METODOS Y

APLICACIONES DE
SALUD PUBLICA




Conceptos bdasicos

de salud puUblica
(definiciones, FESP)
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Epidemiologia
(conceptos basicos,

mediciones e
indicadores)
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Cavusalidad y Riesgo
(definicion, criterios

de Dolly Hill,
medicion de riesgo
individual

www.villamedicgroup.com



cién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.c



Demografia en salud
(Transicion demografica y

epidemioldégica,
indicadores de estructura
y dindmica poblacional)
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Historia natural del

proceso salud
enfermedad
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Etapas y niveles de
prevencion (primaria,

secundaria, terciaria
y cuaternaria)
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Pruebas diagnodsticas
(sensibilidad,

especificidad, valor
predictivo positivo, valor
predictivo negativo)
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Brotes, epidemias,

epizootias, pandemias y
endemias.
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Vigilancia en salud
pUblica vy epidemioldégica

(definicion, componentes,
usos Yy aplicaciones)
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Prevencion y Control de

infecciones (conceptos
diferencias y usos)
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Uso racional de
medicamentos y su

impacto en la salud
pUublica
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Andlisis situacional de

salud - Sala sitvuacional
de salud
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SALUD
COMUNITARIA
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DETERMINANTES

DE LA SALUD
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¥ ) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES DE LA SALUD

DETERMINANTES DE LA SALUD DETERMINANTES SOCIALES DE LA
o SALUD
Lalonde, 1974 (Canadqd) OMS. 2005
LALONDE POLITICAS adoptadas
ESTA
B| —~——
EN Distribucién del dinero, el
SANO oder vy los recursos

| 1
——

e —

INEQUIDADES SANITARIAS
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0% :
. Impacto en la Gasto publico en

salud c/factor
3o

m Estilo de vida m Biologia humana

m Entorno Sistema sanitario
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Q%@ SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y DESIGUALDADES SANITARIAS I
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Figura fomada de Documento técnico MAIS-BFC, aprobado con RM N° 464-2011/MINSA
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) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Mujer de 22 aios victima de violencia fisica, es derivada
por la fiscalia para su atencién integral en el
establecimiento de salud. El drea de psicologia luego
de la evaluacién, inicia su plan de atencién integral que
constard de 10 sesiones. ;Qué tipo de determinante
social de la salud se estd abordando? (ENCAPS 2025-1)
A. Comercial

B. Econdmico

C. Estructural

D. Intermedio

En su comunidad de Huancavelica tiene un paciente
masculino de 45 anos sedentario, obeso, con malos
habitos dietéticos, consumidor frecuente de alcohol que
lo lleva a la violencia familiar. ;Qué determinante de
salud evaluado es el mds importante? (SERUMS 2025 1)
A. Estilos de vida

B. Sistema sanitario

C. Medio ambiente

D. Biologia humana



DETERMINANTES

AMBIENTALES DE
LA SALUD




¥ ) SALUD COMUNITARIA

DETERMINANTES AMBIENTALES

OCUPACIONAL

AGUA PARA

CONSUMO CONTAMINACION | | INOCUIDAD DE LOS
HUMANO ¥ DEL AIRE ALIMENTOS
RECURSOS
HIDRICOS

VECTORES Y , CONTROL DE
ROEDORES RESIDUOS SOLIDOS ZOONOSIS

SALUD EXPOSICION A

METALES PESADOS
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¥ ) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES AMBIENTALES

-
Entornos no saludables | ®« Ca. mama, ca. colorrectal, DM, ECVi,
(inactividad fisica) ACV
_ J
(- N
Contaminacion del aire | « EPOC, ECVi, ITUi, Ca. pulmon
_ _J
(- N
.y * Retraso mental leve (infancia), PA
Exposicidon al plomo

elevada (adultos) y

NS
(- N

, e Ca. pulmon, Ca. ovario, leucemia, ca.
Radon .
nasofaringe
_ _J
. Patdégenos transmitidos )
por el agua de consumo | ®* EDA

humano J

\_
Entornos favorables a h

crecimiento de vectoresy | e Dengue, malaria, zika, chagas, peste, etc.

roedores Y

N\
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) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En una comunidad costera del norte del Perg, el centro
de salud ha registrado un incremento de casos de
enfermedades diarreicas agudas durante la
temporada de lluvias. Las autoridades locales informan
que las aguas residuales de la zona no reciben
tfratamiento adecuado y que las lluvias generan
desbordes que contaminan el sistema de agua
potable. Ademas, se observa acumulacion de residuos
solidos en calles y mercados. ;Cudl de los siguientes es
un determinante ambiental directamente relacionado
con el incremento de casos en esta comunidad?
A. Falta de acceso a servicios de salud especializados
B. Deficiente saneamiento bdsico y gestion del agua
C. Escasa educacion en hdbitos alimentarios
saludables
D. Baja cobertura de vacunacion contra
enfermedades transmitidas por agua



PARTICIPACION
SOCIAL Y
COMUNITARIA




SALUD COMUNITARIA PARTICIPACION SOCIAL

:Cudles son los principales ejes estratégicos que

garantizan el éxito de la participacion comunitaria en la

planeacion en salud? (ENCAPS 2025-1)

A. El abordaje territorial, espacios participativos y la
familia como base

B. La actitud politica y el esfuerzo de la administracion
local

C. Los cambios en la realidad econdmico-social y
ordenanzas municipales

D. La participacion comunitaria y escuelas saludables
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¥ ) SALUD COMUNITARIA PARTICIPACION SOCIAL

Responsables de la salud
— — y bienestar propios y del
Individuos y las familias - colectivo
Derecho individual o De’rermmgaon por parte de Igs grupos de
: sus necesidades y el establecimiento de
colectivo . ;
mecanismos para satisfacerlas

Toma de decisiones

»

Espacio participativo

Foro Métodos consultivos Métodos de Métodos
presencial y con asistencia por participacion formalizados
abierto invitaciéon (reuniones deliberativa (paneles (consejos,
(asambleas, de consulta, didlogos de ciudadanos, comités de salud,
audiciencia, de politica, consultas, jurados, encuestras etc)
etc) grupos focales, etc) de opinion, etc)

Movilizacién Poblacion como sujeto, decisiones y acciones a través de educacion,
promocion de la salud y prevencion

www.villamedicgroup.com
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) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Hoy se celebra el dia mundial de lucha contra el SIDA,
entonces el equipo del centro de salud nivel | coordina
con la municipalidad, para colocar carpas; colocando
carpas en el parque ofreciendo y readlizando
actividades de prevencion sobre ITS y VIH al vecindario.
Esto facilita la escucha activa por el vecindario y el
establecimiento de salud, generando vinculos con el
equipo de salud. ;A qué corresponde esta accion?
(SERUMS 2025 1)

A. Participacion como movilizacion

B. Participacion vecinal

C. Participacion politica

D. Participacion por delegacion



» | SALUD COMUNITARIA PARTICIPACION SOCIAL

Métodos formalizados en Peru

INSTANCIAS DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Preside Aprobado por:
CONSEJO ., .. .
NACIONAL Ministro de Salud Resolucion Ministerial
DE SALUD
Gestion territorial
CONSEJO
REGIONAL Gobernador regional Ordenanza Regional
DE SALUD
CONSEJO . ..
PROVINCIAL Alcalde provincial Ordenanza Municipal
DE SALUD
COMITE - ..
[msmn AL DE Alcalde distrital Ordenanza Municipal
SALUD
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SALUD COMUNITARIA

PARTICIPACION COMUNITARIA

Métodos formalizados en Peru

Vigilancia civdadana en salud

4 )
Forma de
participacion
ciudadana
\_ J

-

Transparencia y
rendicion de
cuentas

-

~

J

4 )

Ciudadanos
sigueny
observan el
cumplimiento de
las funciones y
compromisos de
las autoridades
estatales al
servicio de la

blacion.
L poblacién )

Lineamientos de politica de la vigilancia ciudadana

en salud

* Institucionalizacioén y legitimidad de mecanismos de

vigilancia.

« Transparencia y rendicion de cuentas.

« Gestion de la informacion y comunicacion.

« Mejora continua del sistema de gestion sanitaria.
» Sostenibilidad (recursos)

Comités de vigilancia ciudadana
en salud

* Mecanismo de vigilancia
ciudadana

» Contribuye a mejorar el
didlogo, el entendimiento
y el respeto entre los
representantes de la
poblacion, del Estado y
de la sociedad civil

“Formacién respaldada por especialistas”
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) SALUD COMUNITARIA DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los usuarios de una comunidad quieren mejoras para

su cenfro de salud nivel | en Pichanaqui y quieren

involucrarse en los espacios de control social en salud.

¢Coémo mejorar el involucramiento de la participacion

de la comunidad? (SERUMS 2025 II)

A. Mejorando los instrumentos juridicos

B. Dar opinidn sobre el frabajo de los serumistas del
centro de salud

C. Procesos de capacitacion para personas que
pertenecen a la comunidad

D. Participacion de la comunidad para ejercer
vigilancia sobre la gestion



) SALUD COMUNITARIA PARTICIPACION COMUNITARIA

Al fortalecer el ftrabajo de los promotores de

salud/agentes comunitarios de salud, generando

mecanismos de participacion activa en las estrategias

de salud locales; se debe realizar: (SERUMS 2025 II)

A. Reorientar los servicios de salud con enfoque de
promocion de la salud

B. Reorientacion de la inversidon hacia la promocion
de la salud y el desarrollo local

C. Mejorar las condiciones del medio ambiente

D. Promover la participacion comunitaria conducente
al ejercicio de la ciudadania

AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

- Elegida y/o reconocida por su - Generar comportamientos y estilos de

comunidad. vida saludables en la poblacion.
Desarrollo de entornos saludables.

- Realiza acciones voluntarias de

promocion de la salud y prevencion de

. ' NIVEL INTERMEDIO: SUPERVISOR
I les.
locales y regionales CAPACITADOR

- Ejerce represenfcﬁvidcd de su NlVEL AVANZADO GESTOR COMUNAL
comunidad
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SECTORIZACION Y
FICHA FAMILIAR




) SALUD COMUNITARIA SECTORIZACION

SECTORIZACION: UNIDADES TERRITORIALES O SECTORES:  Fnalidad:
1. Identifica y describe la poblaciéon 1. Arficular
2. Acciones administrativas para tfrabajo extramural

3. Planificar intervenciones 2.Complementar

recursos
SECTOR:
- Unidades geo-poblacionales.
- Histéricamente delimitadas Requiere:
-Comunidad > nivel de organizacion e A ' :
: : - Grupo sectorista
identidad.

- Instrumentos

- Formatos

Son: Asentamientos humanos, comunidades
campesinas, barrios, caserios, efc. son los
sectores.



) SALUD COMUNITARIA SECTORIZACION

OBJETIVOS DE LA SECTORIZACION

1. Lograr cambios en los comportamientos de Ila salud
(participacion de la comunidad, ACS y Mujeres Lideres
capacitados).

2. Programar, implementar, y evaluar las intervenciones sanitarias
por sectores geograficos.

3. Identificar a los grupos de riesgo =2 paquete bdsico de Atencion
Integral de Salud.

4. Desarrollar una mejor vigilancia epidemioldgica del dmbito
sectorizado (participacion de la comunidad, ACS y Mujeres
Lideres capacitados).

5. Fortalecer la organizacion y capacidades comunales para la
formulacion de Planes de Trabajo (necesidades en salud vy
desarrollo - gobierno local y ofros sectores)

6. Generar nuevas estrategias de trabagjo.



SALUD COMUNITARIA

4 )

FASE PREPARATORIA

AU )
4 N

FASE INICIAL

(U J
4 )

FASE
IMPLEMENTACION

U )
4 )

FASE SEGUIMIENTO

S /

» Capacitaciéon a equipo de gestion
* Organizacion y gestion
» Grupo sectorista

* |dentifica, demarca, categoriza
riesgo, elabora mapas de
sectores.

*Instrumentos de educaciony
formatos de vigilancia

» Capacita al personal
* Asigha sectores a sectoristas

» Capacita a agentes comunitarios
* Sala situacional
* Paquetes de atencidn

* Cronograma de frabagjo
comunitario mensual

» Semestral: equipo de gestion
* Trimestral: grupo sectorista
* Mensual: sectoristas, ACS

* Anual: fecnologia de decisiones
informadas

SECTORIZACION

Red y microred (capacitany
adecuUan estrategia

Nexo en comunidad (con
autoridades y elige ACS)

- Municipalidad distrital
(presupuesto)




) SALUD COMUNITARIA

Maria es una enfermera que trabaja en un centro de

salud en una zona rural de Per?. Ella ha sido asignada

para implementar la estrategia de sectorizacion en su

comunidad. ;Qué deberia hacer en la fase inicial

segun las fases establecidas para la sectorizacion?

A. Readlizar campanas de vacunacion masiva.

B. Identificary demarcar los sectores del dmbito del
establecimiento de salud.

C. Capacitar alos agentes comunitarios de salud.

D. Implementar la sala situacional con informacion
por sectores.



) SALUD COMUNITARIA SECTORIZACION

Para el mapa de sectorizacion se
requiere |os siguientes datos:

« Poblacion total del sector.

NUmero de gestantes por sector.

NUmero de ninos menores de dos anos por sector
NUmero de Mujeres en Edad Fértil.

Riesgo del Sector (criterios establecidos por cada grupo
sectorista):

« Bandera verde: riesgo bajo

« Bandera amarilla: riesgo mediano.

« Bandera roja: riesgo alto.



¥ ) SALUD COMUNITARIA

(Qué datos se requiren para el mapa de

sectorizacion?

A. Poblacion total del sector, nUmero de gestantes,
NiNos menores de 2 anos, mujeres en edad fértil.

B. Poblacion total del distrito, niUmero de gestantes,
ninos menores de 10 anos, mujeres en edad férfil

C. Poblacion total del sector, nUmero de gestantes,
mujeres en edad fértil, adolescentes y adultos
mayores.

D. Poblacion total del sector, mujeres en edad fértil,
adultos mayores, ninos menores de 6 ANOS,
adolescentes.
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SALUD COMUNITARIA FICHA FAMILIAR

Se desea identificar el ciclo vital familiar para abordar

a una familia que tiene un hijo adolescente con riesgo

social. ;Cudl es la idea principal de ciclo vital familiar?

(ENCAPS 2025-1)

A. Herramienta de gestion para los cuidados
integrales

B. Sucesion de eventos que ocurren durante su
existencia

C. Secuencia de fases por las que atraviesa

D. Conjunto de prestaciones segun necesidades de
salud
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‘Y‘ SALUD COMUNITARIA FICHA FAMILIAR

FICHA FAMILIAR

. Datos generales
Il. Localizacién de la vivienda y datos sociodemogrdaficos

Familia en formacion

Familia en expansion

lll. Visita de salud familiar o0 Con nacimiento del primer hijo
IV. Caracteristicas de los miembros de la familia o ® .
. ope Con hijo en edad preescolar
V. Instrumentos de evaluacion familiar
Ciclo vital familiar Con hijo en edad escolar
ECOI"T)OIDO Con hijo adolescente
Familiograma
VI. Riesgos a identificar de acuerdo a la etapa de vida y Con hijo en edad adulta

como familia
Nino, adolescente, joven, adulto, adulto mayor.
Discopocidod Familia en contraccién
Gestante
FAMILIA: Riesgos
VIl. Caracteristicas de la familia y la vivienda
Ingreso familiar
Abastecimiento de agua
Material de las paredes
Conservacion de alimentos /\
Disponibilidad de transporte propio
Eliminacion de excretas
Disposicion de basura
Servicios en el domicilio
Tenencia de animales

Familia en dispersién




‘Y‘ SALUD COMUNITARIA FICHA FAMILIAR

Una mujer de 55 anos acude a consulta por insomnio y
episodios de ansiedad. Refiere que su Ultimo hijo se ha
mudado recientemente, y se siente sola en casa.
Ademads, menciona que su esposo se ha jubilado y
pasa mds tiempo en el hogar. En la evaluacién, se
identifica una comunicacién disminuvida en la pareja y
dificultades en la adaptaciéon a los cambios. Segin el
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad, ;en qué
fase del ciclo vital familiar se encuentra esta paciente?
A. Familia en contfraccion.

B. Familia en expansion.

C. Familia en formacion.

D. Familia en dispersion.

En el establecimiento de salud I-1 se programé una
visita de salud familiar por el equipo multidisciplinario a
fin de desarrollar intervenciones de promocion y
prevencion en la familia de una gestante de 42 anos,
G5P4004; EG: 36 semanas; identificGndose riesgos.
¢ Qué instrumento es el adecuado a utilizar para este
fin? (SERUMS 2025 II)

A. Historia clinica

B. ECOMAPA

C. Familiograma

D. Ficha familiar



¥ ) SALUD COMUNITARIA FICHA FAMILIAR

P

GENOGRAMA - FAMILIOGRAMA

Familia:
4 Adulto Mayor
260 AtTONlO .
W‘W Dpbetes Estructura familiar
I o +
AMBIENTAL . . , .
. Riesgos biologicos
(" Etape de vids | , Riesgos psicoldogicos
. Adulto , > 3
L (30-59) > T
PEDRO Camama
Diabetes
Obesidad
1l ) Etapa de vida
Etapa de VIda Adolescente Etapa de vida
Joven (17-29) (11a-173) Nifio
| (0-11)
LUCHITO =
Obesidad
Elaborado por: NANCY CARLITOS “método mas simple y
Fecha: Trast Ansiad eficiente para comprender la
estructura familiar en la visita
domiciliaria”
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| SALUD COMUNITARIA

FICHA FAMILIAR

ECOMAPA Interrelaciones que tiene la familia con el
entorno

i

Juan Maria
Club de Pérer valle
Natacién
Universidad
Sofia Serrano Irizarry
Leyenda

Mujer —
. Vinculos may Superficial —
Snlirarks i -M! :mm Vincsioe
Focha: = Vintulos Moderados Fuerte

“Formacién respaldada por especialistas”
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SALUD COMUNITARIA FICHA FAMILIAR

¢Es un instrumento que facilita el enfoque sistémico
familiar en atencién a la persona y proporciona una
vision rdpida e integrada de los problemas biomédicos
y psicosociales, ademds de establecer las relaciones
familiares? (ENCAPS 2024-11)

A. Tipologia familiar

B. Circulo familiar

C. Apgar familiar

D. Genograma

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



INTERVENCIONES

COMUNITARIAS EN
SALUD
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¥ ) SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN SALUD

SALUD COMUNITARIA:
estrategias orientadas a intervenir en el proceso salud-enfermedad-
atencion de una comunidad

Enfocada a la comunidad

Determinantes de la salud

Abordaje multisectorial

Participacion comunitaria Competencias - educacion
para la salud

Métodos integrados de
atencion

Conductual/estilo de vida

Equipos Multidisciplinarios
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) SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN SALUD

Instrumentos en  Instrumentos en  Instrumentos en
promocion de prevencion de  la atencidn de
la salud la enfermedad salud

Educacion para la

Talleres
salud

Atencion familiar

Campanas de

y , S
Folletos y volantes informacién

Campanas de
atencidén en la
comunidad

Campanas de

Perifoneo vacunacion

Carteles Diagndstico precoz

Comunicacién con Redes de apoyo

iy Tamizajes
la poblacion )



) SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN SALUD

En una zona rural, el centro de salud local observa un

elevado nUmero de embarazos en adolescentes, con

escasa atenciéon prenatal y baja adherencia a

servicios sanitarios. Para responder, se pone en

marcha un programa donde se capacita a promotoras

comunitarias (jovenes madres voluntarias) en salud

sexual y reproductiva. Estas promotoras difunden

infformacion mediante talleres, charlas en plazas y

redes de apoyo entre pares, enlazdndose con el

centro de salud para derivaciones oportunas. ;Cudl es

el pilar de intervencién comunitaria mads relevante

aplicado en este caso?

A. Enfoque conductual enfocado en hdbitos
individuales

B. Monitoreo epidemioldgico desde la atencion
primaria

C. Participacion comunitaria mediante modelos
integrados y redes de apoyo

D. Campanas de vacunacidon masiva en escuelas
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TRABAJO

INTERSECTORIAL
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\@ SALUD COMUNITARIA TRABAJO INTERSECTORIAL
Y

/" DESCENTRALIZACION

FORTALECER
INTEGRACION,
ASOCIACION Y ALIANZAS
\_ O CONVENIOS )

- VERTICAL - HORIZONTAL
- Gob. Nacional, - Entre sectores
Regional y Local - Coordinar segun sus
- Articular politicias competencias y

pUblicas de cada nivel. funciones
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TRABAJO INTERSECTORIAL

¥ ) SALUD COMUNITARIA

TIPOS DE ACCION INTERSECTORIAL

, DE DE COOPERACION:
lNF?leQS'\gﬁ\TTg?A' COORDINACION: trabajo conjunto
inICf)ormacién interaccion, mayor | | enred en gjuste de
eficiencia politica

SALUD EN TODAS

DE INTEGRACION:
trabagjo infegrado
en definir politica

LAS POLITICAS:
planteary
gestionar en otros
sectores

“Formacién respaldada por especialistas”
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) SALUD COMUNITARIA TRABAJO INTERSECTORIAL

En pro de la salud y el desarrollo social entre los
diferentes actores, en los distintos niveles de gobierno y
de la sociedad, lo primero que se debe fortalecer son
las... (ENCAPS 2025-1)

A. decisiones mulfisectoriales.

B. alianzas estratégicas.

C. coordinaciones intersectoriales.

D. capacidades de gestion.

ALIANZA ESTRATEGICA:
PuUblico, privado, no gubernamental,
org. Internacionales, sociedad civil

Diferentes niveles de gobiernos y
sociales



) SALUD COMUNITARIA TRABAJO INTERSECTORIAL

Una localidad de su establecimiento de salud frente a
riesgo de brote de dengue se reine con alcalde y
presidente de la comunidad, para evaluar factores
condicionantes; toman decisiones y logran acuerdos
para reducir y eliminar dicho factor con el fin de evitar
brote. ;Qué tipo de accién se ha realizado? (SERUMS
2025 11).

A. Multidisciplinaria

B. Transdisciplinaria

C. Intersectorial

D. Promocional



PLAN DE SALUD

LOCAL
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) SALUD COMUNITARIA PLAN DE SALUD LOCAL

CLAS
. Aso<:|oc:|,on.<:|IV|! sin fines de lucro | Objetivo:
* Personeria juridica - Asegurar que el ES. ofrezca
 Representantes de comunidad servicios de  salud,  uso
organizada eficiente y franspartente de

recursos publicos, aportes de

« Administra Establecimiento de comunidad u ofros.

salud (1°NA)
Mdaximo organo de Asamblea General del CLAS
gobierno
Gestion Conseio Directivo Comisiones
administrativa de Apoyo

Gerencia

Equipo de Salud




) SALUD COMUNITARIA PLAN DE SALUD LOCAL

PROGRAMA DE SALUD LOCAL

» Objetivos:

+ Programar actividades de Salud
Local a ejecutar en un ano.

 Evaluar acciones de miembros del
CLAS, jefe y personal del E.S.

 Confratar al CLAS

Contenido
 Caracteristicas del PSL: . Marco Legal
» Flexible Il.  Diagnéstico de la Comunidad
« Continuo lIl.  Informacién sobre el estado de salud de la poblacién
« Reqlista IV. Problemas de salud identificados
. Integral . Listado de problemas
. Priorizacién de los problemas
V. Informacién sobre las caracteristicas de la oferta
VI. Programacién de Actividades
* Incluye: 6.1 Impacto deseado por Grupo Ocupacional Obijetivo.
. Actividades de salud 6.2 Objetivos Especificos
preventivo-promocionales. 6.3 Metas

6.4 Recursos necesarios
VIl. Presupuesto 1997
VIIl. Monitoreo y evaluacién PSL

« Actividades de gestion



) SALUD COMUNITARIA PLAN DE SALUD LOCAL

Es el documento de gestion participativa y concertada
de vigencia anual, su proceso de elaboracién es
conducido por la CLAS y los jefes de sus
establecimientos de salud, de conformidad con las
normas técnicas del MINSA; orienta las intervenciones
sanitarias hacia la solucion de las necesidades de
salud locales priorizadas. Nos estamos refiriendo a:
(SERUMS 2025 I11)

A. Andlisis situacional en salud

B. Plan de salud local

C. Promocion de la salud

D. Sistema de vigilancia



SISTEMAS DE

INFORMACION Y LAS
TIC EN SALUD PUBLICA




\J SALUD COMUNITARIA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

DEFINICIONES

Area y prdctica vinculada g SPI.Ud
generacion y uso de las tecp DIngCﬂ
digitales en salud para mej
las personas

e- ; o y seguro de las TIC
Health alud y sus campos

Actividades, servicios s Telesalud

desarrollados a distand
-health\ gnologias moéviles inaldmbricas
para la salud publica

Telemedicina
Prestacion de servicios de sal

realizada por profesionales de la salud~me
TIC

TIC: Tecnologias de la informacidn y comunicaciones
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¥ ) SALUD COMUNITARIA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

EJES DE TELESALUD

EJ ES Telemedicina: prestacion de SS.SS.
Telegestion: Gestion de SS.SS.
Teleinformacion, Educacion y Comunicacion
Telecapacitacion: Fortalecimiento de capacidades del

Personal de salud

Ofros relacionados de la aplicacion de las TIC en SS.SS.
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SALUD COMUNITARIA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

TIPOS DE TELEMEDICINA

TELECONSULTA TELEINTERCONSULTA TELEORIENTACION TELEMONITOREO
*Consulfa a «Consulta a « Conjunto de | | *Monitorizacién o
distancia  entfre distancia acciones  que seguimiento  a
personal de mediante el uso desarrolla un distancia, en las
salud 'y una de las TIC, de profesional de la IPRESS, en las que
persona usuaria personal de salud  mediante se transmite
mediante uso de salud a ofro, uso de TIC. Para informacion
las TIC. oresente o no. proporcionar clinica y/o
consejeria y exdmenes
asesoria a auxiliares
usuarios.
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SISTEMAS DE INFORMACION ESTADISTICA - MINSA

Tratamiento y administracion de datos e
informacion generados en los servicios
ambulatorios:

s, SISTEMA HIS -

MINSA

CERTIFICADO DE
NACIDO VIVO

(CNV)

SISTEMA
INFORMATICO DE
DEFUNCIONES
(SINADEF)

HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA
(HCE)

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



¥ ) SALUD COMUNITARIA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
S

SISTEMA DE INFORMACIéN DE
HISTORIAS CLINICAS

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA (HCE) ELECTRONICAS (SIHCE)

- Sistema que cada EESS o SS
de apoyo implementa y

Coleccion longitudinal administra para capturar,

| c;le, ir)formobcién o D_o ocg_esto eIecTrénico manejar e intercambiar la
electréonica sobre salu inmediato a usuarios . .,

o cuidados de salud autorizados !nformOCIOH estructurada e
provistos a un individuo. infegrada de HCE en su

poder.

- Gestion de informacion

Provee bases de Da soporte para la derivada del acto médico o

conocimiento y sistemas eficiencia de los de salud con refrendo legal
de apoyo para toma de procesos de cuidados de firma digital

decisiones de salud

FIRMA DIGITAL: Firma
electronica que utiliza técnica
de criptografia asimétrica, un
par Unico de claves asociadas
(publica y privada)
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RECETA ELECTRONICA

Receta médica en formato digital, resulta de la prescripcion en un programa
informdatico y en dispositivos electronicos de tfransmision de datos.
FIRMA DIGITAL

Estdndar de codificacion:
IEDS, catdlogos auxiliares y Estdndares de mensajeria:
tablas oficiales de HL7 CDA R2
medicamentos.

Estadndar de tfransaccion Estadndar de fransaccion
electronica para electronica para
prescripcion: Datos del E.S, dispensacion: Datos del E.S.,
paciente, prescriptor, paciente, prescriptor,

medicamento o PF, dispensador, medicamento
informacidn general de la o PF, informacidén general
receta. de lareceta.
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) SALUD COMUNITARIA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

IEDS Receta médica en formato digital, resulta de la prescripcion en un
programa informdatico y en dispositivos electronicos de transmision de
datos.

FIRMA DIGITAL

IEDS N° 001: Procedimiento Médico en el Sector Salud

IEDS v

IEDS N° 003: Usuario de Salud en el Sector Salud

: Producto Farmacéutico en el Sector Salud

IEDS N° 004: Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo
IEDS N° 005: Unidad Productora de Servicios en Establecimiento de
Salud

IEDS N° 006: Episodio de Atencidn en el Sector Salud

IEDS N° 007: Personal de Salud en el Sector Salud

IEDS N° 008: Financiador de Salud en el Sector Salud



) SALUD COMUNITARIA

En una reunion de la Microred Pinchollo, se hace una
evaluaciéon de cumplimiento de indicadores FED;
donde para el indicador "porcentaje de ninas y ninos
de 12 a 18 meses, con diagnéstico de anemia entre los
6 y 11 meses, que se han recuperado”, del centro de
salud de Agua Dura no se registra ningin nino con
anemia como recuperado. ;Dénde estd el problema?
A. Incorrecto registro de ninos en los hospitales

B. Registro incorrecto de CVN

C. Error en el registro de HIS

D. Perdida del DNI del nino

Es el sistema de tratamiento y administracion de datos
e informacién generados en los servicios ambulatorios
del Ministerio de Salud:

A. Sistema HIS-Minsa

B. Historia Clinica electrénica

C. Certificado digital

D. Sistema Galeno



) SALUD COMUNITARIA

Esta referido a prestaciéon de servicios de salud a
distancia, readlizada por profesionales de la salud
mediante las tecnologias de la informacién vy
comunicacion:

A. Telesalud

B. Telemedicina

C. Salud digital

D. m-health

Es la coleccidon longitudinal de informacién
electednica sobre salud o cuidados de salud provistos
a un individuo:

A. Certificado digital

B. Sistema de historia clinica electronica

C. Historia clinica electrénica

D. Historia clinica informatizada



ALIMENTACION,
NUTRICION E INOCUIDAD
ALIMENTARIA




) SALUD COMUNITARIA ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION: proceso de obtener

ALIMENTACION: acto de comer . .
nutrientes de los alimentos

- Acto voluntario - Acto involuntario, inconsciente
- Preferencias y disponibilidad - Reabsorciodn, fransporte,
de alimentos metabolismo y excrecion de
u nutrientes
ALIMENTACION SALUDABLE

- Proteccion frente a: Malnutricion y enfermedades no fransmisibles
- Alimentaciéon no saludable - Factor de riesgo la salud
- Habitos alimentarios = primeros anos de vida (lactancia materna)

GRASAS TOTALES: AZUCAR LIBRE < 10% DE SAL < 5gr DIARIOS (2gr AL MENOS 400gr

< 30% DE INGESTA INGESTA CALORICA de sodio -1 DIARIOS

CALORICA cucharaditq)

GRASAS MAYOR BENEFICIO: SAL YODADA 5 PORCIONES FRUTAS-
SATURADAS: <10% AZUZAR LIBRE < 5% VERDURAS AL DIA
GRASAS TRANS: <1% SAL: imcrementa Reduccion de ENTy

riesgo de HTIS y ECV brinda FIBRA
DIATETICA



) SALUD COMUNITARIA

¢Cudl es la cantidad de consumo de sodio
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO)? (ENCAPS 2024-II)

A. 8 mg/dia
B. <5g/dia
C. >7 g/dia
D. 6 g/dia

Es recomendacion de la OMS para una alimentacion

saludable:

A. Consumo de grasas trans menor a 5% de la ingesta
caldrica.

B. Consumo de azucar libre menor a 15% de la
ingestica caldrica

C. Consumo de grasas saturadas menos al 30% de la
ingesta caldrica

D. Consumo de grasas totales menor al 30% de la
ingesta caldrica



¥ ) SALUD COMUNITARIA

NUTRICION EN GESTANTES Y PUERPERAS

VALORACION NUTRICIONAL:
1. IMC

IMC Pregestacional Estimado = Peso Pregestacional Estimado (kg)
Talla (m)?

2. GANANCIA DE PESO

Clasificacién

zdo y 3er

IMC PG 1 trimestre

Recomendacion

ol o0 (i (hafrmeeeyt TIeSTe 0l degananciede
Delgadez < 18,5 0,5a20 o, 42'15:}'5 8) 12,5a 18,0
Normal 18,5a < 25,0 0,5a2,0 (0'32’:43,50) 11,5a 16,0
Sobrepeso 25,0 a < 30,0 0,5a20 (0,2g'?§,33) 70a115
Obesidad = 30,0 0,5a2,0 ©, 13’?3,27) 50a09,0

3. ALTURA UTERINA

“Formacién respaldada por especialistas”
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ALIMENTACION Y NUTRICION

Altura Uterina
en cm Percentilos

10 90

8,0 12,0
9,0

Semanas

15,0




SALUD COMUNITARIA

(la determinacion de la valoracién nutricional
antropométrica durante la gestacion debe realizarse
en base a ftres indicadores. ;Cudl es el primer
indicador que se debe aplicar? (SERUMS 2024)

A. Indice de masa corporal pre gestacional

B. Ganancia de peso en el primer frimestre

C. Indice de masa corporal durante la adolescencia
D. Altura uterina segun edad gestacional
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) SALUD COMUNITARIA ALIMENTACION Y NUTRICION

NUTRICION EN GESTANTES Y PUERPERAS

Gestacion: incremento de

energia, macronutrientes, - )
macronutrientes. Puerperio: 505 kcal/dia (6

i 1 de lactancia)
85 kcal/dia (I T), 285 kcal/dia Meses |
(I1T), 475 kcal/dia (IIlT) 3 comidas + 2 reciones

: ., adicionales
3 comidas + 1 racion
adicional
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) SALUD COMUNITARIA ALIMENTACION Y NUTRICION

RACION ALIMENTARIA EN PACIENTES CON TBC

Nececidad de energia: 35 A 40 Kcal/kg
Proteina: 1,2.a 1,5 gro 15% de 27 a 100 g/dia.

Persona afectada + cuatro contactos E&i‘g;a Prorgl)nas
PADRE 30-59 anos (persona afectada) 3259 97 8*
MADRE 30-59 ainos (contacto) 2005 50,1 **
HIJO 05-06 afios (contacto) 1456 36,4 **
HIJA 10-11 afios (contacto) 1818 45 5 **
HIJO 15-16 afios (contacto) 2760 69,0 **

Requerimiento total por dia 100% 11 298 298,8
RACION PANTBC cubre el 50 % 5649 149,40

Proteins: WHO/FAO. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases.2003 AMDR for Proteins 10 - 15 % (children 4 - 11 years,
teenager, young adultand older people).

* 12% del requerimiento energético

**10 % del requerimiento energético



i/ SALUD COMUNITARIA

Dentro de la racién de alimentos del PCA-PANTBC.
¢Cudl es el porcentaje de los requerimientos
nutricionales caldrico- proteicos al mes? (SERUMS 2024)

A. 50
B. 60
C. 40
D. 30
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| SALUD COMUNITARIA

CONTROL DE

VECTORES Y PLAGAS
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¥ ) SALUD COMUNITARIA CONTROL VECTORIAL Y PLAGAS

VIGILANCIA 4 ACTIVA Inspeccién domiciliaria
ENIFIOIOC IR PASIVA Ovitrampas - larvitrampas
DENGUE

. Riesgo indice aédico
Informacion sobre vectores entomolégico
: Bajo i <%
Control de aedes aegypti e 0-<1%

Mediano riesgo 1-<2%

Alto riesgo > 2%
Escenarios enfomolégicos
| > Nunca se reportd A. aegycti NO - Inspeccion de vivienda — aleatorio
/Condiciones ecoldgicas - Vigilancia mediante ovitrampas (punto critico)
favorables y factores de riesgo
Il > Presencia de A. aegycti NO - Inspeccion de viviencia - aleatorio

- Control larvario 100%
- Vigilancia con ovitrampas: bajo riesgo

Si - Inspeccion de viviencia
- Control larvario 100%
- Conftrol adulticida focalizado: nebulizacion

BROTE O - Control larvario 100%

EPIDEMIA - Control adulticida 100%
- Inspeccidn de vivienda post-control
- Opcional: nebulizacion espacial
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SALUD COMUNITARIA

VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA
LEISHMANIASIS

ambiente silvestre

Escemfn? Caracteristicas Vector | Casos Actividades
Entomolégico
| Localidades con 1. Vigilancia entomolégica:
(Sin presencia de condiciones ecoldgicas (-) (-) a) Trampas de luztipo CDC
Lutzomyia spp ) favorables para su
yia spp - introduccidn y reproduccion. Frecuencia: dos veces al afio
1.- Vigilancia entomoldgica:
Localidad sin historia de a}Trampas‘de luztipo CDC
. b) Trampa tipo Shannon
transmision de la (+) (-) .
Frecuencia: mensual
enfermedad.
2.- Control fisico y Ordenamiento ambiental
Il Localidad con transmision 1- Vigilancia entomo’oglca:
a) Trampas de luztipo CDC
de la enfermedad en .
. ) . Frecuencia: mensual
(Con presencia de ambiente rural o peri- (+) (+)
Lutzomyia spp.) |urbano (area endémica y de 2.- Control fisico y Ordenamiento ambiental
brote). o .
3.- Control quimico
En este escenario NO es recomendable realizar
Localidad con transmisidn actividades de vigilancia entomoldgica ni de
de la enfermedad en (+) (+) |control vectorial.

Se brindara educacion sanitaria, control fisico y
ordenamiento ambiental.




SALUD COMUNITARIA

Nos reportan un primer caso de leishmaniasis en una

zona determinada de la sierrq; sin reporte de presencia

de Lutzomya. ;Qué recomienda para control vectorial?

(SERUMS 2025 1)

A. Silainvestigacion de foco es negativa, control en
un mes

B. Orientar acciones de control vectorial

C. Identificar la presencia de vectores de leishmaniasis
en los sitios probables de infeccion

D. Uso de control quimico
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GESTION Y MANEJO DE

LOS RESIDUOS SOLIDOS




) SALUD COMUNITARIA RESIDUOS SOLIDOS

Segun la normatividad vigente, sobre manejo de
residuos sdélidos. Los medicamentos vencidos. ;Cémo
qué tipo de residuo se clasifica?
A. Especiales

: CLASE A CLASEB
B. Qomunes . Q f Residuos Residuos ||
C. Biocontaminados biocontaminados especiales (=}
D.

Punzocortantes

Bicldgicos Residuos quimicos peligrosos
- De Ig atencidén CLASE C Me_rCL_Jrio {12)_
Residuos Qx vy andtomo-pat. , Quimioterapicos
Clasifi ién d Punzocortantes Residuos Medicamentos vencidos
asiricacion ae Hemoderivados comunes Productos radiactivos =IPEN

residuos por su origen Animales contaminados .
1@l ®

Administrafivos
Residuos de
preparacion de

— Residuos industriales alimentos
(Comercialicen)

— Residuos urbanos

— Residuos radiactivos

Residuos agricolas y
ganaderos

— Residuos sanitarios



SALUD COMUNITARIA

RESIDUOS SOLIDOS

Clasificacion de residuos hospitalarios

Clase A:
Biocontaminados

* Al: de atencidon al
paciente

e A2: Biologicos

* A3: Bolas con
sangre humanay
hemoderivados

e A4: Residuos Qx y
anatomo-
patoldgicos

* AS5: Punzocortantes

e Ab: Animales
contaminados

Clase B: Residuos
especiales

* B1: Quimicos
peligrosos

e B2: Farmacéuticos

* B3: Radioactivos

C: Residuos
comunes

e C1: papeleria

e C2: Vidrio,
madera, pldstico,
metales, frascos,
placas
radiograficas.

e C3: Restos de
preparacion de
alimentos en
cocinag, jardines.




¥ ) SALUD COMUNITARIA

Los residuos comunes tipo madera, placas
radiolégicas, frascos de sueros sin equipo de venoclisis
y los que no tengan contacto directo con pacientes y
que no se encuentren contaminados se clasifican en:
(SERUMS 2025 1)

A. Tipo CI
B. Tipo C2
C. TipoC3
D. Tipo C4
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SALUD COMUNITARIA RESIDUOS SOLIDOS

Etapas
Urbanos o .
iIndustriales - Acondicionamiento

Estab. salud 2. Segregacion

N

3. Almacenamiento primario
~ ‘A* 4. Almacenamiento intermedio
5. Recoleccion y transporte
RESIDUOS .
No peligrosos BN inferno
6. Almacenamiento central o final

A 7. Valorizacion @ reutilizacion,
% Eﬂ compost (residuos de
preparacion de alimentos)
8. Tratamiento de los residuos

solidos

9. Recoleccion y transporte
externo

10.Disposicion final @ relleno
sanitario

NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
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SALUD

OCUPACIONAL
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Y SALUD COMUNITARIA SALUD OCUPACIONAL

DEFINICIONES
L INCIDENTE Evento no deseado —
—— Evento no deseado PELIGROSO Trabajador sufre —
— NO lesiones, 0 lesiones corporales.
— Lesiones que SOLO —— Evento no deseado
auxilios trabajadores no . _| descanso con retorno de sus
— No descanso | sufren  lesiones o eve labores al dia siguiente
medico enfermedades
) Lesiones fisicas que le
—- Incapacitante— impiden utilizar
PELIGRO RIESGO alguna “parte’ Be\ey
| cuerpo de manera
Toda situaciéon que Probabilidad de que un _ Mortal Leerprgggme. P
podria causar lesiones peligro se materialice,
o enfermedades causando enfermedades o

ST TTTTTommTTommmmmmm-en lesiones en las personas.
piso resbaloso, postura v _ - oo,

1

1

E incorrecta, subir probabilidad de que

corriendo escaleras alguien sufra una fractura,

por el peligro piso
resbaloso.
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Ll

SALUD COMUNITARIA

SALUD OCUPACIONAL

FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL

QUIMICOS

e sustancias orgdnicas, inorgdnicas, naturales o
sintéticas en distintos estados fisicos presentes en
el trabagjo.

* Efectos irritantes, corrosivos, adfixiantes, toxicos,
en cantidades que puedan lesionar la salud.

BIOLOGICOS

* Microorganismos patdégenos, con diversas
fuentes de origen.

FISICOS

* Infercambio brusco de energia entre el ambiente
y el individuo, en mayor proporcién que el
organismo puede soportar.

e Ruido, vibracion, temperatura, humedad,
ventilacién, presion, iluminacién, radicaciones no
ionizantes (UV, infrarroja), ionizante (rayos X,
gama, etc).

PSICOSOCIALES

* Relacionados con la orgnaizacion, contenido del
trabajo y realizacion de tareas.

» Afectan bienestar o salud (fisica, psiquica, social)
del trabajador) y el desarrollo el frabajo
« CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION Y

EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
LUGARES DE TRABAJO.

FRGONOMICOS

* Elementos y medios de trabajo que no son
adaptados al hombre.

* Producen fatiga, lesiones, enfermedades y
accidentes laborales.
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Y SALUD COMUNITARIA SALUD OCUPACIONAL

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

Nivel de riesgo por Variable o Dimension
Riesgo Riesgo

1ra etapa:

cuestionario Carga de trabajo (C) 7a8 5a6 2a4
2da efapa: ?esarrollo de competencias (DC) 7a8 5a6 2a4
ore . s Liderazgo (L) 13a16 8a1l12 4a7
CO'IfICGCIIOn Claridad del Rol (MA) 7a8 5a6 2a4
de cada item Organizacion del trabajo (OT) 13a16 8ail2 4a7
Exigencias del Trabajo (E) 13a16 8a12 4a7

Soporte y apoyo (SA) 13a16 8a12 4a7

Apartamiento (D) 13a16 8a1l12 4a7

Inclusion (AL) 7a8 5a6 2a4

Compensacion del trabajo (ComT) 7a8 5a6 2a4

Autonomia del trabajo (AT) 13a16 8a12 4a7

Condiciones del Trabajo (CT) 7a8 5a6 2a4

Interfase Trabajo/Familia (BP) 7a8 5a6 2a4

Seguridad (EL) 7a8 5a6 2a4

Salud percibida (S) 7a8 5a6 2a4

Satisfaccion con el Trabajo (ST) 7a8 5a6 2a4
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Y SALUD COMUNITARIA SALUD OCUPACIONAL

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO.

Nivel de Riesgo General

2da etapa:

calificacién Nivel de Riesgo Calificacién
Medio 98 a 132

oms

3ra etapa: interpretacion de resultados

incluye puntuaciones favorables para la salud.
Verde Pueden ser protectores.

incluye las puntuaciones Intermedias; si no se

Amarillo gestionan se convierte en Riesgo; por el contra-
rio, si se gestiona puede convertirse en factor
protector.

incluye las puntuaciones desfavorables para la
salud es decir RIESGO.

4ta etapa: medidas de intervencion y controles para cada dimension
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) SALUD COMUNITARIA SALUD OCUPACIONAL

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

Lavado
inmediato de la

ZONA Con agua Notificar inmediatamente el

accidente al responsable

jabon (no se No exprimir la .
Y] .( P del establecimiento para
recomienda herida. ;

Uso de activar el protocolo de
sustancias exposicion ocupacional.
irritantes).

Considerar

Registro formal . Evaluacion del
del accidente protilaxis post riesgo biologico

exposicion (PPE)
laboral. si corresponde. (VIH, VHB, VHC).



) SALUD COMUNITARIA

Usted se encuenira en los barracones del Callao como
serumista, donde realiza sutura a paciente con herida
en antebrazo. Al descartar los cortopunzantes, sufre
accidente con material quirirgico contaminado. ;Qué
accioén inmediata debes realizar ante esta situacién?
(SERUMS 2025 1)

A. No desechar el cortopunzante

B. No lavar con jabdn antiséptico

C. Nofificar el caso

D. Administrarse vacuna toxoide tetdnico



MODELO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO




) SALUD COMUNITARIA MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

LINEAMIENTOS DE ACCION EN SALUD MENTAL

1. Gestion y rectoria en Salud Mental.

2. Integracion de la Salud Mental en la concepcidon de la
salud.

3. Prevencion y atencion en un nuevo modelo de servicios de
Salud Mental.

4. Promocion de la Salud Mental, desarrollo humano vy

ejercicio de ciudadania.

Concertacion multisectorial.

Creacion del sistema de informacion.

Desarrollo de los recursos humanos.

Planificacion, monitoreo, evaluacion y sistematizacion de

las acciones.

9. Parficipacion de usuarios y familiares en la prevencion y
atencion.

QO O~ Cn



\/ SALUD COMUNITARIA MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
R

MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
Red de atencidon comunitaria de salud mental

Componentes del Modelo de Salud Mental Comunitaria

de Desarrojjo S

(Derechos,
accesibilidad,
integralidad,
continuidad
de cuidados,

calidad,
participacion
comunitaria)
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¥ ) SALUD COMUNITARIA MODELO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL INTEGRADA A LOS SERVICIOS
DE SALUD GENERAL

+ +
L i T TR ——
— ___,--"'-::__.---""'--'------~--"*"'--:: ___________ — —
] .-ttt T T J ]
8 T —1 +
! ——

| L
o L J L
R i 1
N S ' L = —
/ B g 1
; ; -

Y 7 + |
e —H

+ ‘/" CENTROS SM ‘\‘ +
— COMUNITARIOS _ HOSPITAL GENERAL

1. Unidad de Hospitalizacion
de Salud Mental y Adicciones

2. Unidad de Hospital de Dia

.rrg.
Q& oog
a4 g Hogares Protegidos

opg Ogad
L ‘//7 Residencias Protegidas
Centros de Centros de

Rehabilitacion Rehabilitacion
Laboral Psicosocial

www.villamedicgroup.com
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¥ ) SALUD COMUNITARIA

¢Por qué se caracteriza el modelo de salud mental

comunitario? (SERUMS 2025 II)

A. Garantiza la inclusidon social de las personas con
problemas de salud mental

B. Promueve la participacion de la comunidad

C. Se implementa continuamente, segun las
necesidades de una poblacidon determinada,
organizada y promueve la recuperacion total

D. Safisface las necesidades de una poblacion
determinada en varias redes de servicios de salud
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ACCESIBILIDAD A LOS

SERVICIOS DE SALUD




» | SALUD COMUNITARIA ACCESO A SERV. DE SALUD

4 dimensiones
ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD

OMS: Implica que fodas las personas y las Disponibilidad de
comunidades tengan acceso a servicios los servicios
integrales de salud:

- Adecuados

- Oportunos

- De calidad Capacidad de los
- Sin discriminacion Servicios

- Equitativos: de acuerdo con las

necesidades . _
Existencia de

barreras

e Personales

Cobertura: Individuo con requerimiento o s Economicas
* Organizacionales

necesidad de atencion -2 pueda ocuphr SSectelsy culiureles
a un servicio de salud > el mejor « Geogréficas
resultado posible.

Acceso efectivo

Resultados en
salud



PROMOCION DE SALUD

Y PREVENCION DE
RIESGO Y DANO




PROMOCION DE

SALUD
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) SALUD COMUNITARIA PROMOCION DE SALUD

La promocion de la salud se define como la accién de
ofrecer a los pueblos las vias y los medios suficientes
para ...... los problemas de salud y autocontrolar el
proceso de salud-enfermedad. (ENCAPS 2025-I)

A. atenuar o eliminar

B. confrolar o mantener ;
C. diferir o mitigar PREPATOGENICO

D. restringir o acortar

PATOGENICO

FACTORES DE RIESGO

PROBLEMAS DE
SALUD

PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DE LA SALUD

Fortalecer capacidades y habilidades de AUTOCUIDADO
individuos y comunidades

PROCESO SOCIAL =

PROCESO POLITICO & | ABOGACIA Politicas en salud / decisiones en salud



) SALUD COMUNITARIA

El médico SERUMS del puesto de salud, organiza
un taller para avtoexamen de mama con las
mujeres del comedor popular de su distrito; alli
explica la técnica del autoexamen y factores
de riesgo para cancer de mama. ;Qué fomenta
esta intervencion? (SERUMS 2024)

A. Rehabilitacion

B. Tratamiento

C. Autocuidado

D. Diagndstico



SALUD COMUNITARIA PROMOCION DE SALUD

Para abordar la alta prevalencia de violencia fisica
familiar en su comunidad usted realiza reuniones con
el director del colegio, el teniente alcalde, el comisario
y el pdrroco para acordar acciones para mitigar este
problema. ;Qué estrategia de promocién de la salud
se estd cumpliendo? (SERUMS 2025 1)

A. Comunicacion social

B. Participacion ciudadana

C. Intersectorialidad

D. Empoderamiento social

ESTRATEGIAS B

PACO EDUCA ABOGADOS INTERSECTORIALES

Participacion Educacién para Abogacia Intersectorialidad

comunitaria la salud ]
Apoyo a las politicas

Traba-
Empoderamiento para la Cambio de Tomadores de decisiones
salud de la comunidad ¢

comportamientos

Toma de decisiones

Intersec-

Avutocuidado torialidad
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) SALUD COMUNITARIA PROMOCION DE SALUD

En su establecimiento de salud, se vienen realizando
de forma intensiva actividades de promocién de
conductas sexuales saludables en los jovenes de su
comunidad, observandose gran participacion tanto de
hombres como mujeres. ;Qué enfoque transversal de
promocion de la salud se ha logrado en esta
comunidad? (SERUMS 2025 II)

A. Equidad de género Equidad en salud
B. Interculturidad ) .
- * Oportunidad de acceder al cuidado de
C. Accesibilidad :
D. Derecho a la salud salud cuando lo necesitan

* No alterada razones evitables e injustas
» Equidad de género

Territorial:

» Gestion fragmentada --
> gestion integrada Derechos humanos Interculturalidad

* Empezar desde un  Promoverlos * Respeto entre personas
territorio « Protegerlos de diversos contextos

* Trabajo por escenarios « Reducir discriminacidn culturales y étnicos
--> frabqjo por territorio

* Prestacion de servicios -

-> articulacion de
actores sociales




SALUD COMUNITARIA PROMOCION DE SALUD

LINEAMIENTOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD

n Salud — eje fundamental de todas G

las politicas pUblicas. =

Personaq, familia y comunidad como ¢ ¢
el centro de la gestidn territorial en m
salud.

[ )
cierre de brechas de inequidad I/—
en salud. -

Empoderamiento y
participacion social en
salud.

9 Abordaje de los DSS para el &,
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INTERVENCIONES

DE PROMOCION
DE LA SALUD




¥ ) SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES

Dentro de las intervenciones de promocién de
la salud. El programa “familia saludable”
considera a la a familia como la unidad de ......
de mayor eficacia. (ENCAPS 2025 -I)

A. andlisis Escenarios de
B. §opor’re 3 intervencion
C. intervenciodn

D. riesgo

Instituciones Centros
Educativas Laborales
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INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, FAMILIA,

VIVIENDA Y MUNICIPIO
SALUDABLE

www.villamedicgroup.com



SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES COMUNITARIAS

INTERVENCIONES COMUNITARIAS
(PROMOCION DE LA SALUD)

Programa de Escuelas Saludables

* Fam. saludable: integrantes en  Escuela saludable: gestion
busqueda continua de salud, parficipativa y democratica,
cada etapa de vida. mejora calidad de vida, cultura

e Lineas de accion: de salud, estilos de vida
- Promocidn de saludables y espacios saludables.
comportamientos saludables en  Lineas de accion:
la familia - Promocidn de estilos de vida
- Fomento de entornos saludables
favorables a la salud - Ambientes saludables
- Generacion de condiciones - Trabajo intersectorial entre
para vivienda saludable comunidad educativa y
(infraestructura adecuada) servicicos de salud

- Politicas para salud de
comunidad educativa
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Y SALUD COMUNITARIA

INTERVENCIONES COMUNITARIAS

INTERVENCIONES COMUNITARIAS
(PROMOCION DE LA SALUD)

Programa Municipios y

comunidades saludables

Municipio saludable:

*Espacio territorial con politicas publicas
para entornos y estilos de vida saludable
de persona, familia y comunidad.

eLineas de accion:
- Planificacién participativa
- Proyectos municipales de promocion de
la salud
- Vigilacia ciudadana

Comunidad saludable:

*Comunidad con capacidad de tomar
decision sobre problemas de salud,
orienta a desarrollo integral de la
comunidad.

eLineas de acciéon:
- Planificacidn de acciones en la
comunidad
- Generacion de perfiles de proyectos de
desarrollo comunal
- Vigilancia comunal

“Formacién respaldada por especialistas”
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¥ ) SALUD COMUNITARIA INTERVENCIONES COMUNITARIAS

INTERVENCIONES COMUNITARIAS
(PROMOCION DE LA SALUD)

Programa Centro Laboral Saludable

e Cenftro laboral saludable:
promueve seguridad laboral,
ambiente de frabajo saludable -->
salud de frabajadores,
productividad, motivacion laboral,
calidad de vida.

e Lineas de accion:
- Promocion de comportamientos
saludables
- Generacion de entornos laborales
saludables
- Trabaqjo intersectorial entre sector
salud, trabagjo, seguridad social.
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) SALUD COMUNITARIA PREVENCION PRIMARIA

Como médico serumista vy jefe de
establecimiento de salud usted propone a la
jefa del comedor popular una serie de charlas
y talleres para las madres en el tema: cocinas
libres de humo. ;Qué programa de
intervencién en promocidén de la salud estd
implementando? (SERUMS 2025 1)

A. Familias saludables

B. Viviendas saludables

C. Comedores saludables

D. Programa libre de cdncer



INFORMACION, EDUCACION

Y COMUNICACION PARA LA
SALUD




3@ SALUD COMUNITARIA IEC
INFORMACION,

EDUCACION Y Enfoque de salud Busca cambiar o reforzar
COMUNICACION publica comportamientos
relacionados con la salud
PUblico objetivo
Problema especifico
Periodo de tiempo
predefinido
Métodos vy principios de
Modelos de intervencion en comunicacion.
Modelo Poblacién diana Comunicacion
Biomédico Demandante, paciente - :
: : .. . Unidireccional
(Asistencial tradicional) pasiva
Preventivo Comunidad, paciente, - :
g ) Bidireccional
(Critico) pasiva
Comury’rono Comunldoq, paciente Bidirecciondl
(Autocuidado) activo
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) SALUD COMUNITARIA

El respeto que merece el paciente exige, hoy
mds que nunca, que los profesionales de la
salud en general y los médicos en particular
adquieran la suficiente habilidad comunicativa
para que los pacientes realmente comprendan,
por lo que la asertividad en la comunicacion
inicia con... (SERUMS 2024)

A. saber escuchar.

B. valorarlo justo y lo injusto.

C. discernir entre lo bueno y lo malo.

D. diferenciar lo correcto de |lo incorrecto.



BIOSEGURIDAD
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) SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

En su centro de salud usted se encuentra
realizando un procedimiento a paciente con
VIH donde su objetivo es: evitar riesgo de
accidentes, proteccion y seguridad al personal
y al paciente. ;A qué definicién corresponde?
(SERUMS 2025 II)

A. Desinfeccion

B. Bioseguridad

C. Contaminacion

D. Medidas de bioseguridad

Bioseguridad:
Conjunto de medidas preventivas reconocidas internacionalmente
orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno.

Normas contra riesgos por agentes: FISICOS, QUIMICOS Y MECANICOS



¥ ) SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

Niveles de
contencion
I
I I
Contencion Contencion
primaria: secundaria:
| | |
Préchicas Diseno de instalacion e
Proteccion personal adecuadas infraestructura de
locales (autoclaves,
flujo de aire
0 direccional, etc)
EPP: segun grado de SO
exposicion - ~apropiado de
mecanismo de €qQuIPos
transmision y riesgo
de actividad Cabinas de
—  seguridad
bioldgica
Vacunas
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) SALUD COMUNITARIA e

Paciente de 30 anos senala presentar fiebre,

escalofrios, secrecion nasal abundante y tos hace 4

dias y se ha empeorado y senala que en su pueblo

que estd a 4 horas, hay varias personas afectadas y

ofras con sospecha de neumonia. ;Qué medidas de

proteccion se debe implementar para los trabajadores

del establecimiento? (SERUMS 2025 II)

A. Llamar ala DIRIS

B. Aislamiento de cohorte de personas de la
comunidad y llamar a DIRIS

C. Evitar exposicion de personas susceptibles y usas
batas de protecciodn

D. Uso de EPP

EQUIPO DE - Dispositivos

; : 1 0 mas Riesgos
PROTECCION - Materiales laborales (en IPRESS)

PERSONAL - Indumentaria

- Ropa de proteccidn - Respirador N95, FFP2/FFP3 - Protector de
- Mameluco - Mascarilla quirdrgica calzado
- Mandilén o bata - Proteccién ocular - Gorro

- Delantal - Guantes



¥ ) SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

Paciente que acude a su drea de salud con lesiones en
piel, secreciéon verde grisdcea después de estar
hospitalizado 21 dias, en el examen fisico debes usar
las medidas de proteccidon adecuadas, lentes
protectores, mascarillas, batas y guantes para evitar o
disminuir tanto el riesgo de contaminacién del paciente
como del operador. ;Qué tipo de guantes debes usar?
(SERUMS 2025 1)

A. Amianto

B. Caucho natural

C. Algoddn

D. Ldatex

TIPO DE OBJETIVO USOS

GUANTES

ESTERILES ASEPSIA: QX, catéter central, hemocultivo,

- Latex - Ante ruptura de barrera curacion, sondaje vesical, aspiracion

- Sintético natural (piel, mucosas, etc) endotraqueal.

- Polimero - Proc. invasivos y técnicas

asépticas

NO ESTERILES EVITAR CONTACTO FiSICO Higiene de hospitalizados, obtencion de

- Latex con secreciones, fluidos, piel, muestras, canalizar y retirar vias

- Nitrilo mucosas, material sucio. periféricas, aspiracion orofaringeaq,

- Vinilo Maniobras y proc. de riesgo cambio de bolsa de ostomia, manejo de

- Polimero oring, residuos biocontaminados, limpieza
de equipos, cuidados post-morten

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



\g/ SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

TIPO OBIJETIVO Usos

MASCARILLA EVITAR TRANSMISON DE Trabajadores de las IPRESS en

QUIRURGICA AGENTES INFECCIOSOS procedimientos que No generan
HACIA EL PACIENTE aerosoles de fluidos corporales, bajo

riesgo de contagio del personal de salud.
EVITAR CONTACTO CON
SALPICADURAS DE FLUIDOS Y
.;39 SANGRE POTENCIALMENTE
PATOGENA DEL PACIENTE

DESCARTE INMEDIATO

RESPIRADOR PROTEGER AL USUARIO DE Procedimientos que generan aerosoles
INHALACION DE AEROSOLES de fluidos corporales (infubacion ETy OT
INFECCIOSOS aspiracion de secreciones, muestras
respiratorias — hisopados NF y OF,
USO MAXIMO: 8 HORAS broncoscopia, aspirado traqueal, RCP,

ventilacidn manual, atencidn de parto,
ESCASEZ GRAVE: 72 HORAS ofros procedimientos directos.
(conservado)

wv

Epidemias y pandemias, nuevos o
desconocidos agentes infecciosos.

Evitar infectocontagiosa a trabajadores:
TB, varicela, sarmapidn, influenza, COVID
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¥ ) SALUD COMUNITARIA
S

BIOSEGURIDAD

TIPO OBJETIVO usos
PROTECTOR PROTEGER DE SALPICADURAS Y Procedimientos que generan aerosoles de
FACIAL AEROSOLES DE INFECCIONES fluidos corporales e infeccidon presente
INFECCIOSAS POR transmifida por gotas y contacto.
MICRORGANISMOS
TRANSMITIDOS POR GOTAS Y
CONTACTO.
PROTECTOR PROTEGER AL USUARIO Procedimientos en los que se puedan producir
OCULAR SALPICADURAS Y AEROSOLES salpicaduras (sangre, fluidos del cuerpo,
secreciones, excreciones y ofros).
Procedimientos en los que se puedan generar
aerosoles (intubaciéon traqueal, el lavado
bronco-alveolar, o la ventilaciéon manual, entre
otros).
GORRO PREVENIR ENTRADA Y CAIDA DE Quiréfanos, ofras dreas quirdrgicas, obstétricas,
PARTICULAS VIRALES EN CABELLO procedimientos asépticos.
A LA ROPA
MANDILON BARRERA MECANICA ENTRE Todo procedimiento donde haya exposicion a

PERSONAL Y PACIENTE

liguidos o fluidos corporales como drenaje de
abscesos, atencion de heridas, partos y
puncidon de cavidades entre ofros.

PROTECTOR DE
CALZADO

PARA AISLAR ENTORNO LIMPIO,
EVITAR CONTAMINACION Y
SALPICADURAS

Procedimientos generan aerosoles y dreas con
nivel altfo de limpiezo (Quiréfanos, laboratorios,
UCI, sala de partos)

“Formacién respaldada por especialistas”
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SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

LIMPIEZA DESINFECCION ESTERILIZACION
* Proceso fisico * Agentes para » Agentes fisicos o
sobre objetos para eliminar quimicos para
eliminarmateria MIiCroorganismaos inactivacion total
organicay patdgenos de un de tfoda forma de
elementos sucios material vida, de forma
 Lavado con agua « Sobre materiales ireversible
con o sin inertes produce (Esporulado y
detergente vegetativo)
* Eliminacion de
Microorganismaos
por arrastre
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SALUD COMUNITARIA

Concen-
Tipo traciones Accién
utilizadas
Alcoholes 60 - 90 % B,F,V
etanol, isopro-
panol
Compuestosde | 0,4-1,6 % B*, F,V*
Amonio
Cuaternario
Compuestos 0,4-0,5% B,F,V,(T)
Fendlicos
lodéforos 75 p.p.m. B,F,V, T
Glutaraldehido 2,0 % B,F,V, T, E
Hipocloritos 500 p.p.m. B,F,V,T
(Cloro
libre)
Perdxido de 3,0 % B,F,V, T, E

Hidrégeno

BIOSEGURIDAD

DESINFECCION

B: bactericida
F: Fungicida

E: Esporicida

V: Cirucida

T: Tuberculicida

*. Efectividad limitada
(. ): No todas las formulaciones



¥ ) SALUD COMUNITARIA BIOSEGURIDAD

ESTERILIZACION

Por calor-hiumedo Radioaciones
bajo presion Por calor seco: ionizantes
(autoclave) - mas estufa (destruccion
fiable, eficaz y facil celular)
Con vapores Pro filfracion:
quimicos muestras que no
(formladehido - soportan altas
Oxido de eftileno) temperaturas
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) SALUD COMUNITARIA

En un centro de salud rural, la enfermera jefe

revisa el procesamiento del material. Observa lo

siguiente: Las pinzas vutilizadas en curaciones

profundas son sometidas a calor htomedo en

autoclave. El tensidmetro se limpia con pano

himedo y detergente. El espéculo vaginal

reutilizable se sumerge en glutaraldehido al 2%

durante 20 minutos. ;Cudl de las siguientes

clasificaciones de los procedimientos es la mas

correcta segun bioseguridad?

A. (1) Esterilizacion, (2) Limpieza, (3)
Desinfeccion de alto nivel.

B. (1) Desinfeccion, (2) Limpieza, (3)
Esterilizacion.

C. (1) Esterilizacion, (2) Desinfeccion, (3)
Limpieza.

D. (1) Limpieza, (2) Limpieza, (3) Esterilizacion.



GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES - SALUD




\_/ SISTEMA DE SALUD: SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y SEG. SOCIAL GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

e Fact externos

Riesgo = peligro x vulnerabilidad

Fact. internos RIESGO: probabiidad de que la
poblacidon y sus medios de vida

sufran danos a consecuencia de
su condicion de vulnerabilidad vy el
- ) impacto de un peligro
« Probabilidad de que un fendmeno
fisico, potencialmente danino, se

presente
o \
A Prob_abieocurrenciadedeslizamiento PEL' R X |
Vulnerabilidad ol VULNERABILIDAD
=llzsse ‘
. . Personas, viviendas, infraestructura
« Factorinterno de riesgo
« Susceptibilidad -
predisposicion a suffir
~ . 7 y fragiles.
dor\o por accion de un TR
peligro ik sl

etc.

indice de seguridad hospitalaria:
< 0.65 - vulnerabilidad existente
< 0.5 - vulnerabilidad alta : . + I +
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™ ) SISTEMA DE SALUD: SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y SEG. SOCIAL

La siguiente definicion: “Toda situacién que
podria causar lesiones o enfermedades”
corresponde a:

A. Peligro

B. Incidente

C. Riesgo

D. Accidente

PELIGRO: Es la probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente
danino, de origen natural o inducido por la accidon humana, se presente en
un lugar especifico, con una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y
frecuencia definidos.

- ORIGEN NATURAL: geodindmicos, hidrometeoroldgicos, oceanograficos

- ACCION HUMANA: fisicos, quimicos y bioldgicos



™ ) SISTEMA DE SALUD: SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y SEG. SOCIAL

Un hospital ubicado en una zona altamente

sismica obtiene un indice de seguridad

hospitalaria (ISH) de 0.55. ;Qué accion debe

tomar la direccién del hospital?

A. Reforzar la infraestructura y mejorar la
capacidad de respuesta ante desastres.

B. Cerrar temporalmente el hospital por riesgo
alto.

C. No tomar ninguna medida, ya que estd en
un nivel aceptable.

D. Trasladar a todos los pacientes a otros
hospitales.
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¢Como se denomina a los eventos adversos severos
que provocan alteraciones intensas en las personas,
economia, sistemas sociales y el medio ambiente,
causadas por sucesos nhaturales o generadas por la
actividad humana o por la combinaciéon de ambos que
exige la ayuda externa? (SERUMS 2025 II)
A. Catdastrofes :
B. Desastres GRAN ESCALA — EFECTO DURADERO — DESTRUCCION MASIVA
C. Cataclismos
D. Emergencias

Y 4
oy, s, g SO
Tl s )
€Sapareg; munidad
dos Co
EVENTO aislada
Peliro Damnificados ADVERSO Pérdida de ganado

- P >
Deso\'ga rOdUCClon afeCtada
Respuesta de la
. comunidad
N[ Jele afectada
Los recursos locales Supera la capacidad
son suficientes de respuesta local

Vulnerabilidad ~ EMERGENCIA ﬁ

Fuente: OPS/OMS. Curso Planeamiento Hospitalario. Oficina Panamericana Salud.

“Formacioén respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com
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SINAGERD
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SINAGERD

CONFORMADO POR:

* La Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), que asume Ia
funcion de ente rector.

« EIl Consejo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(Conagerd).

« El Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres (Cenepred) - estima riesgo, prevencion,
reduccion y reconstruccion.

« El Instifuto Nacional de Defensa Civil (Indeci) = preparacion,
respuesta y rehabilitfacion.

» Los gobiernos regionales y gobiernos locales.
« El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Ceplan).

« Las entidades publicas, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional
del Peru, las entidades privadas y la sociedad civil.
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GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Proceso social Fin: proteger la vida de |a
' poblacién y el patrimonio de

-Busca  prevenir, reducir vy las personas y del Estado.

conftrolar los factores de riesgo
de desastres en la sociedad.

-Efectuar una Fendmeno natural
adecuada preparacion y

respuesta ante situaciones de Accidn humana

desastre
GESTION Estimar, prevenir, reductr,
PROSPECTIVA evitar el riesgo
Componentes c g;sgg:‘{m Corregir gxggiggg.el riesgo
SESTION. S Beligro nminents o

materializacion del riesgo
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_

COEN: Centro de Operaciones de Emergencias
Nacional - proporciona la informacion técnica
disponible

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN SALUD

Centro de Operaciones
de emergencias del
sector salud (COE Salud):

* Unidad que monitorea
peligros, emergencias y
desastres que afectan
salud.

e Gestiona e infercambia
informacion para tomar
DECISIONES

*NACIONAL

* DIRECCION DE GESTION
DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA
NACIONAL EN SALUD
(DIGERD)

“Formacién respaldada por especialistas”

Espacios de monitoreo
de emergencias y
desastres del sector
salud (EMED Salud):

* Unidad que monitorea
peligros, emergencias y
desastres que afectan
salud.

e Gestiona e infercambia
informacién para fomar
DECISIONES

 JURISDICCION

*DIRIS, DIRESAS, GERESAS,

HOSPITALES Il y lll e
INSTITUTOS.

www.villamedicgroup.com

Grupo de trabajo de
gestion del riesgo de
desastres (GTGRD):

*Espacios internos de
articulacion.

*Normas y planes,
evaluaciony
organizacion de los
procesos de la GRD en
el dmbito de su
competencia.

eConvoca a
profesionales para
hacer el Plan de
contingencia.
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EMED-S ]

COE-S 4

SISTEMA DE SALUD: SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y SEG. SOCIAL

gum—

EVALUADOR
MONITOREO

COMUNICACIONES

—

OPERACIONES

ANALISIS

PRENSA

LOGISTICO

COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

S—

Dirige demds modulos y valida informacion.
Monitorea informacidn nacional e internacional sobre fendmenos.

Administra redes de comunicacion para enlace de COE y el EMED con
otras instituciones.

Procesa la informacioén sobre danos a la salud e infraestructura por E y D.
Registra informacion en el Sistema de Registro de Eventos de
Emergencias y Desastres de Salud (SIREED)

Célula de informaciéon y coordinacion médica (CICOM): Recolecta
informacion de Equipos Médicos de Emergencia

Analiza la informacion procesada y emite opinion.

Actualiza Sala de Crisis de E y D: semanal, registro de eventos adversos,
normativas, avisos, danos a la salud, acciones en salud. > TOMA
DECISIONES

Notas de prensa para difusion a la poblacion.

Acopio y gestion de informacion sobre brechas y necesidades de los
recursos en salud.
Coordina distribucion de recursos.

Informacidn sobre requerimientos de autoridades responsables de la
emergencia y accioén institucional para atenciéon de la poblacion.

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
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NIVELES DE ALERTA

NIVEL ACCIONES

ALERTA VERDE: - Preparacion.
Expecta va ante - Elaborar Planes de confinngencia, recursos hecesarios, capacidad
posible de camas y ambulancias, directorio.
ocurrencia de un - Evaluar operatividad de red de referencias y contrarreferencias,
evento adverso sistema de comunicaciones, servicios criticos.

- Monitoreo de EESS en zonas de alto riesgo.
ALERTA - Preparaciéony Convocar al GTGRD.
AMARILLA: - Ejecutar acciones del Plan de contingencia, operativizar retenes.
Inminente o alta - Garantizarzar la operatividad de red de referencias y
probabilidad confrarreferencias, sistema de comunicaciones, servicios criticos,
ocurrencia de un  casa de fuerza y grupo electrogeno.
evento adverso - Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios, capacidad de

camas y ambulancias y continuidad de servicios
- Comunicacion permanente entre EE.SS. y DIRIS.

ALERTA ROJA:Se  -Intervencionesy acciones de respuesta.

produjo danosa - Activar el Sistema de Comando de Incidentes.

la poblacion, sus - Presencia de retenes.

bienes y su - Incrementar el nUmero de camas hospitalarias operativas.
entorno debido a - Mantener el control de lineas vitales y servicios bdsicos.
un evento - Mantener comunicacién permanente.

adverso.
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