéa quejumbroso o con llanto continuo,
mas de lo normal?

+ . Ha presentado ataques o convulsiones?

* ;Le ha costado despertarlo en las ultimas
12 horas, lo nota menos activo
(letargico)?

+ ;Presenta fiebre o estd muy frio
(hipotermia)?

* . Ha presentado alguna dificultad para
alimentarse?; ¢ En el menor de 6 meses,
succiona adecuadamente la leche
materna?

+ ;Presenta heces con sangre?

+ ¢ Ha presentado vémitos, desde cuando y
con qué frecuencia?

Verificar
+ Si esta letargico o inconsciente
* La temperatura es mayor de 38.0°C
+ Si hay cianosis (morado)

* Se debe de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en
horario N
donde no se cuente otro recurso.



Nina o nifo de 29 dias a 1 aiio ¢Tiene tos o dificultad para respirar?

Evaluar Hallazgos Clasificar | Qué hacer

Preguntar:

«  ¢Desde cuando
presenta tos o
dificultad para
respirar?

«  ¢Latos o dificultad
para respirar se
acompafia de otros
sintomas (fiebre,
vomitos, dificultad
para alimentarse)?

Constatar:

«  Contar el nimero de
respiraciones en un
minuto. (La nifia o
nifio debe estar
tranquilo durante la
observacién y
evaluacion).

«  Observar si existe
dificultad para
respirar: si hay tiraje
se le escuchan ruidos
al respirar o chillido
de pecho.

Referir a la UCSF correspondiente.

+ Si el estado del nifio o nifia lo permite,
aconsejar a la madre que continde dando
lactancia materna.

+ Reforzar en la madre sobre los signos de
peligro y cuando consultar de inmediato.

+ Realizar visita de seguimiento 2 dias
posteriores a la referencia para verificar
asistencia a la UCSF, cumplimiento del
tratamiento médico y recomendaciones.

rapida
¢ En nifios de

+  Referir a UCSF correspondiente.
Tos o +  Recomendar abundantes liquidos.
resfriado | . \antener Ia lactancia materna a libre

No tiene tiraje demanday alimentacién adecuada

subcostales « Reforzar en la madre los signos de peligro
* No tiene respiracion y cuando consultar de inmediato si se
rapida. presentan.
* Se alimenta sin « Orientar con la hoja: “; Qué hacer si
problemas. Su nifia o nifio tiene tos o dificultad
respiratoria?(ver anexo 25)

Dejar evidencia de estas atenciones prioritarias en el registro diario de actividades del promotor de
salud, segun anexo 6.




Nifa o nino de 29 dias hasta menor de 1 aino. Evaluar si tiene diarrea

Evaluar Hallazgos Clasificar Que hacer

Preguntar:

+ ¢, Edad tiene el nific 0
nifia?

+ ¢ Desde cuando
presenta diarrea?

+ ¢ Presenta sangre en
las heces?

* ;Ha presentado vomito
en las ultimas 24
horas?

* ;Elnifio o nifia
presenta alguna
enfermedad del
corazén?

+ ¢Haorinado en las
Ultimas 6 horas?

+ i Fue prematuro o de
bajo peso?

+ i Presenta los ojos
hundidos?

Observar y
determinar
El estado general del
nifo o la nifia.

+ ¢ Esta letargico?

( cuesta despertarlo,
pero responde a la
voZz)

+ ¢ Esta inconsciente?
(no responde a ningun
estimulo)

* iInquieto o irritable?

+ Tiene los ojos
hundidos.

+ Tiene signo de
pliegue cuténeo: La

* Referir ala UCSF mas cercana.

Diarrea sin + Aconsejar no suspender la alimentacion

deshidratacion | ¢ Dar sales de rehidratacion oral o explicar a la madre
como se prepara el suero casero.

+ No automedicar.

+ Aconsejar a la familia del dafio a la nifia o nifio si lo
atiende el “ curandero” o “sobador” (etnopracticas)

* Realizar visita de seguimiento 2 dias posteriores a la
referencia para verificar asistencia a la UCSF y

sta activo y responde cumplimiento de recomendaciones.

decuadamente a los * Orientar a la madre o cuidador con la hoja sobre

los signos de peligro en un nifio con diarrea y

 Diarrea con sangre Disenteria cuando consultar nuevamente si se presentan.

+ Educar sobre: habitos higiénicos, lavado de manos
(ver anexo 27) consumo de agua segura (Anexo 28),
disposicién adecuada de basuras y excretas, uso
correcto de letrina.

* de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en

horario donde no se cuente con otro recurso.

de 2 segundos).
+ iLlora sin lagri

+ Diarrea de mas de 14 Diarrea
dias de duracion persistente




Ensenar a la madre o cuidador los pasos para preparar la mezcla de sales de rehidratacion
oral (SRO):

1. Lavado de manos con agua y jabdn

2. Hervir en un recipiente limpio un litro de agua

3. Dejar enfriar y vaciar el contenido de un sobre de suero oral en el litro de agua.

4. Mezclar bien hasta que el polvo se disuelva completamente.

5. El suero oral debe mantenerse tapado y prepararse cada dia, el sobrante al final del dia

debe descartarse.

Si no cuenta con suero oral, preparar suero casero

1.
2.

Lavado de manos con agua y jabon

Hervir en un recipiente limpio un litro de agua

Dejar enfriar y al litro de agua hervida, agregar.8 eucharaditas niveladas o rasas de azucar y 1
cucharadita rasa de sal.

Mezclar bien hasta que los ingredientes se disuelvan completamente.

El suero casero debe mantenerse tapado y prepararse cada dia. El que no se utiliza en 24
horas, debe descartarse.

Es importante que el recipiente y |08 utensilios tengan las medidas adecuadas.



Niha o nifio de 29 dias a 1 afio ¢ Tiene fiebre?

Evaluar Hallazgo Clasificar Qué hacer

Preguntar:

*; Qué edad tiene?

¢;Desde cuando tiene fiebre?

¢;Si la nifia o nifio vive o
estuvo en una zona de
riesgo de paludismo,
dengue, chikungunya o
Zika?

*;Ha tenido ataques o
convulsiones?

Observar y determinar:
eTome la temperatura

*; Esta moradito (cianético)?

*Esta letargico? (somnoliento,
responde a la voz).

¢ Esta Inconsciente? (solo
responde al tocarlo
fuertemente).

¢ Ha tenido vomitos en las
Ultimas 24 horas?

Si tiene manifestaciones de
sangrado: puntos rojos en
la piel, equimosis
(“moretes”), sangrado por
la nariz, por las encias,
orina con sangre, heces
con sangre o vomito con
sangre.

*Erupcidn generalizada de la
piel con uno de los
siguientes signos: tos,
secrecion nasal u 0jos
rojos. Enfermedad | *Referirala UCSF que le corresponde.

febril *Dar sales de rehidratacion oral

eUtilice medios fisicos para disminuir la fiebre
(pafios tibios)

*No auto medicar

*Si el estado del nifio o nifia lo permite, aconsejar
a la madre que continie dandole pecho

eRealizar visita de seguimiento 2 dias posteriores a

eNauseas. la referencia para verificar asistencia a la UCSF

eProcede de una zona de y cumplimiento de recomendaciones.

riesgo de paludismo, *Reforzar en la madre los signos de peligro y
dengue, Chik o Zika cuando debe consultar nuevamente si se
*Erupcién generalizada en presentan.
la piel
*Tos

eSecrecion nasal
*Qjos rojos

* Se debe de valorar la capacidad instalada,tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en
horario donde no se cuente con otro recurso.



Si durante la evaluacion el nifio o la nifa no presenta fiebre (temperatura 238°C), pero

la madre es categérica en decir que si ha tenido fiebre, debe evaluarse como nifio o
nifia con enfermedad febril.

En caso de tener fiebre en el momento de la evaluacion, administre una dosis de
acetaminofén de acuerdo a la tabla del anexo 9.




Nifa o niino de 29 dias a 1 ano en condicién de riesgo

Evaluar Hallazgo Clasificar Qué hacer
Pregunte: ¢ No asiste a sus citas Nifo/a en e Referirala UCSF
o de control de condicién de e Aplicar esquema de
*¢Asiste a sus controles crecimiento y riesgo segun esquema Vi
de crecimiento y desarrollo posible.
desarrgllo enla *  No tiene completo el o Realizar visit 0 2 dias
UCSF? esquema de

¢;Le han cumplido todas
las vacunas que le
corresponden segun su
edad?

¢ Esta palido?

*;Le duele o supura el
oido?

vacunacion para su
edad

Palma de las manos
palida o
completamente
blanca

Le duele o supura el
oido

correspondiente el
uentes a algun tipo




Aconsejar a la madre o cuidador dar el hierro con agua y no con leche
para mejorar su absorcion.

Nifia o nino de 29 dias hasta 1 aino. Evaluar el estado de nutricion

Evaluar Hallazgo Clasificar

Observar:

*Si hay edema de rostro,
miembros inferiores y/o
superiores (hinchado)

*Si hay adelgazamiento
severo

*Cabello facilmente
desprendible o quebradizo

*Decoloracion del cabello

Pesar al nifio o nifa:
+ Determinar el peso de la

nifia o nifio utilizando
peso para la edad.

*Referir a la UCSF correspondiente.
Desnutricion eExplicar a la madre la importancia de la
referencia para que sea evaluado por
médico
eRealizar visita de seguimiento 2 dias
posteriores a la referencia para verificar
asistencia al hospital y cumplimiento de
recomendaciones.

<

be de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en
onde no se cuente con otro recurso.




Si el nifo o la nifa con algln grado de desnutricion presentan un signo de peligro, debe ser referido
urgentemente al hospital mas cercano para ser atendido oportunamente.

Nifa o nifo de 29 dias hasta el menor de 1 ano.
Evalle problemas de alimentacién.

Edad Frecuencia de la visita por promotor de salud en nifios y ninas menor de 1
ano

De 29 dias a

Menor de 1 afo e Las visitas de seguimiento se realizaran en forma mensual.

En aquellos casos en que encuentre problemas en la lactancia matérna, utilice las tablas segiin anexo

7, para brindar consejeria de acuerdo al problema éncontrado.

Revisar en la cartilla de atencidn integral en salud a nifias y ninos menores de 10 afios las vacunas
aplicadas.

Verificar que tenga el esquema completo para la edad

En aquellos casos que no esté completo el esguema de vacunacion, si el promotor esta certificado para
la aplicacion, cumplir el esquema

En caso que el promotor no este certificado para aplicar vacunas, debe coordinar con la UCSF para el
cumplimiento de las vacunas pendientes, a la brevedad.




Niha y nifio de 1 afno hasta el menor de 5 afnos

Buscar signos generales de peligro

Evaluar Hallazgos Clasificar Qué hacer

Preguntar :

+ ¢ Puede beber o tomar
pecho?

« ¢ Ha tenido vémitos?

+ ¢Ha convulsionado?

Observar :
+ Letargico o
inconsciente

* Se debe de valorar la capacidad ins
sucede
en horario donde no se cuente con

e desplazamiento y si este evento

Si la nifia o nifio no pres
tos o dificultad para respi

signo general de peligro, evalue si tiene



Nina y nifo de 1 aino hasta el menor de 5 anos. ¢ Tiene tos o dificultad para
respirar?

Evaluar Clasificar Qué hacer

Hallazgos

Observar
( La nifio o el nifio tienen que
estar tranquilos)

« Si existe dificultad para
respirar:

+ Si hay tiraje

+ Si se le escuchan ruidos al
respirar o chillido de pecho.

Verificar
+ Numero de respiraciones en
un minuto

* Respiracién rapida (40 o
mas respiraciones en un
minuto)

4 eferir a la UCSF correspondiente.
Neumonia |+ Sielestado del nifio o nifia lo permite,
aconseje a la madre que continte dandole
pecho
« Reforzar a la madre sobre los signos de
peligro y que debe consultar nuevamente
si se presentan.

+  Realizar visita de seguimiento 2 dias
posteriores a la referencia para verificar
asistencia a la UCSF, cumplimiento del
tratamiento médico y recomendaciones

+  Referir a UCSF correspondiente.

Resfriado « Recomendar abundantes liquidos.

«  Mantener la lactancia materna a libre
demanda y alimentacién adecuada

+  Reforzar en la madre los signos de peligro
y cuando consultar de inmediato si se
presentan.

«  Orientar con hoja recordatoria “; Qué
hacer si su nifia o nifio tiene tos o
dificultad respiratoria?(Ver anexo 25).

* Se debe de valorar la eapacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento
sucede en hore 0 do de no se cuente con otro recurso.

ifio no presenta tos o dificultad para respirar. Evaluar, si presenta



Niha y nifo de 1 aino hasta el menor de 5 anos. ¢Tiene diarrea?

Evaluar

Hallazgos

Preguntar:

+ ¢ Desde cuando tiene
diarrea?

+ i Presencia de sangre en las
heces?

* ¢ Ha presentado vomito en
las Ultimas 24 horas?

* ¢El nifio o nifia padece de
alguna enfermedad del
corazén?

+ iHa orinado en las Ultimas
12 horas?

+ ¢ Llora con l&grimas?

+ ¢ Tiene los ojos hundidos?

Observar y
determinar

El estado general del nifio o
la nifia.

+ i Esta letargico?

( Somnoliento, pero
responde a la voz)

+ i Estainconsciente? (no
responde a ningun estimulo)

* iInquieto o irritable?

+ ¢ Con desnutricion o bajo
peso?

+ Tiene los ojos hundidos.

+ Tiene signo de  pliegue
cutaneo: La piel vuelve
lentamente al estado
anterior (mas de 2
segundos).

Nifio o nifia con diarrea que:

+  Tiene llanto con lagrimas

+ Esta orinando

+ Se alimenta sin problemas

+ Tiene la mucosa de la boca
himeda

+ Esta activo y responde
adecuadamente a

Clasificar

isenteria

Qué hacer

+ Referir ala UCSF que corresponde. Inicie
la administracion de sales de rehidratacion
oral (Plan A).

* Realizar visita de seguimiento 24 horas
posteriores a la referencia para verificar
asistencia a la UCSF cumplimiento de
recomendaciones y reforzar el
cumplimiento del Plan A .

+ Verificar la administracion del sulfato de
zinc 10 ml cada dia (2 cucharaditas) por
14 dias, ver anexo17.

* Se debe de valorar la ¢z

donde no se cuente

>N

. . VAN . ,
Si no tiené diarréa, evaluar si presenta fiebre.

N




Niha y nifio de 1 aino hasta menor de 5 anos. ¢Tiene fiebre?

Hallazgos Clasificar Qué hacer

Evaluar

Tome la temperatura y

preguntar:

-¢, Desde cuando tiene fiebre?

-¢ Ha tenido fiebre todos los
dias?

-¢,Si la nifia o nifio vive o
estuvo en una zona de
riesgo de paludismo,
dengue, chikungunya o
zika?

Observar y determinar:

-Si tiene rigidez de nuca

- Letargico

-Inconsciente ( no responde a
a estimulos)

-Si tiene manifestaciones de
sangrado: puntos rojos en la
piel, equimosis (“moretes”),
sangrado por la nariz, por las
encias; orina, heces o
vomito con sangre.




- Erupcion generalizada de la
piel y uno de los siguientes
signos: tos, secrecion nasal
U 0jos rojos.

Fiebre con uno o mas de los
siguientes signoso
condiciones:

*Malestar general

*Ronchas en térax y abdomen

*Ronchas generalizadas en todo el
cuerpo

*Pérdida del apetito

*Nauseas.

Erupcion generalizada en la piel

*Tos

*Secrecion nasal

*Ojos rojos

*Procede de una zona de riesgo
de paludismo, dengue,

chickungunya o Zika

Enfermedad febril

*Referir a la UCSF mas cercano.

eUtilizar medios fisicos para
disminuir la fiebre

s Administrar dosis de
acetaminofén, segu
anexo 9

del

* Se debe de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento\
en horario donde no se cuente con otro recurso.

Si no tiene signos de enfermedad muy gra
anteriores, evaluar otros riesgos

evento sucede

T

gu e las patologias



Niha o nifio de 1 afio a menor de 5 afos en condicién de riesgo

Evalue Hallazgo Clasifique Qué hacer
Pregunte: +No asiste a sus citas Nifo/a en Referir a la UCSF correspondiente.
. de control de condicion de | «Coordinar con el estableci
*¢Asiste a sus crecimiento y riesgo aplicacion de vacu
contro{e s de desarrollo esquema vigente.
crecimiento y +No tiene completo el *Realizar visita de seg
desarrollo en la esquema de posteriores a | :

UCSF?

+¢Le han cumplido
todas las vacunas
que le
corresponden
segun su edad?

+¢ Esté palido?

+;Le duele o supura
el oido?

vacunacion para su
edad

+Palma de las manos
palida o
completamente
blanca

sLe duele o supura el

oido




Niha o nifio de 1 aiio a menor de 5 anos. jEsta desnutrido?

Evaluar Hallazgo Clasificar Qué hacer

Observar:

*Si hay edema de
miembros inferiores y/o
superiores (hinchado)

*Si hay enflaquecimiento
(se le ven las costillas)

+Cabello facilmente
desprendible.

Determinar:

+ Peso para la edad en
gréfica de crecimiento.

ferir a la UCSF mas cercana para el

tratamiento.

*Realizar visita de seguimiento 2 dias
posteriores a la referencia para verificar
asistencia a la UCSF y cumplimiento de
recomendaciones

*Si el peso para la edad
se encuentra en el
canal de Desnutricidn
(D).

*Debajo de -2 hasta -

DE




Recomendaciones para una adecuada alimentacion

Nifia o nifno sin enfermedad de 1 afio hasta el menor de 5 aios

* Continuar dando pecho nomenosde 5 veces en el dia y la noche.

e Dar3 a 4 comidas al dia. Dependiendo del apetito del nifio se pueden ofrecer 1 6 2 mefiendas o
refrigerios.

* Dar alimentos finamente picados o triturados de acuerdo a la edad del nifio o nifa.

* Alimentar de manera progresiva, iniciando al afio de edad con 5 cucharadas de comidaal anode edady
aumente progresivamente hasta haber llegado a 12 cucharadas soperas por tiempo dé comida alos 5
anos.

* Incluir cada dia por lo menos un alimento rico en vitamina “A” como: zanahoria, huevo, queso,
hojas de mora, espinacas o menudos de pollo.

* Incluir cada dia, por lo menos un alimento rico en hierro como: higados de pollo 0 res, huevos,

frijoles, hojas de mora o chipilin.
* Evitar el consumo de alimentos no saludables: golosinas, gaseosas; alimentos procesados, entre otros.
* Incluir en refrigerios 0 meriendas frutas de estacién o producidas localmente: mangos, naranjas, guineos,

zapotes, papaya, melon, sandia y otros.

Recomendaciones de alimentacion de la nina o nino enfermo

Recomendaciones para la alimentacion de la nifa o nifio enfermo,
bajo peso 6 gue N6 aumente de peso

* Sitodavia se alimenta de leche materna, darle lactancia materna con mas frecuencia y durante mas tiempo
de dia y de noche.

* Seguir con la alimentacion de.aeuerdo ala edad, pero en pequefia cantidad y mas veces por dia. Si
no puede seguir con lo antefior, buscar alimentos suaves con poca grasa, como puré de papa,
platano, verduras o arroz

* Limpiar la nariz si la tiene tapada, ya que eso obstaculiza la respiracion y dificulta la alimentacion.

* Dar una comida exira o un alimento especial como huevo, queso, aguacate, platano frito hasta dos
semanas después que pase la enfermedad para ayudar al nifio a recuperar el peso que perdid.

* Explique a la madre que el apetito mejorard a medida que la nifia o nifio se recupere.




Evaluar en nina y nino desde los 0 hasta el menor de 5 afos

¢ Tiene crecimiento adecuado?

Evaluar Hallazgos Clasificar Qué hacer

+ Pesealanifiao nifio | Nifa o nifio pierde peso Nifa o nifio :
y evalle la tendencia con crecimiento
de crecimiento en la inadecuado s
gréafica de peso para la
edad
Verificar si: Nifia o nifio no gana peso .

* Hay ganancia de peso
* No gana peso
*  Pierde peso




¢ Revisar en la cartilla de atencion integral en salud a nifias y nifios menores de 10 anos las
vacunas aplicadas

¢ Verificar que tenga el esquema completo para la edad

¢ En aquellos casos que no tenga el esquema de vacunacion completo, si el promotor esta
certificado para la aplicaciéon, cumplir esquema

e En el caso de que el promotor no esté certificado para aplicar vacunas, debe coordinarse
con la UCSF, para el cumplimiento de las vacunas pendientes, a la brevedad

Edad Resumen de las frecuencia de la visita del promotor y
promotora de salud

Nifio o nifia de 1 afio hasta Las visitas de seguimiento se realizaran en forma mensual
los 2 afos

Nifio o nifia de 2 afios hasta | Las visitas de seguimiente se réalizaran en forma trimestral
el menor de 5 afios

Nina y nino de 5 anos hasta el menor de 10 anos

Consideraciones generales:

e El promotor de salud debe tener identificada a la poblacién de 5 anos hasta el
menor de 10 anos dé su area geografica de influencia y mantener el listado
actualizado.

e Debe realizar yisita una vez al afio y hacer una valoracion integral de su
estado de salud, y su entorno familiar y social con el fin de identificar factores
de riesgo y haeer las intervenciones oportunas.

e Debe promover la asistencia al control de crecimiento y desarrollo para este
grupo etario una vez al ano, en los diferentes escenarios del sistema de salud
del primer nivel de atencion y dar seguimiento a las recomendaciones dadas.

e En lavisita domiciliar el promotor de salud debe interrogar a los padres sobre la
asistencia escolar, problemas en la escuela, cambios de comportamiento en la
nifa o nifo, actividad fisica, si padece de alguna enfermedad cronica (asma u
otro problema respiratorio, convulsiones, enfermedades del corazon y otras).

e La atencion integral del nifo o nifa que se haga a nivel comunitario debera




registrarse en el Registro diario de actividades realizadas por promotor o
promotora de salud (anexo 6).

e En este grupo etario, el énfasis de la visita debe ser la identificacion de las

enfermedades mas frecuentes de esta edad: neumonia, diarreas, enfermeda
febril y enfermedades de la piel. De no tener estas patologias al momenio

la visita, evaluar el estado nutricional, salud bucal, deteccion de la v @
consejeria en prevencion de accidentes, asistencia escolar y Wigi

saneamiento.

Nina o nino de 5 anos hasta el menor de 10 anos
¢ Tiene tos o dificultad para respirar?

Evaluar Qué hacer

Hallazgos

Observar

» Si existe dificultad para
respirar:

+ Si hay tiraje subcostal

+ Si se le escuchan ruidos al
respirar o chillido de pecho.

Verificar:
+ Numero de respiraciones en
un minuto

Neumonia -Referir a la UCSF mas cercano.
-Realizar visita de seguimiento dos dias
posteriores a la referencia para verificar
asistencia a la UCSF y cumplimiento de
Resfriado recomendaciones.

comun -Dar més liquidos a la nifia o nifio
-Indique a la madre cuando buscar
ayuda de inmediato

- Dar recomendaciones de alimentacion

+ Fiebre(mayor de para la nifia y nifio enfermo
38.5°C)

+ Rinorrea(mocos)
+ Tos

orar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en
0 se cuente con otro recurso.

Si la nifia o nifio no presenta tos o dificultad para respirar,evaluar, si tiene diarrea



Nifa y nio de 5 afos hasta el menor de 10 ainos. ¢Tiene diarrea?

Evaluar

Pregunte:

+ . Desde cuando tiene diarrea?

+ iHay sangre en las heces?

* i Ha tenido vomito en las
Ultimas 24 horas?

* ;El nifio o nifia padece de
alguna enfermedad del
corazén?

+ ¢,Ha orinado en las dltimas 12
horas?

+ ¢ Llora con lagrimas?

Observar y determinar
El estado general del nifio o la
nifia.

+ ;Esta letargico?(Somnoliento,
pero responde a la voz)

+ ; Esta inconsciente?(no
responde a ningun estimulo)

+ ¢ Con desnutricién o bajo peso?

+ ¢ Tiene los ojos hundidos?

+ i,Bocay lengua seca?

+ Tiene signo de pliegue
cutaneo: La piel vuelve
lentamente al estado anterior
(mas de 2 segundos).

Hallazgos

Nifio o nifia con diarrea:
+  Acepta SRO
* Tiene llanto con lagri
+ Esta orinando
+ Se alimenta sin p
+ Tiene himeda la

Clasificar

Diarrea sin
shidratacion

Qué hacer

+ Referir ala UCSF que corresponde.

+ Orientar a la madre o cuidador de
como preparar el suero oral

* Dar suero oral %2 taza a 1 taza
después de cada evacuacion por
sorbos.

* Realizar visita de seguimiento dos
dias posteriores a la
referencia para verificar
asistencia ala UCSF y
cumplimiento derecomendaciones.

+ Verificar el cumplimiento del zinc 1
cucharadita (10 mg/ 5ml) v/oral cada
12 horas.

N eces con sangre Disenteria
\
* Se debe de valorar la capacidad instalada, tiempo de desplazamiento y si este evento sucede en
horario do! ente con otro recurso.
\

IAa o nifio no presenta diarrea, evaluar la presencia de fiebre




Nina y nifio de 5 afnos hasta el menor de 10 anos.

Evaluar si tiene fiebre y sospecha enfermedad muy grave

Evaluar

Hallazgos

Preguntar:

-; Desde cuando tiene fiebre?

-¢ Ha tenido fiebre todos los
dias?

-;,Si la nifia o nifio vive 0
estuvo en una zona de
riesgo de paludismo,
dengue, chikungunya o
Zika?

Preguntar y observar:

-Si tiene rigidez de nuca

- Letargico

-Inconsciente ( no responde a
a estimulos)

-Si tiene manifestaciones de
sangrado: puntos rojos en la
piel, equimosis (“moretes”),
sangrado por la nariz, por las
encias; orina, heces o
vémito con sangre.

- Erupcion generalizada de la
piel y uno de los siguientes
signos: Tos, le escurre agua
por la nariz o tiene ojos
rojos.

de evolucion, nexo
epidemioldégico y 2 6 mas
de los siguientes signos:
+ Malestar general (do

Clasificar

Qué hacer

« Referirala UCSF que corresponde.

» Liquidos orales abundante

+ Administrar acetaminofén de acuerdo
ala dosis segun tabla anexo 9

+ Realizar visita de seguimiento 48
horas posteriores a la
referencia para verificar
asistencia a la UCSF y
cumplimiento de indicaciones.

« Educar a la familia sobre signos de
alarma y cuando volver a la UCSF
inmediatamente




Nina o nifio de 5 afios hasta el menor de 10 ainos en condicion de Riesgo

de crecimiento y
desarrollo en la
UCSF?

*;Le han cumplido todas
las vacunas que le
corresponden segln su
edad? (carné de
vacunas).

*;Le duele o supura el
oido?

*; Asiste a la escuela?

*; Cual es el
comportamiento en la
escuela?

¢ Tiene dificultad para
ver el pizarrén u oir la
clase?

*; Esta palido?

¢; Tiene lesiones 0
enfermedades en la
piel?

desarrollo
*Palma de las manos
palida o
completamente blanca
el e duele o supura el oido
*Problemas de conducta
*Escolar
eDificultad visual en clases
eDificultad auditiva en
clases.
*La piel se observa con
ronchas, ampollas,
hongos, equimosis
(moretes) o
secreciones.

Evaluar Hallazgo Clasificar Qué hacer

1.Preguntar, Una o mas de las

observary revisar: siguientes condiciones: Nifio/a en « Referir a la UCSF corre
e *No asiste a sus citas de condicién de * Realizar visita de segui

*¢Asiste a sus controles control de crecimiento y Jlzziele

a la referencia para veri
UCSF y cumplimiento d




Evaluar la alimentacién en nifas y nifios de 5 hasta el menor de 10 afios

Consideraciones generales:

La desnutricion en nifias y nifios de 5 afios a menores de 10 afos como &l
sobrepeso y la obesidad, constituyen factores de riesgo para la vida posterior,
que pueden conducir a enfermedades. De las intervenciones hechas antes de

esta edad, depende en gran medida la salud o enfermedad de esté grupo.

Recomendaciones:

La alimentacion diaria debe incluir alimentos como: leche y derivados, carnes,
pescado, huevos, cereales, frijoles y platanos. Comer dos refrigerios de la
fruta que tenga disponible.

Cada dia consumir verduras como zanahoria, hojas verdes y otras porque
tienen bastantes vitaminas.

Limitar el consumo de frituras, azucares refinados, golosinas y sal.

Evitar el consumo de café, gaseosas y bebidas attificiales.

Consuma agua segura de 10 a 12 vasos al dia.

Las recomendaciones de alimentagion pueden variar de acuerdo al estado

nutricional y ganancia de peso, si existe malnutricion.

Evaluar

Hallazgos

Clasificar

Qué hacer

Pregunte

e ;Quécome?
e ;Qué cantidad?

e ;Cuantas veces come al

dia?
e Sitoma tabletas ‘de hierro
y acido félico
Verifique:

En la cartilla dé atencion
integral en salud (carne

infantil), la suplementacion de

antiparasitarios y
micronutrientes.

Consumo de una
alimentacion no
saludable
(golosinas, sodas,
bebidas
azucaradas
artificiales, comida
rapida, entre
otros)

Se alimenta
menos de 3
comidas al diay 2
refrigerios
Estrefiimiento.
Poco consumo de
agua.

Nifia o nifo con
problema de
alimentacion.

Brindar consejeria de
alimentacion de acuerdo
a las laminas de
consejeria y alimentacion
y “Guia de Alimentacion
para la familia
salvadorena” de fecha 30
de marzo de 2003.

Nino o nina se
alimenta
saludablemente
Nino o nina
suplementado con
micronutrientes

Nifa o nifio sin
Problema de
alimentacion

Felicitar a los padres y a
la nifia o nifio.

Brindar consejeria sobre
alimentacion en el nifio o
nifa.




Vigilancia del desarrollo en la niha y nifio de 0 a 10 ainos de edad

Consideraciones generales:

» En los controles de crecimiento y desarrollo por el médico o enfermera de la
UCSF se debe evaluar la adquisicion de habilidades en las nifias 'y ninos,
mediante la escala simplificada de desarrollo de acuerdo a la edad.

= El promotor de salud debe preguntar ala madre o cuidador de la nifa o €l nino si
su desarrollo ha sido normal o si ha presentado algun problema relacionado con

el mismo.

= Ante una nifia o nifio que se le han detectado problemas en €l desarrollo en el
control de crecimiento y desarrollo en la UCSF debe reforzar la importancia de
cumplir las recomendaciones dadas por el médico o enfermera.

= Si al brindar la recomendacion de estimulacion del desarrollo ge identifica alguna
anormalidad en el nifio o dificultad para realizar la.aetividad, refiéralo a la UCSF
para su evaluacion.

Recomendaciones de estimulaciéon para desarrolio

= En cada visita segun la edad de la nifia o nifo, debe brindar las
recomendaciones para estimular el desarrollo §egun los siguientes cuadros:

Edad: desde 8 a 28 dias

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

e Tomelode las manos y levantelo con cuidado

Movimiento motor fino

e Que la madre roce el pezon con la mejilla para que busque el pecho

Socio afectiva

e Carguele, hablele y acariciele la cara

Lenguaje

e Tranquilicele cuando llore, trate de identificar el motivo del llanto y
atiéndale.

Cognoscitivo

» Cuelgue objetos que llamen su atenciéon por su forma, sonido y color.

Edad: desde 29 dias a 2 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

Coléquelo boca abajo, apoyandole en sus piernas para que intente
levantar la cabeza.
Mientras le cambie déjele libre las piernas para que intente patalear

Movimiento motor fino

De objetos para que los sujete fuerte y luego los deje caer
Hagale masaje en la planta de los pies

Socioafectiva ¢ Proporcione tranquilidad.
¢ Obsérvele para identificar las causas del llanto e incomodidad: pafial
mojado o sucio, calor o frio, hambre, dolor o fiebre.
Lenguaje * Repita los sonidos que él o ella hace
e Convérsele continuamente y arrullele
Cognoscitivo e Dele un sonajero (“chin chin”) y animele a mover las manos

e Cuelgue objetos de color brillante arriba de donde duerme la nifia o nifio
para que los observe.




Edad: desde 2 meses a 4 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

¢ Boca arriba, hale suavemente de los brazos para que trate de/sostener
la cabeza.

e Sentado acomode al nifio con almohadas y coloque enfrente de él
objetos brillantes de colores que usted pueda mover.

Movimiento motor fino

e Cuelgue pelotas de lana o hilo de colores vivos y muévalos delante de
ella o él.

Colocar la palma de su mano en las manos del nifi® ofina para que la
sostenga.

Socio afectiva

Pida a los miembros de la familia que se acerguen por friomentos para
familiarizarse con la nifia o nifio.

Hablarle con carifio mientras le cambia o0 se prepara para darle
lactancia materna, bafiarle o cargale.

Poner musica suave, comunicarse a fravés de spnrisas y caricias.

Lenguaje ¢ Aproveche el momento de la lactancia materna “para conversar’ e imite
los sonidos que el nifio realiza.
e Esté atento a interpretar los distintos tonos del llanto, para percibir si
estd comodo y satisfecho
Cognoscitivo ¢ Juegue acariciandolo suavemente ¥ dele un sonajero para que lo

agarre.
e Cuando duerma, debe de haber tranquilidad y ningun ruido fuerte

Edad: desde 4 meses a 6 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

¢ Acueste al nifio y nifia boca arriba, agite y mueva un sonajero de un
lado hacia otro.

¢ Ayude al nin@ y.nina a levantar su cabeza, llamando su atencion
cuando esté boca abajo.

e Siéntele en sus piernas y hablele de uno a otro lado de su cabeza para
que ejercite el cuello.

Movimiento motor fino

o Cologuele objetos enfrente para que trate de tomarlos.

Socio afectiva

* Cuando este acostado, dele el sonajero para que lo mueva y animele a
sonarlo.

Pongale al frente de un espejo y siga hablandole, preguntele ¢ quién
es?

Lenguaje ¢ Hablele con palabras sencillas como: mama, papa y repitaselas
lentamente.
Cognicion e Saquele a pasear para que observe a su alrededor

LIamele por su nombre con carifio para que responda al estimulo
girando la cabeza.




Edad: desde 6 meses a 8 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor grueso

Sosténgalo de pie por unos segundos

Ayudele hacer movimientos que alternen la.mane derecha con la
pierna izquierda para que se acostumbre a esos mevimientos para
gatear, caminar entre otros.

Movimiento motor fino

Al mantenerlo sentado o sentada y coléquele juguetes o cajas u otros
objetos para que trate de alcanzarlgs.

Ofrézcale objetos para que pueda tomarlos utilizando el dedo pulgar,
indice y medio.

Socioafectiva

Estimule para que juegue consus manos o pies llevandoselos a la
boca.

Estimular a jugar con.movimientos tales como “palmar”’ o alas
“tortillitas”

Lenguaje

Repitale silabas tales como “ma-ta-pa” entre otros ... y palabras o
preguntas conocidas.

Imite sonidos diversos tales como: camion, tren, pitos y sonidos de
animales para que imite y haga los propios.

Cognicion

Dele objeto con la mano, para que las bote y recoja.
Escénda juguetes o cosas frente a él o ella, bajo un pafal o recipiente
para que l0s descubra

Edad: de 8 meses a 10 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor grueso

Cuando le siente en la cama o petate, ponga objetos atractivos para
que se desplace a recogerlos.

Colocar cerca una silla o banca para que intente pararse y luego
caminar

Movimiento motor fino

Dele pequenios frascos o cajas para que los tome con los dedos indice
y pulgar.

Socio afectiva

Los miembros de la familia deben ser motivados a jugar con el nifio o
nifia y darle de comer, para socializar.
Cuando realice algo bien, felicitele, aplaudale, animele.

Lenguaje ¢ | éale o cuéntele historias
¢ Muéstrele revistas o periddicos con figuras de colores para que sefale
las que le llaman la atencion.
Cognicion ¢ Dele dos objetos al mismo tiempo para que pueda tener uno de ellos

en cada mano, sin soltar.
Ponga cosas detras del nifio o la nifa para que trate de encontrarlas.




Edad: de 10 meses a 12 meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

Poner una silla para que se pare por sus propios
Darle apoyo con sus manos e invitele a caminar

Movimiento motor fino

Darle objetos para que los golpee, ayudele h

Socio afectiva

Permita que coma solo o sola, aunque se ens
lo que come.

Que los familiares jueguen a esconders
que les responda buscandoles.

Lenguaje ¢ Proporcidnele objetos y ndmbrelos, para que ponga atencion y trate de

decirlos.

Encienda la radio o cantele pare
corporales y los imite.

eda hacer movimientos

Cognicion

Motivarle a explorar lo

diversos modos (agitandolos,
tirandolos, dejandolos caer)

e Utilizar gestos, como sa la mano o negar con la cabeza.




Recomendaciones de estimulacion para desarrollo de la nifa o nifo de 1 afo
hasta el menor de 10 ainos

Edad: de 1 afo a 2 aiios

Area a estimular Actividades a estimular
Movimiento motor ¢ Animele a caminar agarrado de la mano
grueso ¢ Dele varios recipientes para que los coloque uno sobre otro.

Movimiento motor fino Observar si utiliza una mano mas que la otra

Motivele a jugar o atrapar pelotas y otros objetos €!

Socio afectiva Debe ensenarle a avisar cuando moje el panal, e |[as manos
antes de comer, a dar las gracias.

Repite sonidos y gestos para llamar la atenc

Lenguaje ¢ Utilice actividades de la vida diaria para q\ ; vocabulario y
repitalas hasta que las memorice.
e Senala objetos o dibujos cuando algu e los nombra.
Cognicion e Pidale que le muestre y mencione del cuerpo que conoce:

manos, pies, 0jos, nariz, entre ot
Empieza a practicar juegos imi




Edad: de 2 afnos a 3 anos

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor grueso

¢ Darle la mano para que levante un pie y vaya perfeccionado
equilibrio.
¢ Animele a que arrastre juguetes detras de él mientras

Movimiento motor fina

e Construya una torre con cajas o latas pequefias una e
otra con el nifio o la nifa
 Juegue a separar varios juguetes y luego volverlos a juni

Socio afectiva

¢ Observar si imita el comportamiento de los de , sobre
trata de adultos o de nifios o niflas mayores
Observar si le emociona mas la compafiia de
permita que juegue con ellos.

Lenguaje ¢ Motivelo a platicar, pidale su opinién p
sentido
¢ Motive al nifio o la nifia a que repita p gue oye en las
conversaciones.
Cognicion e Enséfele cual es su edad y mo expresarlo con los

dedos.
* Preguntele al nifio o la
determinado objeto
entre otros”




Edad: 3 aiios a 4 aiios

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor gruesa

Ensénele juegos como “peregrina” para perfeccionar su.equil
Con varios recipientes, animele a construir un puente.

Movimiento motor fina

Dibuje formas en el suelo y pidale al nifio o la nifia que |
dibuje libremente.
Enséniele hacer bolitas y gusanos con masa o plastili

Socio afectiva

Preguntele su nombre y sexo
Permita que el nifio o la nifa escoja su ropa y se 0 0 sola.

Lenguaje

describale
ga preguntas

Cuando usted realice las tareas domesticas,
lo que esta haciendo. Permita que su nifio
sobre lo que usted hace.

Cognicion

¢ Cuente con la nifia o el nifio hasta 5 r ejemplo: 5 tortillas,
4 mangos, 3 huevos, entre otros.

e Con un grupo de objetos ayudale a
segun tamario o color.




Edad: 4 aihos a 5 afios

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor grueso

¢ Muéstrele como subir y bajar gradas alternando los pies.
¢ Juegue con una pelota para que el nifio o la nifa la pate
atrape, entre otros.

Movimiento motor fina

¢ Deje al nifio o la nifia que se vista, que se abotone la rc
cierre del pantalén, se amarre los zapatos, entreo

Socio afectiva

e Tenga horarios fijos para algunas actividades del OmMo _comer,
dormir, salir a jugar, entre otros.

Lenguaje ¢ Permita al nifio o la nifia hacer preguntas y preguntas
sobre lo que hace y piensa.
¢ Pidale que relate cuentos para que practique organizar sus
ideas
Cognicion ¢ Pidale que le mencione las partes d 0 que recuerde.
e Explorar si conoce cosas sobre | : aseros que se usan a

diario (dinero, comida, electrodom




Edad de 6 anos al menor de 10 anos

Area a estimular

Actividades a estimular

Movimiento motor
grueso

Inicio en la actividad deportiva. Los depories suponen
ejercicio fisico y relacion con otros ninos. Estimule el &jercicio
y el deporte competitivo.

Muéstrele como se debe respetar las normas de 10s juegos, y

como interactuar y socializar con los iguales.

Movimiento motor fino

La coordinacion mejora, y pueden escribir mas rapidamente.
Mejora el dibujo y otras actividades manuales.

Pidale que le escriba su nombre, o el nombre de sus padres y
hermanos

Pidale que realice un auterretrato, o dibuje algun paisaje de su

preferencia

Socio afectiva

Entienden que las relaciones son cosa de dos, y que el otro
puede pensar‘y sentir diferente a uno mismo.

Son capaces de ponersé en el lugar del otro.

Tienen buena. capacidad de compartir, empatia, amor,
compasion.

Pueden sentir eulpa y miedos.

Copian expresiones corporales.

Lenguaje

Tienen un lenguaje lleno de deseos, necesidades y fantasias.
A partir de esta edad, el lenguaje va unido al desarrollo de la
lectura y al desarrollo cognitivo. Utilizan muchas ideas vy
conceptos.

Permita que el nifio o la nifa le formule un cuento y evalué el

lenguaje

Cognicion

A partir de los 6 a 7 afios empiezan a tener sentido de la
realidad. Tienen”ideas logicas”.

Quieren encontrar sentido a todo que pasa en el mundo.

La mayoria de los nifios pueden leer palabras a la edad de 6
anos.

Son capaces de hacer las tareas escolares diarias.




Conductas imprescindibles del desarrollo (hitos del desarrollo) segun
edad en nifios y nifas de 0 hasta el menor de 5 afos.

= Existen habilidades especificas que el nifio y nifia deben desarrollar
acuerdo a su edad, detalladas en la siguiente tabla, si mediante las prec
y observacion se determina que muestra un retraso, o que no |2
adquirido adecuadamente, refiera a la UCSF correspondiente
evaluacion médica.

Edad Hito del desarrollo

1 mes = Reacciona al sonido

2 meses = Sonrie y fija la mirada.

3 meses = Levanta la cabeza cuando estg
4 meses = Gira la cabeza hacia el sonid@
5 meses = Gira sobre su cuerpo

6 meses = Se mantiene sentado co

7 meses Toma un objeto cé

8 meses

9 meses

10 meses a 12 meses

12 meses a 14 meses

15 meses a 18 meses

2 anos a 3 anos

De 3 a 4 afnos

4 anos a 5 anos




Salud bucal en la nifia y nifio de 0 hasta el menor de 10 afios, embarazaday p

Durante la visita domiciliar se debe incluir la observacion de la cavidad bucal como

integral del proceso.

Evaluar

Hallazgos

Clasificar

Observar en la niio o
nino recién nacido:

e  Sihay presencia de
malformacién de la
cavidad oral o
presencia de pieza
dental

Si hay presencia de
malformacion de la
cavidad oral o
presencia de pieza
dental

Enfermedz
buco d

nacido con

e malformacion de la
, investigar si en el
le identifico o

eferir a la UCSF, ya sea que se
encuentre o no en control en
hospital, para su seguimiento de
la atencion en salud bucal.




En nifos y nifas de 1 afo
o mas, embarazadas y
puérperas.

Observe y pregunte:

e Dolor dental intenso,
espontaneo o
permanente

e  Tumefaccion en la cara

e Pieza dental con
mancha o hueco

e Mal aliento

e Pieza dental destruida
sin  dolor

e Pdastula (postema) intra
o extra oral.

e  Sensibilidad a lo
caliente y/ o helado.

e Ulceracion o llaguitas
dolorosas de tejidos
blandos, (encias,
carrillos, lengua)

e  Enciainflamada, de
color rojo oscuro a azul
oscuro (“morete”)
puede o no haber dolor
(hematoma)

e Diente fuera de su
posicion normal en la
encia

e Encias roja, inflamadas
(con prioridad en la
embarazada).

Si hay presencia de uno
de los siguientes signos y
sintomas :

e  Dolor dental
intenso,
espontaneo o
permanente

e  Tumefaccién en la
cara

e Pieza dental con
mancha o hueco

e Mal aliento

. Pieza dental
destruida sin
dolor

e Pustula (postema)
intra o extra oral.

e Sensibilidad a lo
caliente o helado.

e  Ulceracion o
llaguitas dolorosas
de tejidos blandos,
(encias, carrillos,
lengua)

¢ Enciainflamada, de
color rojo oscuro
azul oscuro
(“morete”) pue
no haber dolor
(hematoma)

e Diente desalojado

del alvéolo

Refiera ala UCSF
correspondiente

Dar seguimiento al cumplimiento
de la

referencia y a las
indicaciones brin

<

&




Evaluar, clasificar y qué hacer en nifas y ninos de 0 anos hasta el menor
de 10 anos en caso de violencia.

Consideraciones generales:

Los nifios y nifas pueden ser afectados por violencia en sus diferentes formas en
cualquiera de los ambientes en que transcurre su infancia, en la familia, en la.escuela
y en la comunidad, lo cual constituye un factor que incide directamente en su salud y

desarrollo.

De acuerdo a la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), se
entiende por maltrato toda acciéon u omisién que provoque o pueda provocar dolor,
sufrimiento o dano a la integridad o salud fisica, psicoldgica, moral o sexual de una
nifa, nifo o adolescente, por parte de cualquier persona, in€luidos padres, madres u
otros parientes, educadores y personas a cargo de su cuido, cualesquiera que sean

los medios utilizados.

Se considera, asi mismo, como maltrato el .descuido en el cumplimiento de las
obligaciones relativas a la prestaciéon de alimentacion nutritiva y balanceada, atencion
médica, educacién o cuidados diarios y la utilizacion de las nifias, nifio y adolescentes

en la mendicidad.

Entre los tipos de maltrato que afectan a nihos y nifas, se encuentran:

Maltrato fisico: incluye actos infligides que causan un dafo fisico evidente o tienen el
potencial de provocarlo.

Maltrato psicolégico o <@mocional: actos que incluyen la restriccion de los
movimientos de la nifia.@ nifo, denigracion, ridiculizacion, amenazas e intimidacion,
discriminacion, rechazo 'y ofras formas no fisicas de tratamiento hostil.

Violencia sexual: incluye actos en que una persona utiliza a un nifio o nifia para su
gratificacion sexual:

El abuso sexualinfantil €s evidenciado por esta actividad entre un adulto y una nifa o
nifio o por otro NINO cuya edad o desarrollo lo hace ser responsable de la relacién de
poder o de confianza, esta actividad intenta gratificar las necesidades de otra
persona.

Esta incluye:
a) Inducir o coaccionar a una nifia o nifio para involucrarlo en alguna actividad

sexual.

b) Explotacion de la nifiez en prostitucidn u otro tipo de practica sexual ilegal
c)El tocamiento

d)Explotacion de la nifiez en pornografia infantil

e)Violacion sexual.

Otras formas de violencia son: trabajo infantil, nifias o nifios en situacion o
dependencia de calle, explotacion sexual comercial, trata de personas y violencia
escolar (bullying).



Factores sociales de vulnerabilidad para las nifias y nifios a enfrentar cualquier
tipo de violencia

Se debe prestar importancia ante factores sociales tales como:

Ser hija o hijo no deseado

Padres separados o en proceso de separacion,

Cuidadores o responsables con abuso de sustancias incluyendo alcohol o
sustancias psicoactivas,

Padres privados de libertad o en conflicto con la Ley

Nifas y nifios que quedan al cuidado de personas no aptas como otros
nifos o adultos mayores

Nifias y nifios que se mantienen en los lugares de trabajo de los padres o
en la calle.

Vivir en orfanatos, casas hogares o en hogares sustitutos

Antecedentes de maltrato anterior incluyendo el abuso sexual,

Familias con elevado nivel de estrés (por desempleo, pobreza extrema,
enfermedad, violencia social, aumeénto en |la carga financiera, entre otros).

Factores propios de la nifia o nino

Prematurez

Hiperactividad

Presencia de anomalias eongenitas,

Discapacidad fisica.o mental,

Ser hija 0 hijo de.madre soltera en especial adolescente
Presencia en la familia de madrastra o padrastro.

El promotor. dé salud debe conocer, identificar y evaluar los principales
factores que aumentan la vulnerabilidad de la nifia o nifo, a fin de detectar y
referir oportunamente una situacion de violencia.



violencia?

Evaluar Hallazgos Clasificar

Observar en la familia si
existe:

-Padres separados o nifias
y nifias al cuido de solo
uno de ellos.

-El nifio o nifia permanece
largos periodos solo o al
cuido de personas no
aptas (nifios, nifias,
adolescentes, adultos
mayores).

-Mala higiene o falta de
atencion a la salud del
nifo o nina.

-Abuso de alcohol o
drogas de los padres o
cuidadores.

-Comportamiento o trato
agresivo de los padres o
cuidador.

-Rumores en la
comunidad de maltrato a
nifas y nifios.

-Pregunte:
¢ Tiene partida de
nacimiento?

-¢ Esta inscrito en cont
de crecimiento y desarro

-¢La nifa o nifio asis
la escuela?



-No registro de partida de
nacimiento.

No inscripciéon en control de
nifio sano.

-Nifias y nifios con o sin
discapacidad que
permanece largos
periodos solo o al cuido de
personas no aptas.

Desnutricion.

No matriculado o faltas
constantes a la escuela sin
justificacion.

-Nifias y nifos realizando
actividades laborales.

-Nifias y nifios en situacion

de calle.

Vulneracion de
Derechos

-Referir a UCSF y notificar a la jefatura
inmediata.

-Dar seguimiento a la referencia
verificando asistencia a la




Evaluar ala embarazaday puérpera para detectar algun tipo de violencia.

Evaluar Hallazgos Clasificar Qué ha

Preguntar, observar
y determinar
condiciones de
vulnerabilidad:

Edad de los 10 aiios
en adelante

Madre soltera.
Discapacidad fisica o
mental.

¢ Uso de alcohol o
drogas, por parte de
la mujer, la pareja o
ambos.

s Historia personal con
antecedentes de
violacién o abuso
sexual.

Trabajadora sexual
Bajo nivel social,
educativo y
econémico.

¢ Vivirenlacalle o
extrema pobreza

+ Antecedentes de
violencia intrafamiliar
0 comunitaria

¢ Adolescentes con
relacién marital, cuya
edad del compafiero
€s mucho mayor.

¢ Embarazo no
deseado/ no
planificado.

« Mujeres con temor a
la pareja por ser
dominantes y
controladores.




Perdida consecutiva
de citas o controles de
salud de ella o sus
hijos(as).

Consultas a repeticion
en periodos cortos.

Aislamiento fisico o
social de la mujer: (no
se le permite salir,
trabajar, estudiar,
tener amigas ni
contacto con la
familia, no habla con
nadie).

¢ Adicciones.
+ Tendencia al llanto,

aislamiento, deterioro
en el cuidado
personal.

En caso de la
puérpera:

Rechazo al recién
nacido(a) por uno o
ambos progenitores.

-Embarazadas o puérperas
que presentan ansiedad,
depresion, angustia,
sentimientos de culpa,
tristeza, agresividad,
apatia, desesperanza.

-Problemas de salud sin
causa fisica (gastritis, colitis
cefaleas, lumbago entre
otros).

-Embarazadas o puérperas
adolescentes solteras que
son rechazadas o no
reciben apoyo de la familia.

-Embarazada o puérpera
con adiccion.

En caso de la
puérpera:

-Rechazo del recién nacido
por uno 0 ambos
progenitores.

-Faltista a control pue

-Discapacidad fisica
mental

Embarazada o
puérpera con
posibles riesgos
asociados a
violencia

-Referir a la UCSF para aplicacion de test de
tamizaje por parte de personal capacitado.

-Reportar a jefatura inmediata.

-Verificar la asistenci




Educacion para la salud

Consejeria para prevenir enfermedades respiratorias

Desarrollar consejeria para identificar factores de riesgos/ 'y ‘modificar

comportamientos para prevenir las enfermedades respiratorias

Hogares libres de humo: Cocina de lena fuera de la casa, no fumadores

Promover la asistencia de las clinicas especializadas del tabaco en caso
de fumadores

Proteccioén al nino/nina de cambios bruscos de temperatura ambiental
Fomentar el lavado de manos frecuente en el hogar

Identificacion de signos de peligro. en nines/ninas prematuros con
enfermedades respiratorias

Promover la importancia de una ventilacion e higiene en el hogar

Educacién para prevenir enfermedades diarreicas

Educar en agua, saneamiento y promocion de la higiene
haciendo énfasis en la importancia de:

Lavado de manos y demostraciéon de la técnica correcta

Rehidratacion oral con demostracion de la preparacion del suero oral
Lactancia materna

Vacunacion especialmente rotavirus y SPR

Administracion de zinc en nifias/nifios con diarrea

Prevencion de la diarrea en ninos/ninas prematuros

Dar educacion a la madre o cuidador de las cuatro reglas del tratamiento en la
casa para prevenir la deshidratacién.

1. Darle mas liquidos después de cada evacuacion (todo lo que la nifa o niho
acepte)

Darle el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo cada vez



Darle uno o varios de los siguientes liquidos: Solucion  de Suero de
Rehidratacion Oral (SRO), liquidos caseros sin azucar, (Como agua de
arroz, agua de coco, refrescos naturales) o agua segura.

No dar bebidas gaseosas, liquidos azucarados, ni bebidas hidratantes para
deportistas.

Lavarse las manos y frotarlas con agua y Jaboén : Antes de preparar 108
alimentos, antes de alimentarlo, después de usar la letrina, despues de
cambiar el panal.

Ensefar a la madre o cuidador a preparary dar el SRO

Entregar dos sobres de SRO para usar en casa y desechar €l suero oral que
no utilizo en 24 horas.

Explicar a la madre o cuidador la cantidad de liquides que debe darle en casa.

Como preparar el SRO (diluyendo un sebre en un litro de agua segura,
recordandole: como medir un litro).

Si no acepta el suero, no debe preceuparse y ofrecerle los otros liquidos
recomendados, de la siguiente manera:

-Menor de 1 afo: 50 a 100 ml (2 taza) despues de cada evacuacion.

-Mayor de 1 afio: 100 a 200 ml (1 taza) después de cada evacuacion.
-Administrar frecuentemente ‘pequefios sorbos  de liquido con una taza y
cucharita.

-Si vomita, esperar 20 minutes y después continuar, pero mas lentamente.
-Si presenta dos 0 mas vOmitos. en una hora, consultar urgentemente al
establecimiento de salud.

Continuar dando mas liquidos mientras tenga diarrea.

2. Continuar dandole pecheo y alimentacién segun su edad

Dar alimentos suaves que le gusten, no golosinas (churros, dulces,

gaseosas).

Evitar alimentos azucarados y grasosos.
Recomiende a la madre agregar un tiempo mas de comida durante dos

semanas después de haberse repuesto de la enfermedad.

3. No automedicar

NO automedicar.

No usar antibiéticos sin prescripcion medica.

No llevarlo a los “curanderos” o “sobadores”.

Orientar a los padres y cuidadores el peligro de las etnopracticas.



4. ;Cuando regresar inmediatamente al establecimiento de salud ?

Cuando presente los siguientes signos de peligro de la deshidratacion:



No puede beber o tomar el pecho

Letargico (se mueve menos de lo normal o no se mueve)
Inconsciente (no responde a indicaciones a estimulos)
Ojos hundidos, signo de pliegue

Vomita todo

Aumenta las evacuaciones

Presenta heces con sangre

Unidad de rehidratacién oral comunitaria (UROC)

La UROC funciona en una vivienda en la comunidad, en donde un lider o
lideresa capacitada con disponibilidad de tiempo y con los.insumos necesarios,
atiende gratuitamente a nifas, nifios, y a las demas persenas de |la eomunidad
que se encuentre con un proceso diarreico y con riesgo de deshidratarse;
administra tratamiento segun el grado de deshidratacion, 10s orienta en la
identificaciéon de signos de alarma, en las medidas.de higiene y saneamiento
basico para evitar la enfermedad y los remite al/establecimiento de salud mas
cercano cuando es necesario. Es decir que el objétivo principal de la UROC es
evitar que las personas que presentan enfermedad diarreica aguda (EDA) se
deshidraten y mueran.

Actividades de la UROC

Orientar a padres, cuidadores o responsables de los nifios y las nifas, respecto de
los signos de alarma, como evitar la EDA y en caso de que se presente la
enfermedad, como evitar que el paciente llegue a deshidratarse.

Se ensena a los padres y cuidadores acerca de las medidas para el manejo
adecuado del agua, saneamiento basico e higiene a nivel del hogar, con el fin de
evitar nuevos episodios de enfermedad diarreica.

¢Donde se ubica la UROC?

En un lugar que la comunidad de mutuo acuerdo decida, para lo cual es
necesario contar con lideres o agentes comunitarios voluntarios de salud,
debidamente <ecapaeitados, que asuman la responsabilidad de atender a las
personas que asi lo requieran y responder por los equipos e insumos que hacen
parte de la detacion.

Importante temar en cuenta la ubicacidn estratégica de los caserios que tengan
mas.poblacion.

El Sitio debe estar en buen estado de saneamiento basico, aseado y contar con un
espaeio para la atencion de los pacientes.



Material, equipo e insumos

*  Sobres de suero oral (SRO)

« Jarra con medida

* Agua apta para el consumo humano

* Una mesa pequefia

* Dos sillas

* Vasos de plastico con medida

* Cucharas con medida correcta (copitas medidoras)

* Una manta para tapar

* Unallibreta para registrar consejerias.

* Hojas recordatorias de signos de peligro de nifios y nifias con diarrea

Educacion en salud bucal

El promotor de salud debe orientar a la familia en los siguientes aspectos:

e Fomentar lactancia materna exclusiva(dé 0 a 6 meses)

¢ No compartir utensilios de comer ni cepillos de dientes

e En el momento de la inscripcion al control infantil en la UCSF el nifio o
nifia debe ser atendido por el odontologo , o se le debe programar cita
para su posterior evaluacion.

¢ Felicitar a la madre, padre, cuidador por el buen estado de salud bucal
del nifio o nifa .

e Explicar la técnica de cepillado de dientes

Recomendaciones de aliméntacion saludable: consumo de frutas y verduras,
disminuir ingesta de gallétas, azucares, dulces, gaseosa, refrescos envasados,
entre otros.

Si el nifio o nifia alin no tiene dientes, explicar la siguiente técnica:

e La persona que realice la limpieza bucal del nifio o nifia debe lavarse las manos
con agua y jabon.

¢ Enrollarse en el dedo indice un pafio suave o gasa limpia humedecida en agua
previamente hervida vy fria.

» Limpie suavemente las encias, carrillos y lengua, al menos 3 veces al dia, en la
manana, después del mediodia y por la noche.



1-

Si el nifo o nifia ya tiene dientes, explicar la siguiente técnica:

De 1 ano a 3 anos

e Cepillarle, ensenarle y supervisar el cepillado

e Usar un cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas suaves, el cual debe ser de
uso personal

¢ No usar pasta dental

e El cepillo debe pasarlo en los dientes haciendo movimientos de arriba hacia
abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores; en las muelas debe hacerlo con mevimiéntos suaves de adelante
hacia atras.

¢ El cepillado dental debe hacerlo al menos 3 veces al dia, después de cada
comida.

De tres anos hasta el menor de 10 anos

e Cepillarle y ensefiarle (hasta los'§ anos de edad) y supervisar el cepillado (de
los 5 al menor de 10 anos):

e Usar un cepillo dental de cabeza pequefa y cerdas suaves, el cual debe ser
personal.

¢ Colocarle una pequena €antidad (como al tamafo de un grano de arroz) de
pasta dental infantil.

e El cepillo debe pasarlo en los dientes haciendo movimientos suaves de arriba
hacia abajo €n los diéntes superiores y de abajo hacia arriba en los dientes
inferiores "y en las muelas debe hacerlo con movimientos de adelante hacia

atras.

e El cepillado dental debe hacerlo al menos 3 veces al dia, después de cada
comida.

e _Usar un cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas suaves, el cual debe ser
personal.

¢ Colocarle una pequefia cantidad (como al tamafo de un grano de arroz) de
pasta dental.



Técnica de la limpieza bucal

Las piezas dentales superiores deben cepillarse
abajo

2. No olvidar

Las piezas dentales inferiores deben cepillarse de abajo



4 . Las partes de las piezas dentales con las que masticamos, deben limpiz
hacia atras. Tanto las piezas de arriba como las de abajo.

5. la lengua con movimientos de barrido de a cia adelante
»

~
~

Termine la visita Q

Al terminar la evaluacion Qdas las actividades correspondientes, de acuerdo
a la clasificacion del ¢ ebera finalizar la visita, tomando en cuenta lo siguiente:

1) Acuerde soluciones la madre y con la familia.

2) Haga preguntas cillas que le permitan confirmar que las recomendaciones
brindada mprendidas.

3) Si considera“gue las recomendaciones aun no quedan suficientemente claras,
ntenidos.

fecha y hora en que realizara la proxima visita, procure no faltar.

felicitar a la madre, cuidador y familia por logros alcanzados en la

ion de un problema o por alguna medida preventiva recomendada.

spidase de la familia, de manera cordial, dejando abierta la posibilidad para la

Droxima visita.



Visitas de seguimiento.

* Toda nifa o nifio que fue referido desde la comunidad, en la UCSF o en hospital,
debera darle el seguimiento respectivo.

* Es parte del cumplimiento de la normativa dar seguimiento de como ha seguido |a
nifa o nino. En caso que asi sea, asegure que la madre o cuidador administre el
tratamiento indicado y se sigan las recomendaciones dadas, ayude a aclarar dudas

y resolver problemas que se hayan presentado.

La visita de seguimiento tiene como objetivo vigilar en la @munidad la situacion de

salud y preguntar por las dificultades presentadas para el cuido del nifio en el hogar.

La visita de seguimiento incluye:

Preguntar a la madre haciendo uso de los lineamientos de atenciéon a madre y la
nifez.

Si el nifio presenta un problema de nhuevo; evaluar, clasificar y determinar que
hacer.

Explicar a la madre sobre el conacimienio que tiene de la enfermedad del nifio o nifa
y lo que ha hecho hasta el momenio.

Si después de la primera Vvisita Son necesarias mas visitas de seguimiento, debe

poner en acuerdo con la madre para su realizacion.



VII. Disposiciones Finales.

a) Sanciones por el incumplimiento.

Es responsabilidad del personal del MINSAL, dar cumplimiento a los preséntes
Lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la
legislacion administrativa respectiva.

b) Revisién y actualizacion

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan
cambios o0 avances en los tratamientos y abordajes, o en la estrugtura organica o
funcionamiento del MINSAL o cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes Lineamientos técnicos, se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razén de lo no previsto, técnica y.juridicamente.

Anexos.

Forman parte de los presentes Lineamientos.técnicos, los anexos siguientes:

Anexo 1: Patologias-condiciones de allo riesgo reproductivo

Anexo 2: Seguimiento de mujeres en edad tertil

Anexo 3: Ficha del plan de parto

Anexo 4: Hoja de vigilancia de |la embarazada, puérpera y recién nacido

Anexo 5: Listado nifios ¥y ninas menores de 5 afos para control de tendencia de
ganancia de peso, estado nutricional, control infantil y lactancia materna exclusiva.
Anexo 6: Registra diario de actividades

Anexo 7: Posibles soluciones para lograr una lactancia materna exclusiva (De 0 a 6
meses)

Anexo 8: Referencia comunitaria

Anexao 9: Tabla dosis de acetaminofén para nifios y ninas de 2 meses a 5 afios
Anexo 10: Valores de Signos Vitales

Anexo 11: Técnica para la toma de temperatura

Anexo 12: Técnica para la toma de pulso

Anexo 13: Técnica para la toma de frecuencia respiratoria

Anexo 14: Técnica para tomar el peso



Anexo 15: Técnica para la toma de la medida del perimetro cefalico

Anexo 16: Suplementacion con micronutrientes a adolescentes, mujeres en edad
fértil, embarazadas y en periodo de lactancia.

Anexo 17: Suplementacion con micronutrientes a nifias y nifios de 0 meses hasta 59
meses de edad.

Anexo 18: Esquema nacional de vacunacion

Anexo 19: Gréficas de peso para la edad de nifias y nifio de 0 a 24 meses

Anexo 20: Graficas de crecimiento de nifas y nifios de 2 afios hasta el menor de 5
anos

(Peso/ Talla)

Anexo 21: Graficas de indice de masa corporal para la edad, nifios y adolescentes de
5 a19 afos

Anexo 22: Escala simplificada de desarrollo de nifias y ninos menores de cinco afos
Anexo 23 A: Hoja recordatoria cuidados basicos del recién nacido. Anverso

Anexo 23 B: Hoja recordatoria cuidados basicos del recién nacido. Reverso

Anexo 24: Qué hacer si su nifia o nifio tiene tos o dificultad para respirar

Anexo 25: Tratamiento en casa conbroncedilatador

Anexo 26: Técnica de lavado de manos

Anexo 27: Puriagua

Anexo 28: Plan A eneliratamiento para la diarrea sin deshidratacion



VIil.Terminologia

Abuso fisico de la niflez: actos realizados por el cuidador del nifio o nifia que
causan dafo fisico actual o que tienen un potencial de dafo, que es provocado por
uno de los padres o por una persona en una posicion de responsabilidad, poeder o
confianza. Este puede ser un solo incidente o incidentes repetidos.

Abuso sexual en la nifez: involucramiento, de un nifo en una actividad sexual gue
él o ella no comprende completamente, siendo incapaz de dar la informacion para
consentirlo, o para lo cual el desarrollo mental del nifio o nifa no esta préparado(a) y
no puede dar su consentimiento o que viola las leyes o las normas de la sociedad.

Alto riesgo reproductivo: se considera que una mujer en edad feriil, tiene un alto
riesgo reproductivo, cuando presente una patologia médica o gondicion que aumente
la probabilidad de sufrir morbilidad y/o mortalidad materna perinatal superior a la de la
poblacién general.

Caries: Es una enfermedad infecciosa producida por determinadas bacterias que
acidifican el medio bucal, produciendo la destrueeion de los tejidos duros dentales,
hasta alcanzar los vasos y nervios de la pulpa. Cuando esto ocurre origina dolor,
infeccion, e impotencia funcional.

Cognicion: ayudara a despertar la capacidad de aprénder nuevos conocimientos, asi
como la capacidad para resolver problemas y comprender las causas Yy
consecuencias de las cosas que suceden a su alrededor.

Consulta preconcepcional: Es la aténcion brindada a una mujer y a su pareja
quienes consultan espontaneamente o son captados por el personal de salud
expresando deseo de embarazo, con €l objetivo de identificar, corregir, eliminar o
disminuir factores o conductas de riesgo reproductivo

Depresion: La depresidn es una enfermedad que afecta a la mente y al cuerpo,
produciendo cambios.a nivel del sueno, el apetito y la percepcion que tenemos de
nosotros mismos y el mundo en general.

Diarrea: de acuerdo a OPS/OMS se considera diarrea aguda a la presencia de
deposiciones Jdiquidas © acuosas generalmente en un numero mayor de tres en
veinticuatro heras, pudiendo acompanarse de fiebre o vomitos y su duracién debe ser
menor de 14 dias.

Enuresis: Orinar de forma involuntaria. La enuresis, que suele ocurrir durante el
sueno, es frecuente en la infancia y esta relacionada con alteraciones de la
personalidad a causa de factores principalmente familiares y emocionales.

Estilo de vida saludable: conductas que permiten a las personas construir un
entorno fisico, psicologico y social libre de violencia, que favorecen el desarrollo
humano y permiten alcanzar el potencial 6ptimo, respetando los derechos y la
dignidad de las personas de acuerdo a sus expectativas y necesidades, cumpliendo
exitosamente con los objetivos de calidad de vida.



Enfermedad periodontal: Es un trastorno dental resultante de la progresion de la
gingivitis que involucra inflamacion e infeccién de los ligamentos y huesos que sirven
de soporte a los dientes.

Gingivitis: Trastorno en el cual las encias estan rojas, inflamadas y con
sangramiento.

Maltrato infantil: es el dafo intencional o la amenaza de dafio a un niflo, nina ©
adolescente por una persona que actua como responsable de su cuido.

Movimiento motor grueso: las nifias y los nifos aprenderan a controlar los
movimientos de los musculos grandes de su cuerpo, y esto les permitircd poder
realizar acciones como gatear, caminar, saltar, correr y otras.

Movimiento motor fino:las nifas y los niflos aprenderan a controlar los movimientos
de los musculos pequeros de su cuerpo en coordinacion con la mano vy vista; esto les
permitira mover sus dedos para cortar con tijera, colorear; pasar paginas de un libro,
jugar con barro, hacer nudos y otros. Ademas, les preparara para el aprendizaje de la
escritura.

Negligencia y abandono de nifios y niias: es cuando el padre, madre, responsable
o cuidador del nifio, falla en proveer necesidades como demostraciones de afecto y
carifo, alimentos adecuados, educacion, ropa, refugio, tratamiento médico, o
supervision debido a la conducta, omisién o decision del cuidador para no proveer lo
que el nifo necesita. Abarca tantos incidentes aislados como el reiterado abandono
por parte del padre, madre, cuidador, ©tro miembro de la familia u otra persona,
cuando esta en condiciones de ofrecerse, ¢on respecto al desarrollo y bienestar.

Neumonia: Se define cinicamente por la presencia y dificultad respiratoria, fiebre y
tos, en un paciente previamenté sano, debido a una infeccidn del parénquima
pulmonar que ha sido adquirido en €l ambito extra hospitalario y que no ha estado
hospitalizado en los ultimos 7 dias o en las primeras 48 horas de su ingreso en un
centro hospitalario.

Ninez: periodo comprendido entre 0 dias de edad a 9 afiosy 11 meses.

Lenguaje:ayudara a comprender lo que escuchan, aprender a expresarse, leer y
escribir con mas facilidad, conocer palabras nuevas, relacionarse con las y los demas
y poder expresar lo gue sienten y piensan.

Prematuro (o pré término): nifo o nifia que nace antes de las 37 semanas de edad
gestacional.

Puerperio: periodo que comprende desde el alumbramiento hasta las 6 semanas
post parto o cuarenta y dos dias, durante el cual los 6rganos genitales maternos y el
estado general vuelve a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion a
excepelion de las glandulas mamarias.

Riesgo reproductivo: Probabilidad que tiene toda mujer en edad fértil como su futuro
hijo de sufrir enfermedad lesion o muerte en caso de presentar embarazo.



Signo:evidencia fisica de una condiciéon o problema de salud observado mirando,
escuchando, palpando o midiendo.

Signos de peligro: evidencia fisica de problemas de salud que son serios ©
amenazantes para la vida y requieren atencidén inmediata.

Socio afectiva:desde temprana edad, las nifas y los nifios aprenderan a conocer,
expresar y manejar sus propias emociones y sentimientos; asi como a desarrollar su
seguridad personal, las formas para convivir con las y los demas, los valores, las
costumbres, los habitos y el auto cuido que deben tener consigo mismos.

Terrores nocturnos: Los terrores nocturnos (terrores al dormir) son trastornos del
suefo en los cuales una persona se despierta rapidamente de susuefio en un estado
aterrorizado.

Violencia Comunitaria: es la que se produce entre personas gue no guardan
parentesco y que pueden conocerse 0 no, y sucede poro general fuera del hogar.
Abarca la violencia juvenil como agresiones fisicas enire los joévenes, los actos
fortuitos de violencia, la violacién o ataque sexual por'parté de extrafios o en el lugar
de trabajo y la violencia en establecimientos come escuelas, centro de atencion a
nifos y nifas, lugares de trabajo, prisiones y descuido de las personas mayores en
establecimientos de salud e instituciones “asistencialés de largo plazo como los
hogares de ancianos. Asimismo incluye el trabajo infantil, los NNA en situacién o
dependencia de calle y otras formas de violengia como la explotacion sexual
comercial, las lesiones de causa externa, la violencia auto-infligida y la Trata de
Personas.

Violencia hacia la mujer: Se refiere a cualquier accion basada en su género, que
cause muerte, dano o sufrimiento fiSico, psiquico o sexual a la mujer tanto en el
ambito publico como privado.

Violencia Intrafamiliar (VIF): consiste en cualquier accion u omision directa o
indirecta que cause dafe, sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o muerte a las
personas integrantes de la familia.



Abreviaturas y siglas

MINSAL: Ministerio de Salud

NNA: Nifos, Nifias y Adolescentes

ESCNNA: Explotacion Sexual y Comercial en Nifos, Nifias y Adolescentes
RIIS: Redes Integradas e Integrales en Salud

SRO: Suero de Rehidratacion Oral
ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

IX.Vigencia

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia la fecha de la

firma de los mismos, por parte de la Titular de esta Cartera

San Salvador, 24 dias del mes de enero
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Ministerio de Salud

Unidad de Nifiez, Mujer y Adolescencia

Anexo 1

Patologias o condiciones de Alto Riesgo Reproductivo que se atienden segu
atencion.
Tercer Nivel de Atencion N
* Cardiopatias \

» Colagenopatias: artritis reumatoidea, Lupus Eritematoso Si indrome antifosfolipidico

* Insuficiencia renal
» Diabetes con dafio a érgano blanco
» Enfermedad tromboembodlica: cualquier paciente co les trombos en miembros inferiores

» Cancer actual o como antecedente de cu arte del cuerpo

»

» Enfermedades hematoldgicas: ane to con heparina o aspirina

» Pérdida recurrente (mas de 2 a

t
* Obesidad con Indice de M | arribade 40 (IMC= Peso Kg/ Talla 2)
*  Gran Multipara 4 6 mas e a

&
o

O



Anexo 2

Seguimiento de Mujeres en edad fértil

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUIMIENTO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A49 AROS)
Nombre del Promotor (a) de Salud: UCSF:

Canton: Region /SIBASI:
Convida | Visitas integrales del
Control de citologfa
sexual |Promotor de salud (1vezal Detalle si: fecas| & Control PF
actia afio)
No. Norh Fecha de
Vi, omore Nac. Tiene | Padece Inscripcio
5 [ho RlesgoA E'ntler. e nal  Métod
reproducti | Cronica o programa 0

Vo / SSR. |di id (Fecha)




Anexo 3

SEFIALES DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO MINISTERIO DE SAL

Dertae e 1s B ched ASISTENCIA
.-ﬁi [ Sl e e o Bml::':':

o _ UNMIDAD DE SAL

FICHA DE
Fa

Morrbres v apellidos d

a

Edad afonc (casa ! cel]l
Direccian (anat ; cia):
Caserio, U3 ’ ol

Y

N\

SEMALES DE COMPLICACIONES ANTES O DURANTE EL PARTO

O niific wiene Seng o abundante Pndida Mot e Plan de parta:
-—-p-un:. duranto ol parto ‘Conmulsidin o

onz gue lonicio:

da cacills (4) = e tienz a la hace y eforrar educacién
=i la respuesta es regalira.

Eoti
Corrd | Corplica Ha rabid g .
frackhs Almenhein | el
canes | malugamens & ; i : -
b ataric: sidn Tavilr] PECUBR | hismo con
Hoipa bl
I Facha de dltima menstruacian Rh: SIGNOS DE FELIGRO EN EL RECIEN
I o ] res [ ana A S— NACIDO
r”:_’

Fuente: Unidad de Atencion Integ a la Muijer/MINSAL >

I Dia | Mes | A g

MO
1 | | ] Si tiane febre o Si se pone amarillo
e=ta heladito
Haspital en 2l ques plansa ¢
Persona que la acormp@na : cién del parta
Tiene dinero ahorrado p on del parto =] MO Si el ombligo esta rojo
Silarespussta e 0 SiAciHOed e ¥ le sale pus
agarrar el pecho e o
£Que harg usted armil a consequir dinero?
CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
Si el hosoi piensa salir de su =] [Sls]
cormunida
LA dande Familia Amigos Hegar de Espera Materna
i Cure a diario el
Dire Bafe diariamants al beb s omblign del bebé
sin mojarle el ombligo con alcohol &l 70
y N lasta que lo bots
w sportara a embarazada
5 persona que transportara a Mantéeng ala
ada: abrigado vy calientita
5 Amigas, Fara que crezca
cuidara a los hijos?  ESspesa l\;irangar; Barlenics Déle solo leche materna saludable debe
DHRCIDS Mo le de otros liquidas, ni inscribirlo en la

siguiera agua Unidad de Salud



Hoja de vigilancia de la embarazada, puérpera y recién nacido

Anexo 4

i MINISTERIO DE SALUD
ELSALADOR
e HOJA PARA LA VIGILANCIA COMUNITARIA DE LA EMBARAZADA, PUERPERA YRECIEN NACIDO
REGION/SIBASI: MUNICIPO: echas)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: PROMOTOR: Vacunas
Td
NOMBRE DE LAEMBARAZADA: EDAD (afios) SABELEERY ESTADO CVIL
ESCRER Casada E‘E
CANTON: S| NO || Acompafiada
CASERO: Observaciones Soltera Influenza
VIVIENDA No.:
ANTECEDENTES FAMLIARES | SI | NO |ANTECEDENTES PERSONALES S| NO
Aziicar en la sangre...... Azilcar en la sangre......... - No. de embarazos anteriores
Tuberculosis...... Tuberculosis - No. de abortos
§ Presion arterial alta........... Presion arterial alta.......... - No. de partos
£ | Ataques o conwulsiones.... AMaques o conwulsiones.... - Vaginales
% | Gemelos.. Operacion en la matriz...... - Cesérea
4§ | oros problemas . Partos gemelares. - No. de hijos nacidos vivos v
é Violencia Intrafamiliar..... - No. de hijos nacidos mue
| EMBARAZOACTUAL | FUR Pado ds xmencs delahoaoro segin datos ¢l Observaciones
5 PESO ANTEROR FPP FUMA Segun Ex. Gral. de Orina, tiene i si No
% Infeccion:
% TALLA (cm) FPP por Utrasonografia. Cigarrillos/dia eszg:gne;aiin{ lga Hemoglobina No
5 - :
ﬁ Observaciones: Fuma alguien en Tipo de sangre
la casa
2 6 8 9 Obsenvaciones (Seguimiento al plan de prevencion

VISITAS DE SEGUIMIENTO. (anote fechas)

Q de 1 o

Peso
Temperatura (en grados)

Presién Arterial Maxima y Minima

SIGNOS DE PELIGRO  (Escribir si o no)

infecciones)

+ Conwlsiones o ataques

+ Presion arterial alta sistdlica igual o mayor a
140 Diastdlica igual o mayor a 90.

+ Dolor de cabeza, fuerte y continuo

+ Mira chispazos, oscuro o borroso

+ Dolor en "la boca del estémago”

+ Hinchazén de manos y cara




TERMINACION DEL EMBARAZO DATOS DEL RECIEN NACIDO Obse!
Fecha de parto: ‘ Pa.rto ‘ ‘ ‘ Cesarea: ‘ ‘ Aborto: ‘ Naci6 vivo ‘ Si ‘ ‘ No ‘
vaginal:

Lugar del parto: Est. De Salud \ Parto domiciliar \ Parto en otro lugar Peso al nacer: Ke.

Parto en otro lugar, atendido por: Prematuro: si No
Bajo Peso: si No

INSCRIPCION DEL RECIEN NACIDO. CONTROL POST NATAL (Fechas)
Fecha de inscripcion: 18" ‘Zdo.
Lugar de inscripcion: UCSF:

Visita de seguimiento (anote fechas)

es

Observaciones

PUERPERA

Dias Postparto

T (en grados)

Pulso (latidos por

Presién Arterial

Tiene algtin signo de peligro (Escribir si o no)

+ Conwlsiones o ataques

+ Presion arterial minima > 90 6 maxima >160

Mira chispazos, oscuro o borroso

1to vaginal mayor que una regla

Dolor fuerte en el vientre

Fiebre o escalofrios

+
+
+ Flujo vaginal maloliente
+
+
+

Dolor o ardor para orinar

+ Mamas enrojecidas, sensibles y duras

Suministro de Vitmina A (S0 No)

Referencia (Sio No)

RECIEN NACIDO

AR A AR A R ES

Edad (en dias)
Temperatura (PELIGRO: sies>37.5°C 6 <36.5° C)

Frecuencia respiratoria
(PELIGRO: sies >60 6 <40 resp. por min.)

Lactancia materna exclusiva (Si o No)

Tiene algun signo de peligro (Escribir si o no)

+ Movimientos anormales o conwlsiones

+ Letargico o se mueve menos de lo normal

No puede mamar o tomar el pecho

Vomitos persistentes

Quejumbroso, llanto continuo (inconsolable)

Color amarillento de la piel

Cianosis (lengua, labios, palma de manos y planta de pies a:

los)

Palidez

Secrecion con pus en los ojos

Enrojecimiento y supuracion de ombligo

to del cordén umbilical

Tiene diarrea o hace pupul con sangre

+

No ha orinado luego del primer dia de nacido

+ No ha hecho pupti luego del primer dia

Referencia  (SioNo)







Anexo 5

Listado nifios y ninas menores de 5 afos para control de tendencia de ganancia de peso, estado
nutricional, control infantil y lactancia materna exclusiva.

MINISTERIO DE SALUD

LISTADO DE NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS PARA CONTROL DE TENDENCIA DE GANANCIA DE PESO, ESTADO NUTRICIONAL, CONTROL INFANTIL Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

[REGION: ~——————— MUNICIPIO: ~ —— ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CANTON: PROMOY -’
. fechade | Pesoal| ENERO | TC| FEBRERO | Tc| maRzo |Tc| ABRL [Tc| mavo [Tc| uuwo [Tc| suuo |Tc| Acosto | Tc Tc | octusse | Tc Re| T T A MADRE
b fombredeltoa delanita nacimiento | nacer N EN [ Peso actual| EN | Pesoactual| EN | Pesoactual| EN EN [Peso actual| EN N N N 1[ en [Pesoastual] B | ORESPONSABLE

O || O || O L O || O L] O | ] O || O L]
[ o O O O o O O
O L 9 L © L © || © L O N O L O L
[¢] || o || O L O I O L o I O || @ L
O L 9 || O © || @ O | O N O
[ || o || O O I O L o I O (@ || L L
o o O O O ] O O @ o O
O L 9 | O L @ | @ L O B @ I O | O | 9 || O L
O L 9 L © || © || © L O © O A © || O | O || O L
O I 9 | O L © || @ N O I O || 9 | O L
[ | o || O L O L o O || @ | @ || © L ] L O L
O || 9 || O L © O O || O || © || O N 9 || O L

Simbolos: O Control Infani: a tiempo, color azul; atrasado 0 no va, rojo. & Lactancia Matera Exclusiva (s6lo en < 6 meses): s6lo pecho, color azul; LM combinada, artba: tendencia de la ganancia de peso: adecuada, azul; inadecuad, roo. 0 de abajo: escribi sigla de clasificacion.




Anexo 6

Registro diario de actividades del promotor de salud

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD.

Promotor (a) de Salud: UCSF: Canton:

Fecha Hora No. Viv. Nombre del Usuario Edad Hallazgos




Anexo 7

Posibles soluciones para lograr una lactancia materna exclusiva (De 0.a 6

meses)

Problemas

Posibles Soluciones

Madre manifiesta que baja
pocaleche

-Explicar a la madre que la leche baja entre el 3er y 4° dia; durante 1os primeros
dias el nifio no necesita bastante leche para alimentarse.

-Dé de mamar de dia y de noche todas las veces que el nifia 0 nino quiera

No le de otros liquidos o comidas.

-Coloque a la nifia o nifio en la posicion correéia y fagilitele un buen agarre.
-Tome bastantes liquidos para producir mas. leche (antes, durante y después
de ponerse el nifio al pecho, de 10 a 15 vasos de agua al dia).

-No dar otro liquido o comida, ni-siquiera agua, porque disminuye la produccion
de leche.

-Recomendar a la madre que ella debe €omer una porcién mas de comida y
una tortilla mas; comer dos refrigerios@e fruta de estacion.

La madre presenta pezones
agrietados

-Extracciéon manual previa.

-Comenzar por el pecho mas sano.

-Colocarlo en posiciéon adecuada.

-Romper la succion al réetirar el pecho.

-Cubrir pezén.con unas gotas de leche al terminar de mamar.
-Secar mamas al aire 0 fuz.

-Mantener 108 pezones secos

-Si hay herida, calocar apésito con lanolina.

-Si hay grieta extraccion manual de leche hasta que sane.
<Evitar use de jabon, lociones y cremas

-Evitar congestion de las mamas

La madre presenta pechos
congestionados

-Dé pecho mas seguido, todas las veces que la nifia o nifio quiera.

-Péngase pafios de agua tibia alternos con pafios de agua al tiempo o
fria antes de dar el pecho.

-Dese masajes alrededor del pecho.

-Extraerse un poco de leche antes de ponerse al nifio al pecho, si fuera
necesario.

-Dar de mamar de ambos pechos.

Mastitis (Inflamacion del
pechojfiebre, dolor,
calosfrio)

-Referir a la madre a la UCSF mas cercano

Si la madre esta en una
posieién incomoda o
incorrecta

-Que la nifia o nifio se encuentre en una posicidon comoda y que si esta sentada,
en lo posible que sea en una silla baja, recta, con respaldo para estar comoda.
-Si esta acostada, utilice una almohada que le dé apoyo a la espalday a la
cabeza.

Si la nina o niffo recibe

-Dé todas las veces que lanifia o nifio quiera por lo menos diez veces




pecho menos veces al
dia de las necesarias para
su crecimiento

en 24 horas.
-Dé también durante la noche y extraigasela cuando sea necesario.

Si la madre esta
introduciendo otro tipo de
leche o alimento

-La leche materna quita la sed y es suficiente para la edad porque tiene todos
los nutrientes que la nifia o nifio necesita hasta los 6 meses por lo qué no €s
necesario otro tipo de alimento

-Oriente a la madre sobre la importancia de la lactancia materna

-Tenga confianza que puede producir toda la leche que la nifia-0 hifio necesita
-Dé el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo, de dia y de

noche.

Si la madre esta
alimentando a la nifia o
nifio con pacha

- Dé los alimentos liquidos en taza y con cucharita en vez de pacha
- Demuéstrele a la madre como alimentar a la nifid 0 nifie usando taza y
cuchara

Si la madre trabaja y quiere
dar lactancia exclusiva

-Continue amamantando a su hijo durante la.noche, antes de irse a trabajar y en
cualquier otro momento que pueda

-Extraiga manualmente la leche al levantarse antes de salir a trabajar y déjesela
a la persona que cuida a la nifa:0 nifo para que se la dé mas tarde.

Niha o nino 6 a 8 meses

Problemas

Posibles Soluciones

Si le da a la nifia o nifo solo leche materna

-Continte dando pecho.

-Empiece a dar alimentos en puré en forma
progresiva hasta llegar a 3 comidas al dia.
-Puede suavizar los alimentos con leche
materna.

Si le dan a la niila o nifio solo otros

alimentos

-Si todavia tiene posibilidad de darle
leche materna, dele pecho antes de cada
comida.

-Dele de comer 4 veces al dia y ademas
de 1 a 2 refrigerios 0 meriendas al dia.

Los primeros alimentos de la nifia o nifio
son sopas o papillas ralas

-Explique que las sopas ralas no nutren a
la nifia o nifio.

-Cambie la consistencia de la
alimentacion de rala a espesa, ya que la
sustancia estd en el alimento y no en el
agua.

-Dar papillas, purés o sopas espesas,
disminuir la cantidad de agua para que su
consistencia sea mas espesa.

Si la madre esta alimentando con pacha

-Demuéstrele a la madre como alimentar a la
nifia o nifio usando taza y cuchara.

-Oriente a la madre sobre la introduccién de
alimentos, cantidad, frecuencia y
consistencia.




Si la nifia o nino no consume en la
cantidad, frecuencia o tipo de alimentos
recomendados para la edad

-Practicar la alimentacion “perceptiva” que
consiste en: ayudar a alimentarse a los nifios
que todavia no pueden comer solos y asistir
a los nifios mayores cuando comen por si
solos, respondiendo a sus signos de hambre
y satisfaccion

-Alimentar despacio y pacientemente y
animar a los nifios a comer, per sin
forzarlos

-Si los nifios rechazan varios alimentos,
experimentar con diversas combinaciones,
sabores, texturas ymetodos para animarlos
a comer

-Minimizar las distracciones durante las
horas de comida si el nifio pierde interés
rapidamente

-Recordar que los momentos de comer son
periodos de aprendizaje y amor, la persona
que lo alimenta debe hablarle y mantener el
contacto visual.

Nifna o nino de 9 a 11 meses

Problemas

PosiblesSoluciones

Los alimentos de la nifia 0 nifio son
comidas o papillas, ralas o sopas.

- Dé alimentos picados o machacados,
elimine los purés o papillas.

- La sopa espesa se prepara deshaciendo al
alimento que se ha cocido en ella, como
cereales, verduras, entre.

- Al cumplir el primer afio de edad, ya puede
comer de la comida familiar.

Si la nifa o nifo no consume la cantidad,
frecuencia o tipo de alimentos
recomendados para su edad.

- Aumentar una cucharada a la cantidad de
alimentos que le da ala nifia o nifio.

- Dé alimento, por lo menos 5 veces al
dia ( pueden ser 3 comidas mas 2
refrigerios).

- Que la madre busque los alimentos que
le gustan a la nifia o nifio, pero no
golosinas.

Si-la.madre no ayuda a la nifia o nifio
para que coma.

- Practicar la alimentacién “perceptiva” que consiste en:

- Ayudar a alimentarse a los nifios que
todavia no pueden comer solos y asistir a
los nifios mayores cuando comen por si
solos, respondiendo a sus signos de hambre
y satisfaccion

- Alimentar despacio y pacientemente,




animar a los nifios a comer, pero sin
forzarlos

- Si los nifios rechazan varios alimentos,
experimentar con diversas combinaciones
sabores, texturas y métodos para ani

a comer @’
- Minimizar las distracciones durz
horas de comida si el nifio pierd
rapidamente ( por ejemplo .
- Recordar que los momentos er son
periodos de aprendizaje persona
mantener el

Si la madre estd alimentando al nifio(a)
con pacha.




Anexo 8

MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD

REFERENCIA COMUNITARIA

Fecha de referencia:

Nombre de la persona referida:
Signos vitales: Temperatura: TA:

Residencia:

Establecimiento donde se refiere:

Motivo o situacion por la que se refiere:

Accioén realizada por Promotor(a) antes de la refer

Nombre de Promotor/a de Salud:

%(d...........................

a la referencia Comunitaria

Hora:

)mendacion para seguimiento por el/la Promotor/a de Salud:




Tabla dosis de acetaminofén para nifnos y nifias de 2 mesesa 5a

Anexo 9

Peso Acetaminofén (10- 15 mg/Kg/dosis)
Jarabe (120 mg/ 5 ml)

5Kg-7Kg % cucharadita o 2.5

8 Kg-9Kg % cucharadita o

10- 12 Kg

13 Kg- 18 Kg

19 Kg- 25 Kg




Anexo 10
Valores de signos vitales

Rangos de frecuencia respiratoria normales

Frecuencia Respiratoria

30 a 60
24 a 40
22 a 34
18 a 30 \
Fuente: American Heart Association PALS 2011
\
Frecuencia cardiaca . .
. Frecuencia carc 'ac: dormido
despierto

de la temperatura

Categoria Valor

>41°C

Hipertermia

Arriba de 38° C

Fiebre

Febricula >375°-38°C

36.5-375°C

36°C




Anexo 11

Técnica para la toma de la temperatura.

Saludar a la madre o cuidador e identificar a la nifia o nifio, ‘Siempre
estableciendo un adecuado nivel de confianza y seguridad al realizar €l
procedimiento.

Lavarse las manos usando con agua y jabon realice higiene cén alcohol
gel, respetando el tiempo adecuado para el procedimiento.

Preparar el equipo completo antes de ser utilizado.

Explicar a la madre o cuidador en que consiste el progedimiento.

Colocar a la madre y el nifio en posicidn comoda y.segura.

Cercidrese de retirar los excesos de ropa y ubicar a la nina o nifo en un
area de su hogar que se encuentre lo mas eercano a la temperatura
ambiente.

Observe que la linea de mercurio se encuentre en €l nivel menor de 35 °C.
Indique a la madre o cuidador que Seque la axila, pues la humedad por el
sudor altera el dato de la medicion.

Coloque el bulbo del termémetro en el €éntro de la axila, flexionando el
antebrazo sobre el torax.

Deje el termdmetro por cinco minutos en la axila.

Retire el termdmetro y limpielo en forma rotativa de la parte distal hacia la
ampolla para eliminar el sudor, siempre de lo menos sucio a lo mas
contaminado.

Lea el termdmetro.sesteniéndolo a la altura de los ojos, observando en
donde finaliza la linea de mercurio.

Registre el valor.de la temperatura.

Deje el paciente en una posicion comoda y segura.

Realice desinfeecion mecanica de los termdmetros de acuerdo a normativa
vigente.

Baje la lineéa de mercurio, seque y guardelo en su depdsito o en otra forma
que se mantenga limpio.

Si el resultado reporta anormalidad proceda como se describe en estos
Lineamientos.




Anexo 12

Técnica para la toma del pulso

Procedimiento:

tiempo adecuado para el procedimiento.

» Salude a la madre o cuidador e identifique a la nifia o nifo, &
procedimiento para generar confianza y seguridad.

+ Coloque a la nifia o nifio en una posicion como
descansando totalmente sobre una superficie plana ¢
de la mano hacia abajo.

* Con los dedos indices, medio y anular, presio - avidad de la arteria

radial.
» Localice el pulso y cuente durante ) lorando la intensidad,
regularidad e frecuencia, si el pulso es tar nuevamente durante 60

segundos.




Anexo 13

Técnicas para tomar la frecuencia respiratoria

Lavarse las manos usando agua con jabdén o higiene de manos con alco
gel, respetando el tiempo adecuado para el procedimiento. (S
realizar como parte de una visita integral).

Salude a la madre o cuidador e identifique a la nina o nifio, coloc3 en
una posicion comoda y segura.
Observe los movimientos de inspiracién y espiracién, rect

ninos pequenos la respiracién es téraco abdominal.
Cuente las respiraciones en un minuto observa
dejando registro de irregularidades.

Anotar el resultado en el documento de regis




Anexo 14

Técnica para tomar el peso.

* Pedir a la madr riicipe tranquilizando al nifio o nifia y quitando la mayor
cantidad de rop I

ecuada privacidad e iluminacion

o L lanza debe quedar a la altura de los ojos

r la bascula antes de iniciar el procedimiento, colocando el calzén y dejando
ja en cero.

Pedir a la madre que sujete al nifio y metiendo sus manos por los agujeros del
calzén, hacer que el nifio pase sus piernas a través de éstos.

» Tomar el dato del peso hasta que la aguj no muestre variacion por los
movimientos.

* Se debe anotar en la hoja de registro el peso.

* Bajarlo con suavidad.



Anexo 15

Técnica para la toma de la medida del perimetro cefalico

Explicar a la madre, padre o encargado la importancia de la medida y €l
procedimiento a realizar. Solicitarle la ayuda para que sostenga al nifio o
nifia en sus brazos durante la medicion.

Solicitar a la madre que el nifio o nifia debe estar en brazos, con la cabeza
a medio lado, con el objetivo de disminuir el error en:la medicion por la
tendencia a seguir los objetos, propia de la etapa infantil.

Quitar objetos que tenga el nifio o nifa en la cabeza.

Colocar la cinta métrica e ir rodeando la cabeza hasta llegar a la
protuberancia el punto mas prominente de la parte posterior del occipucio y
seguir hasta la frente, pasando la cinta.sobré los arcos supra ciliares y
tomando la lectura al sobreponer el résto de la cinta métrica sobre el cero
de la misma.

Ajustar la cinta métrica, manteniendo la presion constante y firme sobre
todo si el cabello es rizado o abundante.

Procurar que la vista esté en el mismo plano de la cinta métrica (agacharse
si es necesario) para evitar el error de paralaje o desviacion del angulo de
la vision al leer los numeros.

Hacer la lectura en voz alta, numero por numero y anotarlo inmediatamente
en centimetros con un decimal. La medicion se aproxima al 0.1 cm mas
cercano y se anota.

Midiendo la Circumferencia de la Cabeza

TN

Ui . _
- _'_"-_l'l Ij'll[:fl"'r'rr;--r.T —
~—~———— T

9
~3

-

Posicion apropiada de la cinta metrica: La
circumferencia mas ancha, encima de orejas




Anexo 16

Suplementaciéon con micronutrientes a adolescentes, mujeres en edad fértil,
embarazadas y en periodo de lactancia.

Micromnu-
triente

Presenta-
cidn

Edad

- Hierro
amino-
quelado,
acido

witamina
Bi=

Capsula
de 3o mg
de hierro
elemental

folico+ o.8
mg Ba=

Adolescentes
W Imujeres
embarazadas
de 10 a a9
anos de
edad.

1 capsula /s
cada = dfas
a partir de
su inscrip—
cion hasta
finalizar
embarazo

Anmnemia leve o
moderada™

1 capsula cada
dia por tres
meses w luego
contimnuar
con maneajo
prewventivo

2- Sulfato
ferroso
mas acido
folico

Tableta de
I00 m

de sulfato
ferroso
(so mg

de hierro
elamen-—
tal) + o.s
mg acido

Nifias v ninos
de 5 a o anos
adolescentes
w mujeres de
1o a 49 anos
de edad

7 tableta ~

2 veces por
semana du-
rante todo
el ano

meses.

folico Adolescentes 1 tableta »
wmujeres dia desde
embarazadas su inscrip—
de 10 a 490 cion hasta
anos de edad finalizar
embarazo
~Adolescentes
wWoImujeres en
periodo de
lactancia de
10 a 49 anos
de edad
Micronu- Presenta- Edad
triente cidon
3- Acido Tableta Adolesc Preconcep-
folico de w cional
1 mg de 1O 1 tableta /
Acido de dia 3 meses
Folico antes del
embarazo.
Con ante-
cedentes
de emba-
razos con
defectos
de tubo
neural:
4 tabletas
S dia
3 meses
antes del
embarazo
Adolescentes Con ante-
¥ mujeres cedentes
embarazadas de emba-
de 10 a 49 razos con
afnos de edad defectos
de tubo
neural:
N 4 tabletas
S dia
\ durante los
Perimeros 3
meses de
embarazo.

Responsable




Anexo 17.Suplementacion con micronutrientes a nifias y nifios de 0 meses hasta 59

meses de edad.

Dosis

Terapéutica*

Anemia

5 a 7 mg/kg/dia
semanas, |
con dosis pre

Infantil
-Promotor de
salud

Anemia 1 ml/dia durante
3 meses luego continuar
con el manejo
preventivo***

E
Micronutrient L. dad
e Presentacion
Preventiva
Frasco con
dosificador
i graduado 8.55 )
1-Hierro lado | M@/ml de hierro 1a2 mglkg/dia
aminoquelado | o ental De 6 meses a 23 hasta cumplir 23
Frasco de 20- | meses de edad meses de edad
30 mi
2mg/kg/dia durante
De 24 a 59 meses de | 2 meses, cada 6
edad meses
1 sobr
dias, du
meses (6
2- repitiendo el
Multivitaminas | Sobre de 1g De 6 meses a 23 esquema cada 6
y Minerales (polvo) meses de edad N
en forma
asta
6 a 11 meses de eda \plir 11 meses
ad
.5 ml/dia en forma
Frasco gotero 12 a 23 mes ontinua hasta
125 mg de edad cumplir 23 meses
sulfato ferroso/ de eda({
ml (equivalente 1 ml/dia en
a25mgde 5 sde |forma continua
hierro da durante 2 m
3-Hierro elemental) urante €ses
Sulfato Frasco de 6! cada 6 meses

Anemia 2 ml/dia durante
3 meses luego continuar
dosis preventiva***
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Anexo 18.

15418
MESES

PENTAVALENTE
Incluye:

Difteria, Tosferina y

Tétanos, Haemophiks

influenza fipo B,
Hepatitis B

Poliomielifis

Sarampitn
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Anexo 19.

Graficas de peso para la edad de nifas y nifio de 0 a 24 meses
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Anexo 20.

Graficas de crecimiento de nifas y nifios de 2 afios hasta el menor de 5 afos
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Anexo 21.

Graficas de indice de masa corporal para la edad
ninos y adolescentes de 5 a 19 ainos
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Anexo 22.

Escala simplificada de desarrollo
de nifias y ninos menores de cinco afios

@ Save the Children

Nombre ( ) Fecha de nacimiento (
i lombre del lecimien
No.de iente Nombre del establ o
Fecha de la Evaluacion g
v Edad de la Nifia Rango de edad = 510
&lNifio S0 nocl
e woJ
Reflejos &
Menor T
e Presencia de refiejo de
de & dias [ —— busaueda y Suceon
Fecha y edad fresndel Motricidad fina r
Fi
Bk O
(. sin)
De & dias a 3 e m ada ]
menor N =
de 1 mes Tiene reflejos.  §° %
innatos de A
y succibn. N :
Gue la madre roce el pezon Tranquilicele cuer
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Fecha y edad EJ; ﬂ'&am del llanio y, forma,
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Anexo 23 A

Hoja recordatoria cuidados basicos del recién nacido o




Anexo 23 B

SiiSU/NinG 0 Nina recien hacidopresenta uUno
omas delossiguientesisignoside peligre
lleveleinmediatamenteal’ hospital mas cercane

Si se pone amarillo

decidimos
con Responsabilidad

El Salvador. C. A. 2009

Fuente: MINSAL/2016



Fuente: MINSAL/2016



Anexo 25

Tratamiento en casa con broncodilatador:

Insumos necesarios

* Salbutamol inhalador de dosis medida (IDM) Spray y e
pediatrico.



Explique el procedimiento a la madre o cuidador:

1.
2.

10.

11.

12.

Limpiar la cara de la nifia o nifio.
Verifique que el espaciador este limpio y en buenas condiciones

Verifique la fecha de expiracion del inhalador, y si este cuenta con medicamento para
las dosis indicadas, caliéntelo en sus manos por 15 a 20 segundos.

Agitelo por unos 5 segundos.

posibilidad de escape de medicamento.

Proceda aplicar el medicamento y deje que respire por unos 10 s
mascarilla del rostro de la nifia o nifio.

Retire la mascarilla y el espaciador de volumen de la cara
procedimiento para la segunda dosis a partir del paso 4.

c continua con la respiracion rapida
cuantificandola en un minuto (revisar tabla de valores ales, ver pagina...).

Si al ser evaluado contintia con valores fi de los rangos normales, debe prepararse para
referirlo en las mejores condicione

Explicarle y ensefarle a la madre o r, cuando es respiracion rapida segun la edad.

écnicos para la atencion integral de nifios y nifias hasta los 5 afios de



Técnica lavado de manos.

Quitarse relgj, anillos o pulseras,
previa al lavado de manos (0)

la mano

Frotese
derecha con el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y
viceversa (3)

la palma de

Anexo 26

Aplique suficiente jabon para cubrir
todas las superficies de las manos

(1

5 palmas de las manos

Frotese el dorso de los dedos de
una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo los
dedos unidos. (3)

Frotando el pulgar izquierdaf&
palma de la mano derecha,

con un moviente dedunla
viceversa. (6)

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano  i2quierda, haciendo un
rn;'?'.rimlentu de rotacidn y viceversa

Enjuaguese las manos. (8)

Sus manos son seguras (11)

Litilice la toalla para cemar el grifo.
(10)




Anexo 27

PURIAGUA

LA SOLUCION PARA DESINFECTAR

EL AGUA

DOSIS

N Gotas de
W 6 PURIAGUA para:
YYYYYY
YYYYYYYS Gotas de
FYYYYYY Y 23 PURIAGUA para:
YTTYYY)

Cantaro con agua
de 16 a 21 botellas

8-

Barril de 200 litros
de agua.

Tanque de 1m3

Del frasco de

1 Frasco de
2 PURIAGUA para:

- T a—ane desms
Frascos de
. PURIAGUA para:
> 4

te: Direccion de Salud Ambiental/MINSAL , 2017.




Anexo 28

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFER!
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA KI

atrg re s del tratamien

a deshidrata

* DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES » EXPLICAR A
A LA HADRE O CUIDADOR LA CAN
#" Durks &l pachs con mi necusacia 7 Surams
mids tempo cda el
o Darky ors & warion do ko ppeente bgeidor
sobuckin de SACY, i Cxiaro 1 1100
[oome: o de anror. spa de coco, refrescon 4 w Fo be precéuviaram
I A . ey idoa ret e ndetan.
NI dar behidin praeoun, i bgusdon puearsden,
ri beSedas hedratances gara depomsaa
o Lavasie o smanoe p fromsles con af .
jatebn: Arves de preparss foa wil e g7 5
antes de alimeniario. deipeti N -~ I o ¥ )
learina, despuds de cambigy | e
E fur frecuernsmence pegusios 10rbo de
" ENSEMAR A LA MADRE O CUIDUS] e B gty cocharits
PREPARAR Y DAR SRO. (ENTREGE]
DS SOBRES DE SAO PARA USAR
jrucar, prro min leniz=ente i preseesa
CASA Y DESECHAR EL SUERO ORAL QUERQIINIBP'. s, vemmicor oo uns hors, sonuinar
1 GEMTEMENTE al sinsblecimmria de suhed

¥ Contimur dando min Fgedoy mentras tenga

iz, aigarar M mingios y deipads

CONTINUAR DANDOLE PECHOD ¥
ALIMENTACION SEGUN 5U EDAD

o DaF Blimancsl sdivel que l8 peiteR. No

¢ Evitar alirrivicn: Liecnridon 7 graioecd

o Ascomisnds & s mdne SgreEr U SemEs: T, O 0o
o peensean deigeety fe baberee repeaatio de G

CUANDO REGRESAR INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

* CUANDO PRESEMTE LOS SIGUIENTES
SIGNOS DE PELIGRO DE LA
DESHIDRATACION

Mo puede beber o tomar &l pecho
Letargreo o inconsciante

Ojos hundidas, signos de pliegue
Yamita tods

Aumenta las evacuaciones
Presenta heces con sangre

eial, notificar y referir a la WCSF segidn Bneamientos de referentia y retorne

n Dar tracesdenio de ZC por 14 daa:
= Fgnoer ca § mases. 10 mg. o dis
= Dh ol memery & 5 afos M g, 8l gl
D) Erareger s s mades & hajs recorduan ds DOSIN sobre ko
ngrk de pefigre & b darves
D) Fexordar o ls madre que l disrres posde durar enre

NO UTILIZAR ANTIEMETICOS, NI ANTIDIARREICOS

Fuente: Lineamientos técnicos de atencion integral de nifios v nifias menores de S afios/MINSAL 2014




