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PRESENTACION

Dentro del marco del Modelo de Atencién y Gestidn, se enfatiza la importancia de
direccionar las acciones administrativo-técnico-operativas, mediante una gestién por
procesos, con el objetivo de optimizar los recursos y poder tener mejores resultados,
teniendo como finalidad una atencidn integral e integrada a la poblacién, en sus &mbitos
individual, familiar y comunitario.

El contenido de la guia incluye especificamente acciones a realizar en el &mbito individual,
tomando en cuenta los macro procesos del modelo en el nivel sustantivo, en donde se
definen claramente acciones de prevencién de la enfermedad, promociéon de la salud,
curacion y rehabilitacién, sin descuidar lo relacionado al entorno del paciente, en donde
cobraimportancialavigilanciay control, acciones que contribuyen a mejorar las condiciones
de salud propias del individuo.

La Guia de Acciones Intramuros es una herramienta que permitird estandarizar los procesos
de atencién al usuario que se realizan en servicios de salud del MSPAS que disponen de
infraestructura adecuada, tomando en cuenta las condiciones socioculturales propias de
cada departamento a nivel nacional.

Su aplicacion sera de acuerdo a la categoria del establecimiento de salud, utilizando los
recursos, equipo e insumos disponibles, con el objetivo de brindar atencién integral e
integrada al usuario que demanda el servicio y finalmente contribuir a la reduccién de
problemas de salud de los ciudadanos, de acuerdo a las normas, guias y protocolos
vigentes.

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

La presente guia, se considera un documento eminentemente técnico operativo, en la cual se
describen actividades, procedimientos y pasos que debe realizar el personal de salud y que
corresponden a las acciones integradas enfocadas al individuo.

En el marco del Modelo de Atencion y Gestion se desarrollan acciones en los ambitos
individual, familiar y comunitario y dentro de los servicios ofertados mediante la atencion
intramuros, el proveedor debe garantizar finalmente la satisfaccién del usuario brindando
una atencién integral e integrada, promoviendo una atencién de calidad.

Las acciones intramuros son un conjunto de procedimientos dirigidos a la persona vy
que comprenden intervenciones de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos que se administran al interior de los establecimientos
de salud, de acuerdo al grado de complejidad de la intervenciéon, incorporando en
cualquiera de los casos servicios complementarios para la atencion de las personas. Incluye
atenciones de emergencia, ambulatoria, internamiento y cirugia, de acuerdo a la categoria
del establecimiento.

En las actividades de la atencién individual se debe priorizar las causas de enfermar y
morir de acuerdo a la identificacion de factores de riesgo, frecuencia, distribucion y severidad
de los casos en las diferentes etapas del curso de vida, todo ello sustentado en los pilares de la
atencion primaria en salud con calidad, calidez y respeto a la dignidad humana.

Uno de los grandes desafios para la implementacion del modelo es contar con el recurso
humano suficiente en cantidad y calidad para el desarrollo de las actividades propuestas.

Il.  OBJETIVOS

A. Objetivo general

Estandarizar la atencidn integral, integrada y de calidad, con pertinencia cultural,
interculturalidad y enfoque de género, para contribuir a la reduccién de problemas
de salud de los usuarios que atiende, de acuerdo a la normativa vigente.

B. Objetivos especificos

e Proporcionar lineamientos a los equipos de salud para brindar atencion integral
dentro de los establecimientos segiin normativa vigente.

e Estandarizar los procesos de atenciéon integral intramuros con enfoque de género
y pertinencia cultural.




. AMBITO DE APLICACION Y ALCANCE

La presente guia debera ser aplicada en toda la red de servicios de salud que cuenten
con infraestructura y dispongan de equipo minimo para prestar atenciéon al usuario dentro
del establecimiento (atencién intramuros), asegurando la cobertura a la poblacién que
demande atencidn.

En algunas situaciones particulares el proveedor realizard un abordaje a la familia del
individuo, especificamente en lo que respecta a algunas recomendaciones importantes
que se deben considerar para mejorar las condiciones de salud del individuo, que no
dependen solo de él, sino de la familia y entorno.

IV. USUARIOS

Todo personal de los establecimientos de salud del primero y segundo nivel de atencidn
que brindan atencién integral e integrada a usuarios que demanden el servicio.

V. MARCO CONCEPTUAL

1. Atencidon intramuros

Las acciones intramuros son un conjunto de procedimientos dirigidos a la persona vy
que comprenden intervenciones de promocidén, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos que se administran al usuario al interior de los
establecimientos de salud, de acuerdo al grado de complejidad de la intervencidn,
incorporando en cualquiera de los casos servicios complementarios para la atencion de
las personas. Incluye atenciones de emergencia, ambulatoria, encamamiento y cirugia, de
acuerdo a la categoria del establecimiento.’

2. Atencién integral

Para fines de la presente guia, la atencién integral es el conjunto de actividades de
atencién centrada en la persona, en sus etapas de curso de vida, familia y comunidad, con
abordaje biopsicosocial tomando en cuenta la equidad de género y pertinencia cultural
que garantiza acciones de promocidn de la salud, prevencidn, curacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos que contribuyen a mejorar la calidad de vida.

3. Atencién integrada

Es la coordinacion del sistema de salud para garantizar la satisfaccion de las necesidades y
atencion del usuario alo largo del tiempo, asicomo entre los diferentes niveles sin interrupcion.

4. Emergencia

Es la condicién o evento critico que requiere de una respuesta inmediata y articulada del
proveedor de salud hacia la persona, que pone en riesgo su vida, por ejemplo: heridas o
traumatismos severos, hemorragia severa, asfixia, entre otros.



5. Urgencia

Es la condicidon o evento que requiere de una atencidon inmediata del proveedor de salud
hacia la persona, que no pone en riesgo su vida, por ejemplo: crisis nerviosa, célico renal o
hepético, entre otros.

6. Promocién

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificary realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidadesy de cambiar o adaptarse
al medio ambiente. (Carta de Ottawa 1986). 2

7. Referencia

“Es el conjunto de procedimientos administrativos y asistenciales por el cual se deriva a usuarios
de un establecimiento de salud a otro de diferente capacidad resolutiva, para evaluacién
diagndstica y/o tratamiento, a fin de asegurar la continuidad de la prestacién de servicios. 3

8. Contrareferencia

Es el procedimiento, mediante el cual una persona retorna al establecimiento de origen y/o al
que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido la demanda. ®

9. Prevencién

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como
la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

Se basa en intervenciones de prevencion primaria, secundaria o deteccidon precoz de
enfermedades y en la prevencion terciaria o rehabilitaciéon.*

a. Prevencion primaria

Conjunto de acciones destinadas a impedir la aparicién o a disminuir la probabilidad
de ocurrencia de la enfermedad, mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes.

b. Prevencién secundaria

Son medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.
Estd destinada al diagndstico temprano de la enfermedad (sin manifestaciones
clinicas) la captacién oportuna (por medio de tamizaje) y el tratamiento adecuado,
los cuales son esenciales para el control de la enfermedad.




c. Prevencion terciaria

Se define como el conjunto de acciones que intentan modificar favorablemente la
evolucion de una enfermedad en su fase sintomética crénica, o de sus secuelas. Incluye
el tratamiento y la rehabilitacion de una enfermedad y de sus secuelas disminuyendo
o impidiendo la progresion de las mismas, mejorando la calidad de vida y retardando
la muerte del paciente.

10. Cuidados paliativos

La atencion paliativa es un enfoque que mejora la calidad de vida de las personas y familiares
que se estan enfrentando a los problemas asociados a una enfermedad potencialmente mortal,
a través de la prevencién y el alivio del sufrimiento, realizando una identificacién temprana,
una evaluacién adecuada y aplicando tratamientos para el dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales.®

11. Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia epidemiolégica es el proceso, a través del cual se realiza la recoleccién de
datos, su andlisis, interpretacion y difusion de informacién sobre un problema de salud
determinado, siendo una herramienta esencial para latoma de decisiones en Salud Publica.
Se conocen dos tipos de vigilancia: vigilancia activa y vigilancia pasiva. ¢

a. Vigilancia activa: cuando el personal de salud ejecuta acciones de busqueda de
posibles casos e informacidn especifica ante la sospecha de un caso de determinada
enfermedad e incluye un sistema con unidades notificadoras con personal de salud
capacitado.

b. Vigilancia pasiva: cuando el personal de salud no ejecuta personalmente la acciéon
de busqueda de posibles casos, sino que se recoge directamente de los registros
establecidos, bajo criterios y definiciones especificas®

12. Cartera de servicios

La cartera se define como los servicios de salud que el establecimiento presta a sus usuarios
de acuerdo a su capacidad de resolucién, con el objetivo de dar respuesta a la demanda
de la poblacién.’




VI. NATURALEZA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El coordinador del distrito municipal de salud, es el responsable de planificar, programar,
coordinar, capacitar, supervisar y evaluar las actividades de provisién de los servicios
basicos y ampliados que prestan los establecimientos institucionales y comunitarios
de salud ubicados bajo su competencia y velar por la administracion eficiente de sus
recursos, teniendo a su cargo varias funciones, dentro de las cuales se destaca la direccion,
conduccién y organizacidn de la prestacion de servicios basicos y ampliados de los
distintos establecimientos institucionales, comunitarios y no gubernamentales de salud
que funcionan en el territorio asignado, ademas de vigilar el cumplimiento de las normas
sanitarias, reglamentos y leyes que promuevan la salud.®

La condicidn ideal para la atencidn integral intramuros requiere que los establecimientos
cuenten con infraestructura; sin embargo, se debe mantener una estrecha coordinacién con
los equipos de salud extramuros, con el objetivo de garantizar la cobertura a la poblaciéon
adscrita al distrito municipal de salud.

La organizacién adecuada del personal, la asignaciéon de funciones, el ordenamiento de
los ambientes, la infraestructura adecuada, la existencia de medicamentos e insumos,
personal competente y tiempos de espera cortos son elementos necesarios para el buen
funcionamiento del proceso de atencién con calidad.’

VII. EQUIPOS DE SALUD INTRAMUROS

Los equipos de salud intramuros lo conforman todo el personal de salud del
establecimiento que tiene relacién directa con la atencién al usuario que demanda un
servicio, independientemente del ambiente donde el proveedor realice sus funciones.

Es un equipo multidisciplinario (segun la categoria del establecimiento) con funciones
especificas a realizar desde que el paciente ingresa para ser atendido (primer contacto),
hasta que éste completa la ruta de atencion dentro del establecimiento; pudiendo en
algunos establecimientos de acuerdo a su categoria requerir de cumplir otros procesos
asistenciales internos, para lo cual serd necesario no solo cumplir con normativas de
atenciodn, sino también con procesos de bioseguridad.

Los integrantes de los equipos intramuros deben mantener una estrecha coordinacién para
satisfacer las necesidades del paciente, realizando las acciones necesarias que garanticen
la continuidad y/o seguimiento a la morbilidad identificada a través de la referencia y
contrareferencia, que permita brindar una atencién integral e integrada.

Se requiere que cada establecimiento disponga de un/una profesional asignado/a para
conducir y asegurar el cumplimiento de las acciones intramuros, sin descuidar las otras
funciones que le correspondan. Queda a discreciéon del coordinador/a del Distrito
Municipal de Salud la seleccién de la persona, tomando en cuenta las competencias de
cada uno.

El personal que forma parte del equipo intramuros puede variar de acuerdo a la categoria
del establecimiento. En el cuadro siguiente se describen las funciones generales del equipo
de salud intramuros por tipo de establecimiento.
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VIIl. CARTERA DE SERVICIOS PORTIPO DE ESTABLECIMIENTO

La cartera de servicios caracteriza al establecimiento y refleja su misién, en
términos simples es lo que hace.
De acuerdo al tipo de establecimiento se define a continuacién dicha cartera™

Centro Comunitario de Salud

Puesto de Salud-PS-

Centro de Salud-CS-

Centro de Atencidn con Especialidades-CAES-
Centro de Atencion Permanente-CAP-

Centro de Atencién Integral Materno Infantil-CAIMI-

Esta cartera fue elaborada en conjunto con profesionales del Viceministerio de
Atencién en Salud, SIAS, DRPAP y OPS Guatemala, basado en Normativas de
Atencién en Salud Integral 2018.
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IX. ATENCION INTEGRAL INTRAMUROS

La atencién integral del paciente en el establecimiento (atencidn intramuros) es un
proceso por el cual se busca satisfacer las necesidades y expectativas de salud del
usuario. Una atencidn requiere la maxima calidad en cada una de las fases de este

proceso de atencidn, de alli que en cada una de ellas se debe buscar el mejor

desempefio del personal de salud."?

Para fines descriptivos, el proceso de atencién integral intramuros se ha dividido

en tres fases:

Fase de admisién integral
Fase de atencion integral
Fase de salida

Ruta de atencién integral del paciente

v

v Vv v

Ingreso

e

Pre

Clasificacion | Admision > Salade > consulta

espera

Atencién médica general

Atencion médica
especializada

Atencién a
urgencias/emergencias

Atencion a referencias y
contrareferencias

Atencion preventiva

-

Atencion en el
laboratorio/estudios
complementarios

Post consulta

Interconsultas:
e Psicologia
* Nutricién
¢ Odontologia

N

Atencion del parto y
encamamiento

Fase de admision integral

Fase de atencidon
integral

Fase de
salida

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS, 2018.

Cuando se habla de acciones integrales se refiere a la atencién que se brinda al

individuo, tomando en cuenta su entorno familiar, social y cultural.




A.  Fase de admisién integral

Es el conjunto de actividades técnico administrativas que se realizan en un esta-
blecimiento de salud para admitir al paciente, con el objetivo de brindarle una
atencién integral de acuerdo al tipo de morbilidad que presente y segun la capa-
cidad resolutiva existente.

1. Ingreso del usuario

Es el primer contacto del usuario con el servicio de salud, requiere tener la capa-
cidad para establecer una adecuada relacién con el paciente, es importante para
el proceso de clasificacién. Es fundamental para contribuir con la recuperacion
de su estado de salud, considerando al paciente como persona con derechos y
capacidad de tomar decisiones.

2. Clasificacion

Es la actividad que permite identificar y priorizar necesidades de salud individual,
para realizar las intervenciones oportunas de acuerdo al tipo de morbilidad, con
el objetivo de garantizar la satisfaccién del usuario que demanda atencién en un
establecimiento de salud.

Funciones especificas que debe realizar el/la responsable durante la clasificacion:

e Atender al paciente con calidad, calidez, enfoque de género y pertinencia cul-
tural.

e Indagar el motivo de consulta y/o evaluar de forma rapida el estado general
del paciente, para priorizar la atencién.

e Brindar un trato muy cordial, personalizado y de calidad, buscando responder
a las necesidades individuales de los usuarios.

e Orientar al paciente de acuerdo al tipo de consulta que solicite.

e Ubicar al paciente en sala de espera.

e Promover la atencién integral a libre demanda a todo paciente que solicite el
servicio, con énfasis en pacientes de alto riesgo.

e Cumplir la gratuidad de los servicios dentro de los establecimientos.

La clasificacion implica la seleccion de la atencidén que requiere cada paciente en
funcidén a sus necesidades. Para ello, se debe determinar si se trata de una urgen-
cia o emergencia y definir el tipo de atencidn.

3. Admisién
Es el proceso de documentacién de todo paciente que solicita atencidon dentro
del establecimiento, independientemente del motivo de consulta.

El / la responsable del drea de admisién, debe ser una persona que tenga los
conocimientos basicos de los procesos de atencién y de admisién integral,
capacidad de organizacién, trabajo en equipo asi como alta disposicién al trabajo,
orden y colaboracion.

Funciones especificas que realiza el / la responsable de admisién:




a.

Informar al paciente el procedimiento para realizar el proceso de admisién/
documentacion.

Solicitar carné de consulta al paciente para el registro de informacién (si la
persona no cuenta con carné elaborar uno nuevo).

Informar al paciente sobre la ruta de atencién luego de la documentacion.
Identificar el expediente clinico del paciente en el archivo.

Trasladar el expediente clinico del paciente a preconsulta.

Habilitar un cuaderno para el registro y control de pacientes mediante citas
escalonadas.

Coordinar con los médicos, especialistas y/o enfermeras dentro del
establecimiento la atencién de pacientes programados mediante citas
escalonadas.

Identificar con anticipacion (un dia antes) los expedientes de pacientes con
previa cita, para disponer de ellos y trasladarlos a preconsulta.

Resguardar el expediente clinico al finalizar la jornada de trabajo, por familia,
comunidad y afio de inicio de la consulta al paciente.

Promover la atencién integral a libre demanda a todo paciente que solicite el
servicio.

Expediente clinico

El expediente clinico estd integrado por documentos ordenados sistematicamente,
que contiene toda la informacidn del estado de salud del paciente, asi como las
intervenciones realizadas.

A continuacién se describe el contenido del expediente clinico:

Ficha clinica por etapas del curso de vida
Hoja de seguimiento

Hoja de interconsulta

Ficha clinica prenatal y puerperio

Ficha de vigilancia de la embarazada
Resultados de exdmenes de laboratorio
Resultados de estudios complementarios
Boleta de referencia y contrareferencia
Ficha o boleta de emergencia

Hoja de partograma*

Hoja de control: signos vitales, ingesta y excreta, 6rdenes médicas, evolucidn,
control de medicamentos y notas de enfermeria*

OBSERVACIONES: *Aplica unicamente a CAP y CAIMI.




Es importante que el registro de la informacion del paciente en la ficha clinica sea
con letra clara, anotar el nombre, firma y sello del médico/enfermera al finalizar
la evaluacion e indicaciones terapéuticas, de igual manera las recetas deben ser
firmadas y selladas por el proveedor que brindé atencién integral. En caso de per-
sonal que brinda atencién en Centro Comunitario y Puestos de Salud, se realizara el
mismo procedimiento en una ficha clinica, acorde a la cartera de servicios ofertada.

4. Sala de espera

Es el espacio en el cual el usuario permanece previo a recibir atencién de acuerdo
a su condicién de salud.

En éste ambiente deben considerarse los tiempos de espera del usuario, por lo
que se recomienda mantener la vigilancia del estado de salud del usuario, identifi-
cando posibles riesgos, para tomar las acciones inmediatas.

Actividades que se sugiere realizar en sala de espera:

e Realizar acciones de promociéon de habitos y estilos de vida saludables, garan-
tizando que los mensajes sean cortos y puedan ser captados por los pacientes
ya sea utilizando los medios audiovisuales o mediante charlas impartidas por el
personal de salud con competencias.

5. Pre consulta

Es la valoracion preliminar del paciente a través de la toma de signos vitales, peso,
talla/longitud.

Actividades basicas que el proveedor debe realizar:

e Llamar al paciente por su nombre previo a ser atendido.

e Brindar un trato cordial, personalizado y de calidad, buscando responder a las
necesidades del usuario.

e Indagar el motivo de consulta (si existen signos de peligro y cualquier tipo de
violencia cumplir con normas, guias y protocolos vigentes).

e Coordinar con los médicos, especialistas y/o enfermeras dentro del estableci-
miento la atencién del usuario con citas programadas

e Registrar en ficha clinica los datos del usuario, signos vitales, peso, talla/longi-

tud, entre otros. segun lo requiera la ficha clinica.

Revisar carné y adjuntarlo al expediente clinico.

Evitar re victimizar al paciente.

Ubicar al paciente en sala de espera.

Promover la atencion integral a libre demanda a todo usuario que solicite el

servicio, con énfasis en pacientes de alto riesgo.




_B. Fase de atencién integral

La atencidon integral se brinda de acuerdo a normativa vigente. Cada usuario
requiere de una atencién personalizada de acuerdo a sus necesidades, a quienes el
proveedor abordaréd de acuerdo a los riesgos identificados, sin restar importancia
al acompafante o familiar, quien serd parte fundamental para la recepcion vy
cumplimiento de las recomendaciones y consejeria respectiva durante la consulta.

1.

Aspectos éticos a considerar para la atencién integral del usuario™

Amor a la profesién (vocacién y motivacién para hacer bien el trabajo).
Respeto (respeto a la vida y al usuario, entender y adaptarse a las circunstancias
y valores de cada usuario en su manejo terapéutico con enfoque de género y
pertinencia cultural)

Empatia (situarse en la perspectiva del paciente, comprendiendo sus
sentimientos y teniendo en cuenta sus valores y convicciones).

Humildad (mostrar la imagen de un ser humano que tiene debilidades y
fortalezas, capaz de reconocer sus errores).

Responsabilidad (cumplir obligaciones institucionales, morales, responder a
problemas que se presentan y asumir consecuencias de actos realizados).
Prudencia (actuar con buen juicio, sin precipitacion, pensar antes de actuar y
pedir asesoramiento cuando se nos plantean dudas).

Calidez (relacion cordial y de confianza con el paciente, mantener contacto
visual y asi fomentar su cooperacion).

Profesionalismo (transmitir confidencialidad y seguridad en las acciones y los
procedimientos).

Capacidad comunicativa (ser claro y cuidadoso con la terminologia empleada,
de forma que asegure la comprensiéon por parte del paciente).

Serejemplar (informar sobre actitudes y modos de vida saludablesy ser ejemplo
de ello).

Puntualidad (cumplir horario de trabajo).

Uso de indumentaria adecuada, de acuerdo al servicio que presta.

Practicar medidas de higiene personal y normas de bioseguridad.

Tratar de manera respetuosa a todo el personal del establecimiento, tanto asis-
tencial como no asistencial.

Uso responsable de los recursos

Respetar el derecho de los pacientes a tomar decisiones sobre su tratamiento
después de que hayan recibido informacidn suficiente para ello.

El derecho a la confidencialidad es una de las caracteristicas fundamentales de la
asistencia médica, por lo que se debe mantener el secreto profesional.




2.

a.

Intervenciones en la fase de atencién integral

Atencion general

Es el conjunto de actividades realizadas en establecimientos de salud y tiene como
objetivo intervenir sobre las personas, a través de la promocidn de la salud, preven-
cién de la enfermedad, curacion y cuidados paliativos.

La atencidn se realiza de acuerdo a la demanda del paciente al establecimiento de
salud, éste tipo de atencidn incluye dar respuesta a una necesidad del paciente
por una morbilidad especifica o una atencién preventiva solicitada. De acuerdo a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

Durante la consulta debe asegurarse cumplir con las siguientes recomendaciones:

Realizar lavado de manos previo a iniciar la atencién a cada usuario.

Brindar una atencién amable y con respeto.

Clasificar y evaluar signos de peligro, si es necesario estabilizar y referir de
acuerdo a normativa vigente.

Brindar asistencia clinica integral a partir del motivo de consulta y morbilidad
detectada y de acuerdo a necesidades identificadas, con enfoque de géneroy
pertinencia cultural.

Garantizar la privacidad y confidencialidad, respetar el pudor, mantener al pa-
ciente lo mas ligero posible de ropa, garantizar adecuada iluminacion, evitar las
corrientes de aire y seguir el orden céfalo-caudal.

Permitir el ingreso de un familiar o acompanante a la consulta.

En menores de edad debe de ir acompafado de un adulto responsable.
|dentificar factores de riesgo.

Prescribir tratamiento con base a normativa vigente.

Garantizar la referencia del paciente para aplicaciony seguimiento de medidas
preventivas como: vacunacién, suplementacion y dotacién de micronutrientes
y desparasitacion.

Realizar acciones de vigilancia activa y pasiva, cumpliendo con el llenado y en-
trega correspondiente de la ficha de notificacidn.

Cumplir los procedimientos de referencia y contra referencia.

Garantizar el seguimiento y control del paciente de acuerdo a su condicién mé-
dica identificada (coordinacién interna para citas escalonadas).

Promover otros servicios orientados al autocuidado de la salud.

Brindar orientacion integral al paciente y/o acompafante.

Registrar informacion del paciente en expediente clinico e instrumentos SIGSA.
Coordinar con personal de salud que desarrolla acciones extramuros para el
seguimiento en el ambito familiar y comunitario, con énfasis en identificacién de
factores de riesgo y seguimiento a planes de emergencia familiar y comunitaria.




_b. Atencidn especializada

La atencion especializada se da en establecimientos de salud que cuentan con
profesionales especializados (pediatras, internistas entre otros), quienes ademas
de cumplir con las actividades basicas de atencién médica general, deben realizar
las siguientes actividades:

e Coordinacion interna con responsable de clasificacion, admisidon y/o pre
consulta para la atencién mediante citas escalonadas, de acuerdo a la condicidn
del paciente.

e Realizar interconsultas a otras especialidades dentro del establecimiento.

e Programar la atencién del parto eutécico o mediante resolucién quirlurgica
dentro del establecimiento (CAP y/o CAIMI).

e Brindar apoyo para la atencion a pacientes en condicion de emergencia dentro
del establecimiento si la situacién lo amerita.

En situaciones especiales como: violencia o abuso, los proveedores de salud
deben cumplir con protocolos establecidos. Recordar que se da cumplimiento a
una responsabilidad legal establecida en el Articulo 457 del Cédigo Penal.

Orientacion integral al paciente y familia

El proveedordel establecimiento que brinda atencidn clinica deforma personalizada
al usuario, debe garantizar que las recomendaciones dadas al paciente durante
la consulta sean comprendidas y pueda aplicar, logrando con ello mejorar sus
condiciones de vida de acuerdo al tipo de morbilidad que presente.

El acompafiante o la familia del paciente, desempefa un rol importante para
contribuir al proceso de recuperacion, por lo que a continuacién se describen
algunas recomendaciones generales:

e Informaral acompanante o familia del paciente sobre la morbilidad identificada,
cuidados especiales y factores de riesgo.

e Promover la elaboracién de un Plan de Emergencia Familiar de acuerdo a la
morbilidad identificada.

e Promover la importancia de la comunicacion adecuada, evitar conductas
agresivas, fomentar un ambiente de confianza y armonia en la familia.

* Promoverelauto cuidado en el pacientey sufamilia, para afrontarlos cambiosde
vivir con una enfermedad crénica, importancia de no auto medicarse, teniendo
como resultado la mejoria en los sintomas y disminucién de complicaciones.

* Promoverunaalimentacién saludable de acuerdo a las condiciones del paciente.

e Promover estilos de vida saludables que contribuyan a la recuperacion del
paciente.

e Promover la participacidn de los pacientes en grupos de autoayuda.

* Promoverlaparticipacion de adolescentesy jévenes en los espaciosamigables.™




C. Atencidn en urgencia y/o emergencia

Las urgencias o emergencias deben ser asistidas de inmediato de acuerdo a
normativas vigentes y segun la capacidad de resolucién del establecimiento. El
establecimiento de salud dispondré de personal capacitado para atender a éste
tipo de pacientes y cumplir las siguientes actividades:

e Brindar un trato muy cordial, personalizado y de calidad, buscando responder a
las necesidades del paciente, familia y/o acompanante.

Identificar signos y sintomas de peligro de acuerdo a etapas del curso de vida.
Estabilizar al paciente.

Reanimar al paciente de acuerdo a capacidad resolutiva del establecimiento.
Monitorear signos vitales.

Evaluar necesidad de ingreso a encamamiento de acuerdo a capacidad resolu-
tiva.

Referir de forma oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
* Registrar informacidn en instrumentos oficiales.

e Evaluar la necesidad de seguimiento en consulta externa.

Otras actividades realizadas en drea de emergencia

e Curaciones

e Inmovilizaciones por traumas o accidentes.

e Hipodermia, idealmente todo medicamento que se administre, el paciente
debe presentar receta firmada y sellada por el médico tratante.

d. Referencia y contrareferencia

Toda emergencia o situacion identificada durante la consulta que no pueda ser
resuelta en el establecimiento, debe ser referida a un nivel de mayor capacidad
resolutiva y asegurar el seguimiento a través de la contrareferencia, previo a ello el
proveedor debe cumplir con los siguientes procedimientos:

e Registrar en instrumento SIGSA y/o ficha clinica los datos béasicos del paciente.
Llenar boleta de referencia, la cual deberd ir firmada y sellada por el personal,
con sello del establecimiento (dejar copia en expediente).

Asegurar que el y/o la paciente este estable previo a ser referido/a.

Gestionar la movilizacién inmediata del paciente.

Asegurar el acompafiamiento al paciente por un familiar durante su traslado.
Garantizar la atencién a pacientes que sean referidos de otros establecimientos
de salud y terapeutas tradicionales.




_e. Atencidn preventiva

Las acciones preventivas consisten en preveniry evitar la enfermedad, con el obje-
tivo de proteger, promover, mantener la salud y el bienestar del paciente.
Dentro de la atencién preventiva se incluyen actividades como:

Control de crecimiento y desarrollo
Vacunacion

Desparasitacion

Suplementacién y dotacién de micronutrientes
Dotacidn de zinc

Laboratorios de tamizaje y control

Dotacidon de métodos de planificacién familiar
Deteccién de cancer

Autoexamen de mama

Entre otras... (ver normativas vigentes)

Si durante la oferta de servicios preventivos se identifica alguna situacién que
amerite atencion médica o de otro tipo, proceder a realizar las interconsultas con
profesionales dentro del establecimiento.

f. Laboratorio

Los establecimientos de salud disponen de un ambiente para apoyar los procesos
diagnésticos, ya sea solicitado durante la atencién a emergencias y/o consulta mé-
dica general. Lared de apoyo diagndstico debe basarse en la categoria de la red
de establecimientos de salud de acuerdo a la capacidad resolutiva. Dentro de las
actividades a realizar, se mencionan las siguientes:

e Brindar un trato amable, cdlido, con respeto y pertinencia cultural.

e Ofrecer al usuario un lugar cémodo para la atencién.

e Realizar exdamenes de laboratorio, de acuerdo a la categoria del establecimien-
to de salud.

e Cumplir las normas de bioseguridad.

g. Interconsultas

La interconsulta ocurre cuando el médico o profesional de la salud que atiende
al paciente considera necesaria la evaluacidén por otro profesional dentro del
establecimiento de salud o en su efecto fuera del establecimiento en donde exista
mayor capacidad resolutiva.

Las interconsultas serdn para atencién y seguimiento del paciente por
profesionales como: nutricionista, psicdloga/o, medicina interna, obstetra, pediatra
odontélogo/a, entre otros; quienes realizaran las evaluaciones respectivas de
acuerdo a la condicidn del paciente y cumpliendo con la normativa vigente.




Es importante incluir las interconsultas realizadas desde el puesto de salud al
centro de salud u otro establecimiento de mayor capacidad resolutiva, las cuales
se realizaran con previa coordinacion.

Si durante la consulta en el establecimiento se identifica la necesidad de dar
seguimiento al paciente en su domicilio, por algun factor de riesgo que presente,
es importante realizar las coordinaciones internas respectivas, que aseguren el
seguimiento y la documentacion de los procesos fuera del establecimiento de
salud, o en su efecto que el equipo de salud extramuros, garantice la continuidad
de la atencién y reporte al establecimiento de salud acerca del estado de salud
del paciente.

h. Atencidn del parto

Dentro de la estructura de la red de establecimientos de salud del MSPAS, existen
los Centro de Atencién Permanente (CAP) que atienden partos sin complicaciones
(eutdcicos simples) y los Centros de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI) con
capacidad para resolver partos via quirdrgica, ademas de otros procedimientos
obstétricos que se resuelven de ésta forma.

El recurso humano con competencias para realizar sus funciones en estos
establecimientos, debera realizar las siguientes actividades:

e Atender a la paciente con calidad, calidez y pertinencia cultural.

e Brindar atencidn integral a la paciente y neonato de acuerdo a normativa
vigente.

e Aplicar estrictamente las normas de ingreso y circulacion del personal en area

verde.

Garantizar la disponibilidad de insumos para realizar los procedimientos.

Aplicar normativas y protocolos vigentes para la atencion del parto.

Cumplir normas de bioseguridad.

Registrar la informacidn en instrumentos oficiales.

Referir a un nivel de mayor capacidad resolutiva si el caso lo amerita.

Durante la atencidn del parto via quirdrgica, se debe cumplir con las siguientes
recomendaciones:

* Practicar normas de bioética en todo procedimiento.

e Realizar la evaluacién preoperatoria a pacientes que serdn sometidos a
procedimientos quirdrgicos.

e Informar al familiar o acompafante antes y posterior al procedimiento sobre
condiciones del paciente y cuidados especiales durante el postoperatorio.

e \elar por la recuperacién de pacientes secundario a la medicacidn.

e Registrar informacién de los procedimientos en expediente clinico e
instrumentos del sistema de informacion.

e Remitir a la paciente para seguimiento en consulta externa.




i. Encamamiento

El encamamiento se refiere a la permanencia en cama de un paciente como
consecuencia de haber recibido una intervencién o bien como una medida
terapéutica. Para el MSPAS, el encamamiento aplica especificamente para
establecimientos como CAP y CAIMI.

La responsable del servicio debe de realizar las siguientes actividades

Atender a la paciente con calidad, calidez y pertinencia cultural.

Aplicar procedimientos especificos de limpieza del area.

Realizar evaluaciones periddicas al paciente de acuerdo a la normativa vigente.
Referir a un nivel de mayor capacidad resolutiva si el caso lo amerita.
Fortalecer acciones preventivas con el paciente.

Gestionar dieta del paciente.

Cumplir normas de bioseguridad.

Registrar informacién en expedientes clinicos e instrumentos oficiales.

C. Fase de salida

Es la fase final en la que el paciente concluyé la ruta de atenciéon dentro del
establecimiento de salud, a través de egresos de encamamiento, emergencias,
post consulta en clinica o referencia.

El / la responsable debera cumplir como minimo con las siguientes actividades:

e Cumplir instrucciones dadas por el personal médico y/o paramédico del
establecimiento que realizé la evaluacién del paciente.

Brindar un trato amable, célido y con respeto.

Ofrecer al usuario un lugar cémodo para la atencién.

Explicar en lenguaje sencillo el plan educacional.

Registrarla cita programada, segunindicaciones dadas porel médico/enfermera.
Asegurar la entrega de medicamentos y otros suministros indicados

Realizar acciones de promocidn y prevencién.




X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR TIPO
ESTABLECIMIENTO

ORGANIZACION DE CENTRO COMUNITARIO DE SALUD - CCS - Y/O
PUESTO DE SALUD -PS-

Pre
consulta

Clasificacion

Atencion
clinica

Post
consulta

Fuente: elaboracidn seccién de desarrollo de modelos,
DG-SIAS.

ORGANIZACION DE CENTRO DE SALUD-CS-

Acclones

preventivas

@ Atencidn
odontaldgica

Fuente: elaboracidn seccién de desarrollo de modelos
DG-SIAS.




_ORGANIZACION DE CENTRO DE ATENCION PERMANENTE-
CAP-

odontolésica

Atencidn a la
mujer/\VIH

Fuente: elaboracidn seccién de desarrollo de modelos,
DG-SIAS.

ORGANIZACION DE CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO
INFANTIL-CAIMI-

Laboratorio

7 clinico
Sala de parto
Emergencia o
Resolucion

de parto

Atencidn
odontoldgica

Atencion a la
miujer/NIH

Acciones

preventivas

Profilaxis

Fuente: elaboracidn seccién de desarrollo de modelos, DG-SIAS.




Xl. FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD-CCS-

Ingreso del
paciente al
establecimiento

Sl
> Paciente Hacer

NO nuevo ¢? expediente
Presenta
signos de — ¢ NO

peligro
Sl . Buscar ‘
i expediente
> Estabilizar ¢
Atencién integral <

Referir a ¢

establecimiento de
mayor capacidad Registrar y entregar
resolutiva medicamentos

!

Acordar nueva
cita para
seguimiento

Fuente: Elaboracion Seccién de Desarrollo de Modelos, DG-SIAS.




Ingreso del
paciente al
establecimiento

|

PUESTO DE SALUD - PS

> Paciente
nuevo ;?

NO
Presenta
signos de
peligro
Sl

¢NO

Buscar
expediente

Estabilizar

—>

V

Atencién integral

Referir a l ¢

establecimiento de
mayor capacidad

resolutiva medicamentos

y

Acordar nueva
cita para
seguimiento

Registrar y entregar

Sl
> Hqc.er
expediente
<€

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS.



CENTRO DE SALUD - CS

Ingreso del
paciente al
establecimiento
Pacient SI Hacer
aciente :
expediente
i > nuevo ;? — >
NO
l, NO
Presenta
5|gnlc?s ge ] Buscar
peligro Sl expediente
Estabilizar ll
)
Pasar a pre
<€
consulta
Referir a l’
T::’blfzzm:g:::: Pasar a clinica Referencia o
yresolu':iva médica > interconsulta
Ingreso del Pasar q
paciente al > laboratorios
establecimiento ‘L

Pasar a post consulta

v

Acordar nueva
cita para
seguimiento

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS.




CENTRO DE ATENCION PERMANENTE - CAP

Ingreso con
Ingreso del trabajo de parto
paciente por (+de .4cm) °
Ingreso del emergencia referida de
paciente a conculia avtarna
consulta Si
externa
Paciente 3 Hacer
nuevo ;? expediente
i Evaluar al
neonato
NO Evaluar Ingresar a
NO ¢ l labor
Pr.eseniu Buscar, ¢
SIGNOS ] expediente -
d'e Atender BT Ingresar a sala
peligro emergencia: de partos
- Evaluar S/V
Sl - Clasificar
> . Activar Cédigo Pasar a pre < Referir a un
Rojo consulta establecimiento de Trasladar a
g Estabilizar mayor capacidad encamamiento con
b zzf(::; ;,olrm nivel ¢ resolutiva —> alojamiento
conjunto
capacidad J
resolutiva Pasara
clinica
médica
Contra
referencia
(S|
Pasar a
laboratorios
Ingreso del ¢
paciente al Pasar a post Dar egreso a la

—_—

madre y neonato
previa evaluacién.

establecimiento

consulta

v

Acordar nueva
cita para
seauimiento

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS.




CENTRO DE ATENCION CON ESPECIALIDADES - CAES -

Ingreso del
paciente al
establecimiento

Sl
Paciente Hoest

—_— expediente
nuevo §? P

J'NO

Buscar
expediente

v

Pasar a pre
consulta €

v

Pasar a clinica . .
2 Redlizar estudios
médica o con <> .
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N
l' >
NO
Presenta
signos de —
peligro
Sl
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>
———————————————]
Referir a
establecimiento de
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Ingreso del

paciente al
establecimiento

.

Pasar a ‘

laboratorios

l

Pasar a post consulta

v

Acordar nueva
cita para
seguimiento

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS.




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL MATERNO

INFANTIL -CAIMI-

Ingreso con
eresorel trabajo de parto
paciente por Gels _4cm) °
Ingreso del emergencia referida de
BeEEn G consulta externa
consulta SI
externa X
Paciente Hacer
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NO Evaluar i Ingresar a
NO ‘L labor
Presenta l’
signos Busc'ar
de —_— expediente Estabilizar ;
3 ngresar a sala
peligro Atender de partos
emergencia: ¢ -
Sl - Evaluars/v
= - Clasificar Pasar a pre p Referir a un
- Identificar consulta establecimiento de
p— R A Trasladar a
plicaciones mayor capacidad i
. g ¢ o 3 encamamiento con
resolutiva alojamiento
Pasar a clinica Eslugie
/ \ médica
Pasar a labor quir:':?::; :ura ¢
artos
VA cesdrea Contra
Pasar a referencia
laboratorios —

Trasladar a
encamamiento con
alojamiento conjunto

Trasladar a sala de
recuperacion

v

l

Pasar a post
consulta

‘ Dar egreso a la

Trasladar a
encamamiento con
alojamiento conjunto

\4

Dar egreso previa evaluacién Materna
Neonatal

madre y neonato
previa evaluacion.

Acordar nueva

cita para

canmiimianta

Fuente: elaboracién seccidn de desarrollo de modelos, DG-SIAS.



XIl. FICHAS CLINICAS

La ficha clinica es el documento en donde quedan descritos todos los pasos que el
proveedor/equipo de salud brinda a la persona durante su atencidn, a través de las
distintas etapas de su vida y &mbitos operativos, se basan en normativas vigentes y deben
ser llenadas de manera ordenada, detallada y cronolégica, completadas con letra clara,
legible, con nombre y firma del proveedor responsable.

Las fichas clinicas son documentos que permiten la evaluacién de la calidad asistencial,
tanto para la valoracién de la conducta del proveedor de salud como para verificar si se
cumplié con el deber de informar, de realizar la historia clinica de forma adecuada y eficaz
para su finalidad asistencial; asi como administrativamente son fundamentales para el
control y gestidn de los servicios en los establecimientos de salud.

Son de utilidad para la persona, el establecimiento, la investigaciéon, docencia y la justicia,
debiendo guardar el debido secreto profesional, toda persona que interviene en su
elaboracién o que tenga acceso a su contenido. Todos los datos consignados se consideran
sujetos a confidencialidad y reserva. Las fichas pertenecen al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, debiendo ser guardadas en el archivo del establecimiento asistencial
y la responsabilidad del llenado es de cada proveedor de salud en su establecimiento y
ambito operativo.

Las fichas clinicas estén o no siendo utilizadas, deben permanecer en el archivo activo:
una vez no tengan movimiento, deben ser resguardadas por lo menos 5 afios en el archivo
activo y posteriormente trasladarlas durante 15 afos mas en el archivo pasivo, previo a
ser eliminadas, debiendo dejar constancia de ello en un acta que sefale el nombre del
paciente, numero de historia y otros datos que se estime pertinente.

La direccion de DMS y sus establecimientos deben de disponer en forma peridédica una
auditoria de la calidad de registro, llenado, resguardo de las fichas clinicas.

El archivo digital de las Fichas Clinicas puede solicitarse al Departamento de Regulaciéon
de los Programas de Atencién a las Personas. También fueron enviadas a Direcciones de
Areas de Salud.
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PALIDEZ
DOLORDE
CABEZA
HIPERTENSION
DOLOR ENLABOCA
DEL ESTOMAGO
TRASTORNOS
VISUALES
FIEBRE
0TRO
SINO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO, CONTINUE LLENADO LA FICHA CLINICA
EDAD
GESTACIONAL
NQMBRE
| ACOMPANANTE
LG
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

FECHA

[mes T afio

dia

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

FICHA CLINICA PARA NEONATO
(DE 0 A 28 DIAS)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
DISTRITO DE SALUD

4 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

NUMERO DE EXPEDIENTE

SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO

AREA DE SALUD CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
ces O sO ¢ O e O cam (O oro O
IDENTIFICACION

NOMBRES APELLIDOS

NO INSCRITO AUN EN RENAP DOMICILIO

DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TERRITORIO SECTOR
FECHADENACIMIENTO[  SEXO PUEBLO | COMUNIDAD [ MIGRANTE | NOMBRE DE LAMADRE/RESPONSABLE

da  mes afio (OMaya | LINGUISTICA )
- Si No
FO) () Garffuna @) g
) ) O e () | EDAD DE LAMADRE | NUMERO DE CELULAR cul
EDAD (en dias) MO > < cha. -
~ (UMestizo | et codifcacion al
dias () oto | final de laficha) origen

MOTIVO DE CONSULTA

EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:

Convulsiones O lctericia O

Letargico O Cianosis O

Vomita todo Q Anomalias congénitas O

Fiebre mayor de 37.5°C () Conjuntivitis O
Hipotermia menor a 36°C  (_) Onfalitis ()
Dificultad respiratoria O Distencion abdominal O

No defeca en ditimas 48 hrs. () Pustulas en la piel (")

Bajo peso y signos de peligro Otros, especificar

PESO AL NACER Menor de 2,500 g (5 Ibs 4 onz) O

ATENDIDO Meédico/a Enfermero/a
POR (/

tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia

ACCIONES INMEDIATAS REALIZADAS:
REFERIDO | ESPECIFIQUE
Si No
N
OO

HISTORIAL DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PERINATALES

Aux. Enf. Comadrona Otro, especificar

O O O

Dj De 2500240009 (5lbs4onzaslos) ()
Ib onz Mayor de 4,000 (81bs) ()

LONGITUD em | Nomal (de 2amenorde2DE) () | COMPLICACIONES
D:D Microcefala (menor de 2DE) () [DURANTEEL PARTO
No Si
Macrocefalia (mayor de 3 DE) O () O
P.CEFALICO cm| PARTO [ USO DE FORCEPS -
i @) No Si
Vaginal ()
Cesarea () O especificar

Grupo y Rh de la madre

Naci6 pretermino (menos de 37 semanas de gest.) ()

Naci¢ postermino (més de 41 semanas de gest.) C:A

Si /Ng

Labiohendido () ()

patadar hendido () ()
Anomalias deltubo newral () ()

Lucacion congenita cadera (1) ()

auiirgicos () ()

Naci6 a termino (37 a 40 semanas de gest) ‘()

No  Si
Lloré rapido y fuerte al nacer O O

(G]@)

Apego inmediato

VACUNACION
TIPO DE VACUNA

OBSERVACIONES: SI NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO, CONTINUE LLENANDO LA FICHA CLINICA

Apoyosacial () ()
cobertralass () ()

ALIMENTACION
St No
Leche Matema (primeros 30 minutos de vida) (\ )
Lactancia Materna Exclusiva O /\ )
Otro, especifique ) C D

PSICOSOCIALES
Si No | VIVE CON

~
Ambos pacres () Familar ()

~
N

FAMILIOGRAMA

Uno delos padres () O, especiique

)

Elaborar en hoja y adjuntarlo
alaficha clinica

Qtras,

Problemas de desnutricion () () B OO0 Si No

Diabetes () () ToreH (O () HepalitsB () O

Hipertension () () Chagas () () e OO

Céncer Q Q Stiis Q C RN (primeras 24 hrs. de vida) \I) (N)

Enfermedades transmisibles /\\ O Hepatitis B o C E’\: 9 RN (hasta anes de cumpl 1 i) () ()
Hipertension durante el emb. () ¥/ Zika \J \ S No
Problemas psicologicos () () 1S () Madre adolescente OO
Problemas judiciales (") () Consumo de sust. psicoactivas Q O Madre fallecida () ()
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

FIC

HA CLINICA PARA LACTANTE, NINAY NINO
(DE 29 DIAS A < 10 ANOS)

NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO

No puede beber, tomar pecho o ingerir alimentos O

Vomita todo
Tiene dificultad respiratoria

Esta letargico o inconsciente

EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:
tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION DE AREA DE SALUD
DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
ccs O s ¢ O cawe O cam (O omro O
IDENTIFICACION DE LA NINA O NINO
NOMBRES APELLIDOS
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
DOMICILIO DEPARTAMENTO
MUNICIPIO TERRITORIO
SECTOR COMUNIDAD
FECHADE NACWIENTOTEDRD — — ~T'oeyq ESCOLARIDAD PUEBLO | COMUNIDAD | MIGRANTE | NOMBRE DEL/LA RESPONSABLE ‘ NO. DE TELEFONO
| Py
_ i (Owaya | LNGUISTICA | ¢
‘ ‘ ‘ F\ Estudia actualmente () 9 it i \i PARENTESCO
NUMERO CUI DE LA NINA O NINO - Desercion escolar () () | (xinea Pl
M Ultimo grado aprobado () Mestizo
O Afios repetidos, ; cuantos? (Ooro (Vﬂe,:aﬁiﬁ:aﬁcé?‘g)a‘ Origen

O
O
@)
O

Presenta convulsiones

Otro, especifique

PERINATALES

MOTIVO DE CONSULTA
REFERIDO ESPECIFIQUE
Si

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

MEDICOS FAMILIARES

PSICOSOCIALES

PESO AL NACER COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO | prcpiemas o rcinento () Hergs () ) Dabees ()
b Si (N: especificar Problemas nutricionales O Traumas O Hospitalizacion O Hipertension O
onz
00 Problemas de desarrolo () ciugias (O) Accidentes () cancer ()
LONGITUD cm | PARTO  |USODE FORCEPS|PARTO = ~
8 O Discapacidad O Maltrato Infanil O Enfermedades transmisibles O
D:D Vaginal Q 5 CNB Comumlg‘r[\: (\‘ Enfermedades cronicas Q Intoxicaciones. O Problemas psicologicos O
Cesarea () Especifcar Enformedades vectoriaes () Uso de medicamertos (1) Probiemas udciaes ()
ATENDIDO Médicola E Aux. Enf. Comadrona Otro, Consumo de sust psicoactivas () Otras, especificar
POR C) Q? O C\) Otros, especificar Violencia O

Si- No VIVE CON PROBLEMAS EN LA ESCUELA ESTADO DE ANIMO
wowso (O O o (SI) (N\O especifcar Triste Ansioso () ideas sicidas ()
Ambos padres Otro, especifique ) @ i
cameraicss () O \ ) Hegre () Viokentora ()
- Uno de los padres O TRABAJO INFANTIL ¢Es peligroso?
Problemas més —~ Si No especificar Si No
frecuentes Familiar QO ~ ~
Especificar OO OO
ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION SEGUN EDAD*
S No CONSUMO DE Si No
Mexclusiva(6meses) () (O)  Almentacion complementaria en>6 meses () (O) Cereales () cames () casas () | acwidadfisca () () Horas al dia:
Alimentacion mixta (<6 meses) O ( ) Alimentacion adecuada a su edad O O Verduras () Lacteos () Agua pura O Videojuegos O () Otras actividades:
LM de 6 meses a 2 afios 0 mas () O Comidas por dia Frutas C) Azicares C) v O () Horas de suefio al dia:
—~
Higiene ‘\) O
. *VER NORMA
CODIGOS SEGUN COMUNIDAD LINGUISTICA
Achi” (oL A Akateka Awakateka Cod 4 Ch'orti” Cod 5 Chalchiteka [eLLEE Chuj Cod 7 Cod8 [l oLLE BN Jakalteca
(RN Kaqchikel Cod 11 LT Mam (CRER Mopan (<. LEEE Pogomam [oI-2RER Pocomchi” (2R Q anjobal Cod 17 JeICT[hig (oI.CR[N Sakapulteka
(*.EEN Sipakapensa B« IR Tektiteka Tz utujil (.. F7A8 Uspanteka
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GUATEMALA
MINSTERIDESALUD PUBLICH FICHA CLINICA PARA ADOLESCENTE Y JOVEN
(DE 10 A MENORES DE 30 ANOS)

FECHA HORA

da T mes [ a0 ‘ hora | min ‘

NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO AREA DE SALUD
DISTRITO DE SALUD CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
ces O sO O car O cam (O omroO
IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE Y JOVEN
NOMBRES APELLIDOS
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
DOMICILIO DEPARTAMENTO
MUNICIPIO TERRITORIO
SECTOR COMUNIDAD
FECHA DE NACIMIENTO | EDAD No. DE TELEFONO REDES Sl NO
dia mes afio afios  meses SEXO ESCOLARIDASH) NO ,PEJEBLO COMUNIDAD MIGRANTE SOCIALES C) ()
) I No (Maya | LINGUISTICA
‘ ‘ ‘ 6 Estudia actualmente () () C‘\ Garons 6‘ (NQ
- ) )
NUMERO CUI/DPI Uttimo grado aprobado | (™ xinca ~ [RELIGION
M Motivo por el que ()Mestizo | —————
g P
O o estud O | o | o
TRABAJA Sl NO PROFESION U OFICIO (EN JOVENES) ESTADO CIVIL NOMBRE DEL REFERENTE ADULTO No. DE CELULAR
OO solierola ()
casadola
vidola PARENTESCO
e
‘otro W)

EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:

EVALUE SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO

tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia
MOTIVO DE CONSULTA

REFERIDO ESPECIFIQUE

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES

PERSONALES MEDICOS PSICOSOCIALES

Menarquia/espermarquia_afios de edad | Uso de métodos anticonceptivos Anemia O Trastomos alimentarios O VIVE CON Familia Qj Privado de libertad O
J Sl NO
Nimero de embarazos aYe Herges () Hiperensien () Conocidoamigo () Stadondecate ()
Numerodehijos (A
) ama () Usode medicamentos () Insticion poectora () O, especiique
Numero de abortos especifique:
FR Ciclos i s O Discapecidad () S o
Sl NO I
N . m Intoricaciones Compart (
Vida sexual activa (_)(_) edad de inicio | NO O O mparte cama Q
Con su voluntad : 7)@ (\) ( 7) Violencia O Accidentes O Educacion integral en sexualidad () Q
Varias parejas  (7)(") Probemas de recimiento. (L) Traumas () Trabajo nfantl (menorde 14aios) () ()
OBSERVACIONES: i sospschs o confima embarazo, Dismenorrea .
ebe lenarse la ficha Prenatal. Problemas nutricionales O Cirugias O Edad de inicio:
En > 20 afios preguntar: sl NO .
" P Ya Diabetes () Hosptalzaciones () Ateraciones del estado de &nimo O
Orientacion sexual OQ \,/
Identidad de género 8 O Especifique:

ESTILOS DE VIDA FAMILIOGRAMA

. " . NO
Alimentacion adecuada  Comidaspordia A~ /) Elaborar en hoja papel bond y adjuntar al expediente c|
NO Diabetes () () Violencia () (_
Actvidad fisca () O Horas al dia an (O ; DYG FACTORES DE RIESGO
- Hipertension \__J \__J Problemas psicologicos J
" . ~ sl
Videojuegos () ( ) Otras actividades: Cancer C C Problemas judiciales Q\/ K) —~
- - = = Factores de riesgo indviduales () (
W () () Horas de suefoaldi isles () (7)  Consumosust. psicoacivas (1) (1) 0 ~
— - = — Y
e () ( s (OO Vatrapadoaserie () () Faclores de iesgoenlafamiia ()
N J N A -
Va N " M
Asiste a espacios amigables \) (L/ B C) ( J Facores de riesgo con amigosipares () |
Consumo de sustandias psicoativas O f) Vacunac\éns| "o ‘Suplementacion Desparacitacién Factores de riesgo en a escuela Q (
VPH( ) Sl NO Sl NO ) (
Alcohol Drogas Tabaco Q) O A (‘\ e Facores de riesgo en a comunidad ()
i Td) A AN,
Ofras sustancias, especifique: / Especifique:
[Otras, especifique: i if
Conduce vehiculo ‘() O pecid espectie espeetiaue
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WO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

N

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

N S FICHA CLINICA PARA PERSONA ADULTA Y PERSONA MAYOR
ADULTA/O (30 A 59 ANOS) Y PERSONA MAYOR (60 ANOS Y MAS)

FECHA

HORA —
[ma T mes | a]ﬁo hora | min NUMERO DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO AREA DE SALUD

DISTRITO DE SALUD CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

ces O sO O O cam QO omro O

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES APELLIDOS
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO DOMICILIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TERRITORIO SECTOR
COMUNIDAD

I y "
FECHADE NACIMIENTO EDAD SEXO | ORIENTACION SEXUAL ESCOLARIDAD TRABAJA s o PROFESION U OFICIO O
ia OO CONDICION especifique:
‘ ‘ afios (F) Heterosexual () Identidad () Diversi O
NUMERO CUIDPI Bisexual () degénero__ | Primaria () Universitaria ()
M Homosexual Q Basicos O
O Trans O
PUEBLO | COMUNIDAD | ESTADOCNVIL | MIGRANTE | NOMBRE DELILARESPONSABLE No. DE TELEFONO REDES s no
() Maya LINGUISTICA sociaes ()
OGavifuna solterola O si no
()¥inca casstos () PARENTESCO No. DE CELULAR CORREO ELECTRONICO
OMeslizo _ viudola O
(ver codificacion al
O Ot final de la ficha)

f EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS DE PELIGRO/CONDICION GRAVE:
EVALUEISIGNOSIVISINTOMASIDEIRELIGRO tomar signos vitales, estabilizar, registrar y llenar boleta de referencia
MOTIVO DE CONSULTA

si o si o

Difoutad respratoria () () vemios () ()
Confusion mental O O Deshidratacion O O
Dolor u opresion precordial O O Inconciencia O O
poraromnd ) O Hooemia (0 O REFERIDO | ESPECIFIQUE
Cefalea o dolor de cabeza intenso O O Otra condicién, especifique si_ no

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES
PERSONALES MEDICOS PSICOSOCIALES
Menarquialespermarquia afios de edad | Uso de métodos anticonceptivos ® O v O Vive con: Familia Q Privado de libertad O
Nimero de embarazos S Aergas O Hipetensen O Conocidolamigo () Sivacendecale ()
Nimerodehijos asma () Uso de medicamentos ()
o } o Insfitucion protectora O Otro, especifique
Hijos vivos TS O Discapacidad O
Numero deabortos Ciclos menstruales irregulares m O Inoxicaciones () si no
FR___ Disipidemias (0) Traumas (O Alteraciones del estado de &nimo O O
sl no "
s o OO0 Osteoartis () Ciugias () s ojetode maltato 0 abuso, descrbt:
Vida sexual activa OO edad de inicio Cancer de cérvix O Hospitalizaciones O
Varias parejas ()() Dismenorrea Céncer de prostata () Viokencia ()
Infarto del miocardio () Caidas frecuentes ()
si o
OBSERVACIONES: 'Si sospecha o confirma embarazo OO Problemas nuticonales () Enfermedades vectorides ()
llenar también ficha prenatal” Diabetes (0) Otros, especifique
ESTILOS DE VIDA FAMILIARES HABITOS
N " ’ " sl no s no
Alimentaciény  Comidas por dia s no
actividad fisica Consumo de: cereales O verduras O irutasO Diabetes O O Violencia O O Consumo de alcohol O O
cames O lacteos O aguao Hipertensicn O O Problemas psicologioos O O Consumo de tabaco O O
s o segura Cancer O O Problemas judiciales O O . ) )
especifique
netvicadfisca () () Horas ldia: isbles (1) (1) G st psiooactives () ()
i i . s Demencia
voehos () () O =00 O HISTORIA ABUSO Y/O VIOLENCIA
v O O Horas de suefioaldia: O O s no
. Vacunacion si no Suplementacion  SI N0
Higene diaa () (™) OO dadotsio () () 00
Asiste a grupos de autoayuda O O TdAp O O Suoeroso O O §
Conducevehico () () menza () () Otros,especiique
Especifique: Ofras, especifique
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GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FICHA FAMILIAR

ENCABEZADO

No'se encontrd a a persona

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

AREADE SALUD DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD
MONICIPIO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TERRITORIO SECTOR ,mm
FECHADE LA \/IS\TAV NOMBRE DE LA PERSONA OBJETO DE LA VISITA
T reccwoRsoweo
DISTANCIA DE LA VIVIENDA HACIA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CCONDICIONES DE ACCESO
RESULTADO DE LAVISITA Seatendid ala persona () Nose acepto avisita () | NOMBRE Y DISCIPLINA

Embarazada en a familia (A) ()
Persona con discapacidad (A) ()

POSIBLES RIESGOS IDENTIFICADOS

Falta de agua segura en la familia (4) ()
Desnutricion en la familia (A) ()

Sospe O
Consumo de alcohol, tabejo o drogas () ()
Conductas suicidas en la familia (A) ()

Enferdades cronicas degenerativas en la famiia (A) ()

matema O

Trabajo infanti en la familia (M) ()
Discriminacion en la familia (M) ()

Rechazo a vacunacién ylo suplementacion (M) ()

la familia (&) ()
Enfermedades producidas por vectores en la familia (4) ()

Rech S delMSPAS (M) ()
Persona en situacion de abandono en la familia (M) ()

O

Riesgos laborales identificados (M) (
Migracion (1) ("

o O yfata ss(n
7z familia (A) () L
on () () Hacinamiento, cocina dentro el dormitorio
Beja autoestma ena famili (M) () Convivencia inadecuada con animales

Disposicion inadecuada de excretas
Desercion escolar

CLASIFICACION DE RIESGO EN LA FAMILIA

Alto (A)

Mediano (V)

Leve (L)

Sinriesgo

ORIENTACION SEGUN RIESGO IDENTIFICADO

SEXO NIVEL DE ESCOLARIDAD OCUPACIONIOFICIO AFILIADO
1655
No. NOMBRES APELLIDOS FECHADE NACIMENTO | EDAD IDENTIDAD No. DPI o CUI PUEBLO |coMNDRD | o | = | o | B [ 2| 5|z |35 |30
DE GENERO LINGUISTICA | 3 £ <3 & 2z g E 2 £ =3 s | no
vl F 3 | 13|88 |2|2|38|&]|¢g
E Elz | 2| = s | & | E S| 8
NOMBRE DEL/ LA RESPONSABLE DE LA FAMILIA RESPONSABLE EN CASO DE EMERGENCIA NOMERO DE CELULAR
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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
autorizacién escrita de la autoridad nominadora.
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