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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de su ente operativo, el
Sistema Integral de Atenciéon en Salud, SIAS, reconoce la importancia de contar
con informacién demogréfica y geogréfica, asi como datos de las condiciones de la
vivienda y saneamiento ambiental, de las comunidades a las que atiende para poder
desarrollar los planes territoriales y operativos que permitan prestar servicios integrales
e integrados de atencién en salud en su red de establecimientos, tanto en el dmbito
individual, como familiar y comunitario.

Esta informacidén es trascendental, ya que permite que los datos recabados se
conviertan en metas fisicas dentro del marco de referencia que forma parte de la
programacion presupuestaria. La adecuada planificacion presupuestaria permite un
eficiente funcionamiento de la red de servicios de salud, con lo que se logran alcanzar
los objetivos de la cartera de salud, lo que a su vez, permite que se cumplan las
expectativas que en la planificacion estratégica se han planteado para que la Gestién
por Resultados cumpla su propésito.

Con esta Guia para la elaboracion de Croquis de las comunidades tanto rurales como
urbanas, se busca poder consolidar el ordenamiento territorial segun los territorios
y sectores, recabar informacién importante de la fuente directa, misma que serd un
insumo trascendental para definir el tipo de servicios que se necesitan brindar en
cada ubicacioén, al contar con informacién importante del terreno, la distribucion de
las viviendas y de la poblacién que son determinantes para la programacién de las
acciones intra y extramuros, asi como para la promocién de acciones sanitarias.

Este recurso es importante para implementar, definir la cartera de servicios de salud
asi como la estrategia de las Redes Integradas de Servicios de Salud dentro del marco
de la Atencién Primaria en Salud, con la cual se espera poder fortalecer la atencién
integral e integrada a la poblacién en general.

En el marco del Modelo de Atencion y Gestidn, el Croquis es un recurso indispensable
para la planificacidn, programacion, organizacién y monitoreo de los servicios que
entregan los equipos de salud.

Dr. Bernardo Elid Mazariegos Salazar
Director General del Sistema Integral de Atencién en Salud
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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I. INTRODUCCION

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- es primordial brindar
una atencién integral e integrada a toda la poblacién, tomando al individuo como
el ente fundamental del sistema, considerando que es parte de una familia y de una
comunidad.

Para el sistema de salud es fundamental contar con datos geogréficos, topogréficos,
demogréficos y ambientales lo mas precisos posibles que faciliten la prestacion de
servicios de salud a los individuos, sus familias y sus comunidades. En este sentido el
croquis es un valioso recurso que permite identificar distancias, vias de acceso, areas
de riesgo, recursos comunitarios y sitios de referencia de las comunidades urbanas y
rurales que integran los sectores y territorios de un Distrito Municipal de Salud -DMS-
asi como la identificacién de todas las viviendas y familias con algun riesgo en salud.

El croquis es una herramienta que orienta a los trabajadores de salud y personas de
la comunidad, en los procesos de organizacion, operacion, planificacién, monitoreo
y evaluacion de la atencién de salud. Por lo tanto es fundamental que contenga
informacion completa, real y actualizada de las comunidades. Este procedimiento
debe ser estandarizado para su implementacion a nivel nacional.

Estos lineamientos constituyen una herramienta de apoyo para el personal ya que
contiene aspectos conceptuales, usos y caracteristicas, asi como los pasos para la
elaboracion de croquis de comunidades urbanas y rurales que conforman los distintos
sectores y territorios.




A.

OBJETIVOS

Objetivo general

Proveer a los equipos de salud lineamientos para la elaboracién del croquis con el fin
de disponer de datos geograficos, demograficos, topograficos y ambientales de los

territorios y sectores, de los distritos de salud.

B.

Objetivos especificos

Presentar al equipo de salud los conceptos béasicos a tomar en cuenta

para la elaboracién y utilizacién del croquis

Establecer los pasos esenciales para la elaboracién del croquis.

Apoyar al equipo de salud a identificar y representar los principales accidentes
geograficos, areas de riesgo, sitios de referencia, ubicacién de viviendas e
instituciones, entre otros, de su area geogréfica bajo su responsabilidad.
Aportar al equipo de salud un instrumento con informacion, que le permita
tomar decisiones para la prestacion de servicios de salud a la poblacién en

general

AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE

Estos lineamientos serén utilizados en todos los sectores y territorios de la Red de
establecimientos del MSPAS para contar con informacién de utilidad para la salud de
las comunidades. Dicha informacién apoyara la toma de decisiones para planificar,
programar, organizar, prestar servicios e implementar la estrategia de Redes Integradas
de Servicios de Salud dentro del marco del Modelo de Atencién y Gestidn de las

Direcciones de Areas de Salud -DAS- y los Distritos Municipal de Salud-DMS-

v

USUARIOS

Los lineamientos estén dirigidos a los equipos de salud de la red de establecimientos
de salud del MSPAS, asi como para los equipos facilitadores e implementadores del
Modelo de Atencidn y Gestidn de las DAS y DMS.




V.

A.

MARCO CONCEPTUAL

Croquis

De acuerdo con la version en linea del diccionario de la Real Academia Espafiola, el
croquis es un disefio ligero de un terreno o paisaje, que se hace a ojo y sin valerse de
instrumentos geométricos; es rapido y esquematico.’

Lo que persigue es que en él se representen las principales caracteristicas y recursos
de una comunidad por medio de simbolos para que todo aquel que lo lea lo pueda
interpretar.

B.

Usos de los croquis

Para el MSPAS su uso es importante porque contribuye a:

Orientarse dentro de la comunidad

|dentificar nimero de viviendas

Establecer los limites y colindancias de la comunidad

|dentificar y sefalar las carreteras, veredas, calles, avenidas y accesos del
barrio, zona o comunidad

Orientar la recoleccién de datos del conteo poblacional

Identificar la ubicacién de lideres, terapeutas socioculturales, personal
comunitario clave e institucional que vive dentro de la comunidad

|dentificar y sefalar los servicios y recursos de la comunidad (puestos de
salud, centros comunitarios, iglesias, escuelas, sitios culturales y sagrados,
fuentes de agua, alcaldia auxiliar, integrantes del Consejo Comunitario de
Desarrollo -COCODE- otros)

Facilitar las acciones de vigilancia epidemioldgica

Ubicar territorios y sectores con riesgos ambientales y de desastres naturales
para gestionar con la comunidad las acciones preventivas

Disponer de rutas para realizar acciones extramuros integrales e integradas
por ambitos de intervencion para lograr resultados

Ser una herramienta de utilidad para la elaboracién del conteo poblacional a
nivel de territorios y sectores

Definir responsabilidades de acuerdo a la categoria del servicio de salud que
corresponda y en concordancia con el croquis y conteo poblacional realizado.
|dentificar espacios adecuados para la posible ubicacion futura de servicios
de salud

|dentificary sefalar poblacidon enriesgo (nifnos pendientes de vacuna, poblaciéon
susceptible, embarazadas, puérperas, neonatos, nifios con desnutricién aguda
y crénica, pacientes BK+, pacientes con enfermedades crénicas, entre otros)
Otros que se definan segun necesidades como resultado del anélisis de la
informacién




C.  Caracteristicas del croquis

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

a. Sencillo: esto implica que debe ser entendible, estar elaborado de forma clara y que
muestre las caracteristicas propias de la comunidad.

b. Completo: debe garantizar que la totalidad de las estructuras de la comunidad sean
cubiertas, de tal forma que no se omita ninguna ya sea que estén habitadas o no.

C. Ordenado: tiene que seguir una secuencia légica y un proceso de desarrollo claro
para evitar errores y confusiones.

d. Econdmico: debe efectuarse evitando gastos excesivos de recursos, tanto materiales

como humanos.

D.  Poblacion rural y Poblacion Urbana

De acuerdo con la Comisién Econémica para América Latinay el Caribe -CEPAL-? se mencionan
los pardmetros utilizados para la definicién de poblacién urbana y rural en los censos de
poblacidén de los paises latinoamericanos. En Guatemala se considera poblaciéon urbana
aquella que reside en ciudades, villas y pueblos (cabeceras departamentales y municipales),
asi como en aquellos otros lugares poblados que tienen la categoria de colonia o condominio
y que cuentan con mas de 2.000 habitantes, siempre que en dichos lugares poblados el 51%
o més de los hogares dispongan de alumbrado con energia eléctrica y servicios de agua
por tuberia. Este fue el criterio utilizado por el Instituto Nacional de Estadistica en el censo
poblacional realizado en el afio 2002.

Area rural: de acuerdo con el documento “Hacia una nueva definicién de “rural’ con fines es-
tadisticos en América Latina”, hay un concepto diferente de lo que es ruralidad que se basa
en la interaccién que se da entre la comunidad y sus recursos naturales y lo que los mismos
proveen a las familias, como se da con la agricultura, la mineriay el turismo. Son comunidades
pequenas y medianas, generalmente dispersas; algunas con dificil acceso y con carencia de
acceso a servicios basicos, principalmente agua entubada. Tienen poca dotacion de infrae-
structura, instituciones, tecnologia, mercados laborales, servicios de empresas; tienen agru-
paciones muy focalizadas de produccién. Generalmente sus ingresos econémicos estan por
debajo de la media.?

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo K'atun: nuestra Guatemala 2032 4, algunas de
las caracteristicas que diferencian la poblaciéon rural de la poblacién urbana son las siguientes:




Cuadro No. 1 Caracteristica de poblacion rural y urbana

Poblacién rural Poblacion urbana

Caserios dispersos, poca densidad|Manzanas bien definidas, alta densidad
poblacional poblacional.

Insercion en actividades productivas|Dedicados a diversas actividades de
agropecuarias de subsistencia. produccién, industria, servicios y otras
profesiones.

Pocos servicios basicos disponibles. La|Servicios basicos disponibles, aunque
mayoria sin electricidad, drenajes ni agua | minimos en algunas areas marginales.
para consumo.

Bajo nivel de escolaridad, principalmente | Mejores niveles de escolaridad, aunque
en mujeres. Poca variedad y oportunidad |adn con déficit. Variedad de carreras
de preparacién fuera de la escuela|técnicasy universitarias

primaria.

No hay condiciones minimas de|Mayores condiciones de infraestructura
estructuras basicas. basica.

Presencia casi nula de instituciones y el |Presencia de instituciones de diversa
gobierno indole y de oficinas de gobierno

E. Apreciacién de distancias y orientacion en el terreno

1. Apreciacion de distancias:

Debido a que los equipos de salud, no siempre cuentan con herramientas o instrumentos
de medicidn, se puede recurrir al método de apreciacién de distancias, este consiste en
apreciaciones sucesivas, en el cual se aprendera a leer distancias a través de visualizar facil-
mente 25, 50, 100 y 200 mts. (Ver anexo 1)

2. Orientarse en el terreno:

Se realiza por medio de la brujula. Esta senala siempre hacia el norte. Sino se dispone de
ella, el equipo de salud se orientara por el lugar por donde sale el sol. (Ver Anexo 2).




VI.  PASOS PARA LA ELABORACION DE CROQUIS

El croquis es una herramienta importante que permite representar de forma gréfica las princi-
pales caracteristicas y recursos de una comunidad, especificamente sus territorios y sectores,
su elaboracién debe ser sencillo, completo, ordenado y realizarse con la minima cantidad de
recursos, pero, toda persona que lo utilice lo pueda interpretar.

Su elaboracién se realiza en cuatro pasos:

Paso 2 Paso 3 Paso 4 ,
Paso 1: Asignacion de Elaboracién de Certificacion

Capacitacion Comunidades croquis de croquis
y preparacion
de condiciones




El siguiente cuadro define las actividades que cada paso incluye, los responsables a ejecutar
cada actividad y el tiempo estimado para cada accién.

No. 2 Actividad para la elaboracién del croquis

Pasos Actividad Responsables Duracion
Capacitacién a equipo Equipo de asistencia técnica
facilitador de la Direccién | de la Direccidén General del 2 dias
de Area de Salud y equipo | Sistema Integral de Atencién
implementador del DMS en Salud -SIAS-

Paso 1: Capacitacion a Equipo implementador
Capacitacion en | responsables de territorio y | del DMS con el 1dia
croquis asistentes de informacién. | acompafamiento del
equipo facilitador de DAS.
Capacitacién a los auxiliares | Responsables de territorio
de enfermeria con acompafamiento del 1 dia
equipo implementador del
DMS.
Paso 2: Asignacion de
Asignacién de comunidades y sectores a
comunidades |los equipos de salud.
urbanas y rurales [ Asignacién de territorios a
alos equipos | responsable .
quip P Equipo Implementador del ]
de saludy . iy 1 dia
. Previo a su elaboracion DMS.
preparacion de
- se ha llevado a cabo
condiciones para :
g el acercamiento 'y
la elaboracién de o .
. negociacion. (ver Guia
croquis. .
de Acercamiento y
Negociacion)
Elaboracién de croquis
en comunidades urbanas,
Paso 3: rurqles € identif-ic-:acic')n Responsable/s de territorio,
Elaboracion de | de jefes de familia, auxiliares de enfermeria, 2-3
croquis embarazadas, puérperas,y | gsistente de informaciény | semanas
recién nacidos técnico en salud rural (TSR)
Revisién y consolidacién
de croquis
F?SO 4 Certificacion de croquis, | Equipo certificador del
Certificacion de | segin lineamientos DMS y DAS 2-3
Croquis semanas




A. Paso 1: Capacitacién en croquis

Previo a iniciar el trabajo de elaboraciéon o actualizacién del croquis de las comunidades rurales
y urbanas del sector, se realizardn procesos de capacitacién de manera escalonada, como se

ejemplifica en el siguiente esquema:

Responsable de
territorio capacita a

Equipo del SIAS Equipo implementador
capacita a del DMS capacita a

Auxiliares
de Enfermeria

Equipo facilitador de Responsables de
la DAS y al equipo territorio y asistentes de
implementador de los informacion
DMS

Cada capacitacion se basa en una agenda minima (Anexo 3). Este proceso incluye un tiempo
de lectura, explicacion de la guia, practica de elaboracién de croquis, presentacién de los
resultados de la préctica y resolucion de dudas.

B. Paso 2: Asignacion de comunidades urbanas y rurales a los equipos de salud
y preparacion de condiciones para la elaboracion de croquis

La elaboracion del croquis requiere de la asignacion de comunidades urbanas y rurales de
un sector a Auxiliares de Enfermeria -AE-. Esta tarea la realiza el responsable del territorio y
el equipo implementador de distrito. A continuacién se describen las acciones que los AE
deben llevar a cabo al momento de organizarse:

a) Designarauna AE del equipo del sector como responsable directo de la
elaboracién del croquis de la comunidad.

b) Elequipo del sector tendrd acompafamiento y asistencia técnica del responsable
del territorio. La asistencia técnica formativa es para garantizar que el croquis se elabore,
siguiendo los lineamientos técnicos descritos en este documento. (ver Anexo 4).

c) LosAE con el apoyo del responsable del territorio y del equipo implementador del DMS,
elaborardn un cronograma indicando actividades, fechas, comunidades y responsables
de hacer el croquis.




d)  Elresponsable del territorio elaborard un cronograma de asistencia técnica formativa
que incluya el acompanamiento desde el inicio de la realizacion del croquis.
Este cronograma debe ser entregado al Coordinador del DMS.

Es importante tener en cuenta que antes del inicio de la elaboracién del croquis, el proveedor
de servicios de salud debe de tener un acercamiento con la comunidad, para justificar la
importancia de realizar el croquis, ademas explicar que la informacién obtenida serd utilizada
solamente por el MSPAS, esta informacion sera util para realizar acciones para mejorar la salud
de la poblacién que vive en la comunidades.

El equipo responsable del sector con el apoyo del equipo implementador del DMS, debe
informar a las autoridades locales la importancia de la elaboracién del croquis, para lo cual se
realizaran las siguientes tareas:

a) Identificar a los lideres y organizaciones de la comunidad.
b) Realizar reuniones con los lideres y organizaciones de la comunidad para:

¢ Informar quiénesy durante qué periodo de tiempo van a elaborar el croquis y la
metodologia de trabajo a utilizar.
Explicar la importancia y utilidad del croquis para el MSPAS y la comunidad.
Solicitar apoyo para la identificacion de los limites y colindancias.

e Solicitar el acompanamiento de algun lider/lideresa durante la elaboracién de
croquis o bien, que las autoridades locales informen a las familias que el personal
del servicio de salud les estara visitando para su realizacion.

C. Paso 3: Elaboracién de croquis

Se elaboraré croquis de todas las comunidades urbanas y rurales que conforman los sectores
y territorios del DMS. La DAS debe garantizar las condiciones para su elaboracién (materiales
y apoyo técnico necesario) y definir con el DMS el cronograma para su realizacién. Dicho
cronograma debe ser monitoreado por el equipo facilitador de la DAS en conjunto con el
equipo implementador del DMS.

El responsable de realizar el croquis se reunira con las autoridades, lideres y lideresas locales
y preguntard si se cuenta con un croquis de la comunidad o no. Si ya se dispone de un
croquis en la comunidad, puede utilizarse como guia en el recorrido, si no, realizar un recorrido
sistematico en la comunidad, para tener la idea que tan grande es.




1. Procedimiento para hacer el croquis

Hacer un recorrido de la comunidad:

Previo a la elaboracion Este recorrido es necesario hacerlo en compafia de
del Croquis autoridades locales, lideres, lideresas; permitird tener
una idea de qué tan grande es la comunidad y ubicar
algunos puntos de referencia que seran de utilidad
al momento de la elaboracién. Muchas veces es Util
localizar el punto mas alto de la comunidad para poder
ver toda el drea y tener un panorama general para
distinguir bien hasta dénde llega la comunidad.

También deben observarse y tomar nota de las caracteristicas geogréficas y ubicacion
espacial de la comunidad, la apariencia que tienen sus viviendas y como estan distri-
buidas, existencia de areas verdes, condiciones de las vias publicas, distancia entre
lugares de interés y todo aquello que ayude a mejorar el conocimiento y comprensién
de la comunidad. Esimportante establecer los limites y colindancias de la comunidad.

2. Acciones basicas a realizar para la elaboracion del croquis

e Definir el tamafio del formato de papel a utilizar de acuerdo al tamafio de la
comunidad. (Ver anexo 5)

® Marcar el norte en la parte superior de la hoja de papel (centrada) donde se
va a dibujar el croquis. Sino sabe cuél es el norte, guiese por donde sale el sol
para orientarse en el terreno. (ver anexo 2)

* Anotar los limites y colindancias: los limites son lineas imaginarias que se
utilizan para dividir a dos o més comunidades y colindancias se refiere a
comunidades o accidentes geogréficos que limitan a la comunidad en cada
punto cardinal.®

* En comunidades con manzanas bien definidas y viviendas dispersas:
la elaboracidn debe iniciarse por las manzanas bien definidas y luego el area
donde se localizan viviendas dispersas.

e En comunidades con viviendas dispersas: la elaboracion debe iniciarse del
centro a la periferia de la comunidad, luego se procede a dividir la comunidad en
pequefios conjuntos de viviendas, utilizando la simbologia que corresponde.
(ver anexo 6).

* En comunidades donde no exista un trazo uniforme en las calles y caminos, se
deberd elaborar un plan para hacer el recorrido. Se recomienda caminar a lo
largo de las veredas y caminos; y antes de dar por terminado la elaboracion
preguntar si existen otras viviendas dentro de la comunidad para estar seguro
de haber cubierto toda el area.

10




En comunidades ubicadas a lo largo de una via de comunicacidn, en riberas
de rios o lagos, litorales o playas se iniciard el croquis dibujando la via de
comunicacion sobre la cual se encuentra las viviendas, tomando como base las
viviendas localizadas a su derecha, una vez cubierta esta area, se continuara
con las viviendas del lado izquierdo, hasta concluir el total de viviendas de la
comunidad.

Debe dibujar en orden lo que ve a su paso, utilizando la simbologia
correspondiente (ver anexo 6). Si fuera necesario representar otro hallazgo en
la comunidad que no se haya considerado en la simbologia, consulte con el
responsable de territorio la forma de dibujarlo y agréguelo a la simbologia.
Dibujar las viviendas desplazandose porla derecha, siempre que las condiciones
topograficas lo permitan, de lo contrario debe ir por donde sea més adecuado.
Numere las viviendas en forma correlativa iniciando por el nimero uno
en adelante, hasta completar el total de viviendas incluyendo aquellas en
construccion y deshabitadas.

Los lugares ceremoniales y espirituales, iglesias, clinicas, ventas de
medicamentos, canchas deportivas, comercios, escuelas, entre otros no se
enumeran, exceptuando aquellos lugares que ademas son utilizadas como
vivienda. Unicamente deben marcarse utilizando la simbologia proporcionada.
Durante este recorrido debe identificar a lideres comunitarios, jefes de familia,
embarazadas, puérperas y recién nacidos, y registrarlos en los instrumentos
correspondientes (ver anexo 7,8y 9).

Ubicar en el croquis accidentes geogréficos (montafias, barrancos, rios, entre
otros), dreas de riesgo (areas de deslave, inundaciones, basureros a cielo abierto,
otros), limites y colindancias utilizando la simbologia definida. (ver anexo 6).
Identifique las fuentes y los sistemas de agua presentes en la comunidad.
Recuerde dibujar en primer término el centro de la comunidad, la iglesia, el
campo de futbol, el salén comunal, la escuela, la manzana central o el parque
de la localidad, calculando mas o menos sus dimensiones, dibujar después las
manzanas restantes, procurando que éstas guarden una cierta proporcién entre
si, y en relacion con la primera manzana.

Materiales que se necesitan para elaborar un croquis

Croquis anterior de la comunidad (si existe)

Hojas de papel bond en blanco tamano oficio (si un grupo prefiere utilizar
papel de otro tamafo, puede hacerlo)

Formatos de registro para jefes de familia, embarazadas, puérperasy recién
nacidos

Tabla Shannon

Lapiz, borrador y sacapuntas

Hoja de simbologia

Regla milimetrada

Lapicero

Cinta métrica
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e Brujula, si se cuenta con este equipo.
e Formatos para dibujo de croquis
e Documento: guia para la elaboracién del croquis

4. Identificacién y consolidacion del croquis

o Al finalizar la elaborar el croquis, es necesario identificarlo, colocando en la esquina
inferior derecha del formato, un recuadro con la siguiente informacioén:

Nombre de la Comunidad

Logotipo oficial |Area de Salud: Distrito de

del MSPAS Salud:
Territorio: Sector:
Levantd: Aprobd:
Dibujo Fecha:
Reviso: Firma:

e Enlaesquinainferiorizquierda del formato coloque la simbologia de los elementos
identificados en la elaboracion. (Anexo 6) Si fuera necesario representar otro
hallazgo en la comunidad que no se haya considerado en la simbologia, consulte
con el responsable de territorio la forma de dibujarlo y agréguelo a la simbologia.

Recuerde identificar en el croquis a lideres, lideresas, integrantes de COCODE,
prestadores de servicios de salud (facilitadores comunitarios, comadronas, terapeutas
socioculturales). Puede apoyarse con el listado elaborado durante el proceso de
acercamiento y negociacion.

ElTécnico de Salud Rural -TSR-, es el responsable de efectuarla revisién final y consolidar
el croquis por sector, territorio y DMS, realizando las siguientes tareas:

. Revisa cada croquis, tomando como base los criterios minimos para verificar la
calidad del croquis.(veranexo 10).Siencuentra errores los devuelve al responsable
para su correccion.

. Unifica los croquis de las comunidades por sector delimitando las comunidades
e identificando caminos, colindancias, rios y limites geogréficos. El croquis debe
contener informacién relevante para la provisién de servicios de salud.

. Realiza croquis por territorio, identificando la totalidad de comunidades por
sector, consolidando la informacién contenida en los mismos.

o Realiza croquis en el Distrito de Salud, donde consolida comunidades, sectores,
territorios, principales vias de acceso y la red de establecimientos del Ministerio
de Salud.
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Es importante recordar que el croquis debe actualizarse cada afio previo a la
actualizacion del conteo poblacional paraidentificar viviendas nuevas deshabitadas,
nueva infraestructura, introduccién de nuevos servicios y otros.

D. Paso 4: Certificacion de croquis

La certificacion del croquis se realiza conjuntamente con la certificacion del conteo
poblacional, segun lineamientos establecidos en la Guia de Certificacién y listado de
verificacion de criterios que debe cumplir el croquis. Este proceso estaré a cargo de un
equipo certificador del DMS y DAS.

VIl.  RUTA A SEGUIR AL FINALIZAR EL CROQUIS

1. La persona responsable de la elaboracién de cada croquis

a) Revisa que el croquis esté completo.
b) Solicita firma y sello de la autoridad local a quien le consta la elaboracién del

croquis.
c) Hace copia del croquis para:

e Servicio de salud donde estd adscrita la comunidad.
e Distrito Municipal de Salud.
e Autoridades locales.

2. Responsable de territorio

a) Verifica que los croquis de las comunidades del sector estén completos.
b) Traslada los croquis al Distrito de Salud para su revisién final y consolidacion.

3. Equipo del Distrito de Salud

a) El Técnico en Salud Rural como parte del equipo implementador del DMS re
visa y consolida los croquis del sector, territorio y DMS.

b) El Coordinador del Distrito de Salud traslada copia de los croquis consolida
dos a la Direccién de Area de Salud.

4, Equipo facilitador de area de salud
a) Consolida croquis enviados al Area de Salud.

b) El Director de Area de Salud, después de revisarlos y dar el visto bueno -
VoBo- envia una copia de los croquis consolidados a la Direccion General del

SIAS.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Aprender a apreciar y medir distancias

Tomando en cuenta que el equipo responsable de la elaboracién del croquis, no
siempre cuenta con instrumentos ni herramientas para medicién de distancias, se
recurre al método de apreciacion de distancias a simple vista. Por apreciaciones
sucesivas se determinaré la magnitud de las distancias naturales.

Estas apreciaciones seran mas o menos aproximadas, dependiendo de la experiencia
del personal responsable. Con el fin de lograr mejores apreciaciones el personal de
campo deberé aprender a leer distancias, es decir, visualizar facilmente 25, 50, 100
y 200 metros. Este aprendizaje se facilita cuando se determina el tamafio del paso
y el nimero de pasos que la persona responsable de apreciar las distancias recorre
caminando con pasos normales. La metodologia utilizada en el terreno para la
apreciacién de distancias es la siguiente:

1. Marque una distancia de 25 metros, preferiblemente con una cinta métrica o
metro. Para esto coloque una marca (estacas, piedra, etc.), al inicio y al final.

2. Recorra esa distancia con paso normal, tanto de ida como de vuelta y vaya
contando cuantos pasos hay de ida y cuantos pasos de regreso.

3. Sumelos pasosdeidayderegresoydividael resultado entre dos para determinar

el promedio de pasos que se caminan en una distancia de 25 metros. Ejemplo:
Si al recorrer la distancia que hay entre las dos marcas se dieron 36 pasos de
ida y 38 de regreso, sume ambas cifras (36 + 38 = 74 pasos) y éste resultado
dividalo entre 2 (74 pasos entre 2=37 pasos); entonces el promedio de pasos
en una distancia de 25 metros es 37pasos.
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Se puede también aprender a apreciar distancias calculando una longitud
fija de 25 metros (al 0jo), luego recorrer el trayecto contando los pasos para
verificar si nos aproximamos con el célculo (tomando como base el promedio
de pasos obtenidos en el numeral 3).Si se tiene un error de 3 0 mas pasos, se
debe volver a calcular otra distancia de 25 metros y recorrerlo hasta lograr una
aproximacion con un minimo de error. Cuando ya se logra apreciar distancias
de 25 metros se tratard de apreciar distancias de 50, 75, 100 y 200 metros
siguiendo el mismo procedimiento anterior.

Anexo 2: Orientarse en el terreno

La orientacién en el terreno se obtiene por medio de la brijula. Esta sefala siempre
el punto cardinal norte. Si no se dispone de brujula, se orientard por medio del SOL
y el lugar por donde éste sale. En este caso para la orientacién proceda de la manera
siguiente:

1.

2.

Determine por observacion o preguntando el lugar por donde sale el sol, este

corresponde al punto cardinal “este” que servird de orientacién.

Coloquese de frente por donde sale el sol, de esta manera el “norte” quedara
a su mano izquierda, el “sur”, a su mano derecha, el “oeste” quedara detras y
el "este”, al frente. Si no sabe por donde sale el sol en el terreno, pregunte a
personas de la comunidad.




ANEXO 3

Ejemplo de agenda para capacitar al personal de los servicios de salud sobre los lineamientos
para la elaboracion del croquis

Objetivos:
Hora: Fecha:
Lugar:
Participantes:

Presentacion de agenda

Revision de conceptos
basicos de croquis

Fases y pasos para la
elaboracion del croquis

Roles de los equipos
responsables durante la
elaboracion del croquis.
(Auxiliares de Enfermeria,
TSR, asistentes de
informacidn, el responsable
de territorio y el Distrito de

Salud).

Actividad practica:
Aprenderamedirdistancias
Orientarse en el terreno.
Elaboracién de croquis de
una comunidad con uso de
la Simbologia.

Discusion de los resultados
de la practica

Acuerdos y compromisos
para la planificacion de la
réplica de la capacitacion
y la elaboracién de croquis
con acompafhamiento y
asistencia técnica formativa
del equipo implementador
del Distrito de Salud

Documento de apoyo: Guia para la elaboracién del croquis.
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ANEXO 4
Asistencia técnica formativa por responsable de territorio durante el desarrollo de I_

elaboracién del croquis

Nombre del responsable: Fecha:
Nombre del Asistente Técnico:

Instrucciones: Marcar con una X Sio No, de acuerdo a la percepcidn del responsable del
territorio que acompand la actividad. En la columna observaciones, anotar informacién
que considere necesaria en relacién al aspecto a valorar. Al finalizar la asistencia debe
socializarse con la o el responsable de la elaboracion del croquis, los aspectos positivos y
los aspectos que deben mejorarse, para llegar a acuerdos y compromisos que permitan
abordar aspectos débiles.

[\ [o) Observaciones y

recomendaciones

1 Cuenta con los lineamientos parala elaboracién
del croquis.

2 Cuenta con los materiales para la elaboracion de
croquis.

3 Cuenta con formatos para registrar los listados

de jefes y jefas de familias de la comunidad,
embarazadas, puérperas y recién nacidos/as.

4 Cuenta con el apoyo y acompanamiento de las
autoridades locales para realizar el recorrido y
visita a las viviendas.

5 Los jefes y jefas de familia estan informados/as
del trabajo que realizara el responsable de la
elaboracién del croquis.

El responsable de la elaboracién del croquis:

Tiene claridad en el plan de ruta a seguir

Ubica y registra correctamente los puntos
cardinales del terreno

Sigue las instrucciones para realizar el recorrido

Enumera correctamente las viviendas de
acuerdo al listado de jefes de familia elaborado
previamente.

Hace uso de la simbologia definida.

Debilidades encontradas y aspectos a superar:

Acuerdos y compromisos:

Firma de quien realizé el croquis: Firma de responsable de territorio:
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ANEXO 5: Formatos y dimensiones

En esta tabla se encuentran diferentes tipos de formatos y tamanos de papel que
pueden ayudar a escoger el méas adecuado de acuerdo con el tamafo de la comunidad
y la habilidad para el dibujo que tenga la persona que va a hacer la version final.

FORMATO DIMENSIONES DE LA HOJA OBSERVACIONES
SERIE A A B 1.- Todas las
dimensiones estan
A0 1.19 0.84 dadas en metros y
1.19 centimetros.
2A0 1.68 2.-A=largoy
Al 0.84 0.59 B=Ancho.
A2 0.59 0.42 A
A3 0.42 0.30
A4 0.30 0.21 B

Ejemplo de formato:

#’_/‘ | Orientacion al Horte

0.03 - Referencias | | Caj etiin

0.01 a0.015
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Anexo é: Simbologia

Carretera de

E)

Salud

Vivienda NN | Salén — — = | Acal
Habitada Comunal — | £S1A10
Vivienda N Carretera de
ﬁ Deshabitada ﬁ Escuela T:7 Terraceria
Vivienda - \glesia Vered
Temporalmente ! ereda
ﬁ P ﬁ Catolica /
Deshabitada
Tiend NN Iglesia Limites y
Ielj .a T = Evangéﬁca f/.‘ Colindancias
y Vivienda
Vivienda en Alcaldia A Rio
., Auxiliar
Construccion
: Vivienda de & Chorro —/ Puente
COCODE ¢ | Publico 7N
@ Vivienda de I [| | Canchade 1'1'1' Cementerio
Comadrona Futbol
"\ Vivienda de A~ Area Peligrosa
Terapeuta Socio L Parque a derrumbes
Cultural
Puesto de ﬁ Tanque de Area Verde
Salud Agua
Lugares
Centro _ utilizados por
Comunitario de Molino de terapeutas
Nixtamal

socioculturales
para atencion.

Observacion:
Si fuera necesario representar ofro hallazgo de la comunidad que no se haya
considerado en la simbologia anterior, consulte con el/la responsable de Territorio
la forma de dibujarlo y agréguela.
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Anexo 7: Listado de jefas y jefes de familia y lideres comunitarios

Listado de jefas y jefes de familias

Comunidad:
Territorio: Sector:
Ndmero | Nimero de Nombre del jefe o jefa de familia Cargo que ocupaen la
de familia comunidad
vivienda
1 1 José Maria Herndndez Nufio
1 2 Francisco Herndndez Pérez Presidente COCODE
1 3 Maria Pascual Comadrona
2 1 Ernesto Garcia
3 1
Pedro Santos
3 2 Mercedes Alvarado
4 1 José Alvarado
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Anexo 8: Listado de embarazadas, puérperas y recién nacidos

Listado de embarazadas, puérperas y recién nacidos

Comunidad:

Sector:

Territorio:

Nombre de la Condicion* | No. de celular | Comadrona |No. De
Persona que la vivienda
atiende
José Juarez Calel |RN NA NA
Maria Josefa Calel 52486541 Atila Lux
Fermina Mus 53445344 Atila Lux

*Embarazada = E; Puérpera = P, Recién Nacido = RN
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Anexo 9: Grupos prioritarios

Se realizara cuando sean identificados durante la atencidn.

Embarazadas y Embarazadas con algun
grado de riesgo

Puérperas
Amarillo Recién nacidos
Desnutridos crénicos
Desnutridos agudos
Celeste Personas BK+
Naranja Nifios pendientes de vacuna
Rosado

Enfermedades crénicas

Pendientes de control de crecimiento

w

Pendientes de Suplementacion con
micronutrientes
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ANEXO 10: Criterios minimos para verificar la calidad del croquis.

Para la verificacién de la calidad del croquis de cada comunidad/localidad, debe
revisarse los aspectos que se listan a continuacién, con uno de los criterios que no
se cumpla, el croquis debe ser devuelto al responsable dela elaboracién para las

correcciones requeridas.

Nombre del responsable:

Distrito de Salud:

territorio:

Hora: Fecha:

Responsable de la revision:

Cargo:

Criterios a evaluar

Delimitacion de la comunidad/localidad
(Iimites y colindancias)

Ubicacion del norte en el croquis

Uso de simbologia

|dentificacion de los accidentes geogréficos

Localizacion de riesgos

Numeracidon de las viviendas

Proporcién adecuada de forma, tamafio y
distribucidn

|dentificacion de croquis

Firma y sello de autoridad local, quien
acompand para la elaboracién del croquis

Observaciones:




Aviso Importante

El presente documento es propiedad intelectual del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el cual puede ser utilizado como literatura de consulta. Su reproduccién podra ser
exclusivamente con fines académicos. Cualquier otro fin debera solicitarse explicitamente
autorizacion escrita de la autoridad nominadora.
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