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Prefacio:

El diagndstico y tratamiento de la malaria mediante puntos comunitarios atendidos
por colaboradores comunitarios (ColCom) conforman una red de servicios
extendida hasta las comunidades segun los lineamientos del Plan Estratégico de
Eliminacion de la Malaria y la Guia de Abordaje Integral para la Eliminacion de la
Malaria en la Republica de Panamad, siguiendo directrices de OMS/OPS y Politicas
y Planes Nacionales de Salud.

Surge la necesidad de proporcionar una guia practica para organizar y gestionar la
red de ColCom en Panama3, establecida en zonas de dificil acceso. Estas Directrices
Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagndstico para la
Eliminacion de Malaria estan dirigidas al personal del nivel nacional, regional y local
de las regiones de salud endémicas de malaria, y se basan en la experiencia del
Ministerio de Salud y sus socios en la implementacién de la estrategia de los
ColCom.

Esta guia incluye descripciones de los procedimientos de seleccién de los ColCom
y de las comunidades, sus responsabilidades, las directrices de capacitacion, los
métodos de monitoreo y supervisién, y el manejo de insumos y medicamentos
antimalaricos por el ColCom.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[2]



Autoridades:

Dr. Luis Francisco Sucre
Ministro de Salud

Dra. lvette Berrio
Viceministra de Salud

Dr. José Baruco
Secretario General de Salud

Dra. Eyra Ruiz
Ministra Consejera de Salud

Dra. Nadja Porcell
Directora General de Salud Publica

Dra. Yelkis Gill
Directora de Provision de los Servicios de Salud

Dra. Gabriela Garcia de Salazar
Directora de Promocion de la Salud

Lic. Patricio Montezuma
Director de Asuntos Sanitarios Indigenas

Lic. Zila Samaniego
Directora de Medicamentos e Insumos para la Salud

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

(3]



Agradecimiento:

Agradecimiento a la Mesa Técnica de Trabajo que hizo la Revisién de las Directrices
Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagndstico para la
Eliminacion de Malaria.

Dra. Lizbeth Cerezo, Departamento de Epidemiologia, Direccidn General de Salud Publica
Dra. Haidy Guerra Pérez, Unidad de Gestién de Salud Administrativa y Financiera

Lic. Mayra Arjona Raquel, Direccién de Provision de Servicios de Salud

Ing. Manuel A. Gonzalez, Direccion de Medicamento e Insumos

Licda. Liliana Monteverde, Departamento de Regulacién de Laboratorio

Lic. David Cortes, Departamento de Regulacién de Laboratorio

Lic. Gilberto Eskildsen, Departamento de Regulacién de Laboratorio

Lic. Dianik Moreno, Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica/ICGES

Licda. Isabel del Carmen Rodriguez Solis, Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas
Licda. Sol Berguido, Direccién de Asuntos Sanitarios Indigenas

Licda. Oderay Gonzalez, Direccidon de Asuntos Sanitarios Indigenas

Mtra. Marcela Outten, Direccion de Promocion de la Salud

Santiago Chérigo, Departamento de Control de Vectores, Direccién General de Salud
Cipriano Ayarza, Departamento de Control de Vectores, Region de Salud CKY

Dra. Wagayoguna Diaz, Regién de Salud de la Comarca Kuna Yala

Lic. Jorge Ruiz Valdés, (QEPD) Direcciéon de Promocion de la Salud

Cooperacion Técnica:

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Clinton Health Access Initiative (CHAI).

Reconocimiento:

A las Autoridades Ministeriales del Periodo 2019-2024, por su colaboracién en el proceso
de culminacion de las Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la
Red de Diagnéstico para la Eliminacion de Malaria.

A las autoridades tradicionales de los Congresos Generales y Culturales de Guna Yala,
Madugandi, y Wargandi, por la aprobacién de esta la iniciativa y su orientacidn para
asegurar la implementacién de la red de colaboradores dentro de las Comarcas.

A los colaboradores comunitarios, cuya pasién por servir a sus comunidades ha sido
la base sobre la que estas redes pueden tener éxito.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[4]



Dedicatoria:

Este documento esta dedicado a la memoria del Lic. Jorge Ruiz y el Sefior Jose Lasso,
cuya visiéon y liderazgo fueron primordiales para el disefio e implementaciéon de la red

de colaboradores comunitarios.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

(5]



Tabla de Contenido

ANTECEARNTE ...ttt et st s s e bbbttt 7
1. Visidn General de la estrategia de los Colaboradores Comunitarios (COICOM) ..........covveveirererereeeeeesieeeeiesesesnnens 8
2. Compromisos, Compensacién y Reemplazo de Servicios de los Colaboradores Comunitarios........................ 15
3. Seleccidn de las Comunidades Objetivo y Reclutamiento de los Colaboradores Comunitarios......................... 17
4. Capacitaciones de los Colaboradores COMUNILATIOS. .........c.cueeeverereeiirerieereteeese et eteteaseveves et se s se s s sns 20
5. Suministro de los Insumos para el Diagndstico y Tratamiento de la Malaria .........cccceveevvereieeeerieereeeeeeen 23
6. Monitoreo y Evaluacion de los Colaboradores COMUNITATIOS .......ccvevereeveeeerierereereeereeseeeseesesseseesesessennesreeseseenes 28
A = o LSOO 34
Anexo |. Formulario de referencia del paciente para €1 COICOM ............c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeseeseese e s esesesessesesens 35
Anexo |l. Registro de Pacientes Sospechosos de malaria por notificador en el Cuaderno del ColCOm .............coeeeeeeveeuenn.. 36
Anexo lll. Sintomas de malaria no complicada y Malaria Grave........c.cceveveeeeveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee et erensetereesese s eseaseseneenenens 37
Anexo |V. Informe Mensual del Colaborador para Lideres COMUNIEAIIOS ...............ccoeeveeeeereeeeeeeseeeeseieeseseseseseseessessesesesssenens 38
Anexo V. Reporte Mensual del COlaborador COMUNIEALIO ...............cceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeet e st seteaesessessstessesssesssssnsssessssenens 39
Anexo VI. Responsabilidades del Comité Técnico Regional en la gestién de la red de ColCOM ........c.ceeeveueiverieeeececeeeeeeeaine 40
Anexo VII. Responsabilidades del Equipo de Gestién y el Nivel Local en la Gestién de la Red de ColCom........c.ccccveueurereurnnenn. 45
Anexo VIII. Carta de COmMPromiso del COICOM. ..........cceieeeieiisieieieeieesssts sttt ss s b bbb ass s s s s besesnss 50
Anexo |1X. Prueba para el Candidato de COICOM .............oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et esesses et ess st esetesesensessessnsesenssrenens 51

Anexo X. Agenda para las Capacitaciones Sobre la Toma de Muestra Hematica, PDR, y Administracién de Tratamiento,

1 0 PPN 52
Anexo Xl. Manejo de derrames de sangre u otros liqUIdOS COMPOTAIES ........cuvurvivirerereriiririetere ettt s s se e sessas 53
Anexo Xll. Formulario de Reporte de Exposicion Ocupacional al VIH, VHB Y VHC ...........oeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseenenenens 54
Anexo Xlll. Formulario de Reporte de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedad Profesional.............c..ccocuveeveeeevveeveeeeennn. 56
Anexo XIV. Ejemplos de Indicadores Operativos para Medir el Desempefio de 105 COICOM. ......c.cvvvivvierereeveereeiieereere e 57
Anexo XV. Formulario de Monitoreo Cuatrimestral de la Red de Colaboradores Comunitarios (COICOM)...........cccevveeveerennn. 59
Anexo XVI. Instructivo del Llenado del Reporte Mensual del Colaborador COMUNILATIO..............c.ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneans 61

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

(6]



Antecedente

Actualmente la transmisidon de la malaria en Panama ocurre predominantemente en las
comunidades indigenas que incluyen las comarcas de: Guna Yala, Guna de Madungandji,
Guna de Wargandi, Ngabe-Buglé y Embera-Wounaan. Dado que estas comarcas estan
ubicadas en areas remotas y tienen un acceso limitado a los servicios de salud, las personas
mas expuestas al riesgo de malaria también son las que enfrentan los mayores desafios para
el diagndstico y el tratamiento oportuno.

En el 2013, el gobierno de Panama firmd la Iniciativa de Eliminacidon de la Malaria para
Mesoameérica e Isla de La Espafiola con el fin de eliminar la malaria en Panama para el afo
2022, y en el 2021 entré entre los paises de la E-2025. La provisidn de diagndstico y
tratamiento oportunos de malaria a nivel comunitario a través de una gestiéon de abordaje
integral, con participacidén de los actores comunitarios, es una accién que representa una
oportunidad clave para fortalecer los esfuerzos de eliminacion.

En el 2016 se lanzé un proyecto piloto comunitario para mejorar el acceso a servicios de
diagnodstico mediante la ampliacién de pruebas de diagndstico rapido, la preparacidon de
[dminas de sangrey la provisidon de tratamiento a través de los ColCom en Guna Yala. El piloto
de los ColCom se basd en el principio de la participacién comunitaria y buscé aumentar la
capacidad a nivel comunitario para prevenir, diagnosticar y tratar la malaria entre los
miembros de la comunidad. Como resultado del éxito del piloto, el MINSA ha expandido la
red de ColCom a las otras dreas endémicas, las cuales incluyen la Comarca Guna de
Madungandi, la Comarca Guna de Wargandi, la provincia de Darién y la Comarca Ngabe-
Buglé.
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1. Vision General de la estrategia de los
Colaboradores Comunitarios (ColCom)

1.1. Objetivo de la estrategia de los Colaboradores Comunitarios

El objetivo principal es mejorar la cobertura y el acceso al diagndstico, tratamiento y
vigilancia de la malaria en las comunidades de dificil acceso. La estrategia busca aprovechar
un enfoque culturalmente apropiado para la eliminacién de la malaria a través de la
participacion comunitaria.

1.2. Definiciéon del Colaborador Comunitario

Los ColCom son personas avaladas por su comunidad y capacitadas por el Ministerio de Salud
(MINSA) para reconocer los sintomas de la malaria (casos sospechosos); proporcionar
diagndstico para los casos de malaria por P. vivax, P. falciparum y mixtas; dar tratamiento
para malaria por P. vivax no complicada segun directrices nacionales; referir a los pacientes
complicados al TCV u otro funcionario del MINSA mas cercano; y educar a su comunidad
sobre la malaria y su prevencion.
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1.3. Responsabilidades del Colaborador Comunitario
1.3.1. Manejo de casos de malaria por el colaborador comunitario.

El ColCom atendara a todo paciente con sintomas de malaria de acuerdo con su algoritmo

diagndstico de malaria (figura 1):

Figura 1: algoritmo diagndstico de malaria por los colaboradores comunitarios.

Evaluar si el paciente tiene sintomas de malaria grave

I SINTOMAS DE MALARIA MO COMPLICADA I : SINTOMAS DE MALARIA GRAVE I—
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Proporcionar al paciente la medicacion prescrita, observarlo tomando la medicacidn y monitorearlo en ¥
busca de resultados adversos durante 15 a 30 minutos después de la tema del medicamento Pasos en la referencia de un paciente
i e Llenar el Fermulario de Referencia del

Realizar bisgueda reactiva en la vivienda del paciente positive de malaria, preguntande a los ColCom.
convivientes si han tenido sintomas de malaria en el Gltimo mes. En caso afirmative, realizar una PDR.

) Referir al TOV u otro funcionario de MINSA
Visitar al paciente en su hogar cada dia para suministrarle tratamiento supervisado durante 7 dias e
consecutivos. Documentar las dosis del paciente y la finalizacién del tratamiento en el Fermulario de
Tratamiento Redical de Malarla y en el registro del Cuederno del ColCom.

|

En caso de que el TCV no haya podido pasar a la comunidad

"l ColCom detie relenn los pacionlbes
El ColCom podria temar la muestra de seguimiento, documentarla en el Formulario para el Seguimiento de Casos pOSItivDS Por P, vivax QuE perienecen
de Malaria, y entregarsela al TCV, quien inmediatamente debe hacerla llegar al laboratorio clinico. 3 prupas especiales
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1.3.1.1. Manejo de casos de malaria por P. vivax no complicada.

Después de aplicar una prueba de diagndstico rapido (PDR) para malaria y si el resultado es
positivo por P. vivax sin complicaciones, el ColCom supervisa todos los siete dias de tratamiento
usando el Formulario de Tratamiento Radical de Malaria.

Si se requiere que el ColCom salga de la comunidad durante el curso de tratamiento, debe
comunicarse con un Técnico de Control de Vectores (TCV) u otro funcionario de MINSA para
continuar el tratamiento. El ColCom no puede diferir el tratamiento a amigos, familiares u
otras personas no certificadas por el MINSA. En el caso de que un funcionario del MINSA
deba supervisar el tratamiento de un paciente diagnosticado por un ColCom, la
responsabilidad se transfiere a este funcionario, sin embargo, debe ser notificado vy
coordinado con el ColCom.

En caso de que el ColCom observe una reaccién adversa a los medicamentos debe informarlo
al TCV u otro funcionario de MINSA.

En caso de que el TCV no haya podido llegar a la comunidad, el ColCom podria tomar la
muestra de seguimiento, documentarla en el Formulario para el Seguimiento de Casos de
Malaria, y entregarsela al TCV, quien inmediatamente debe hacerla llegar al laboratorio
clinico.

1.3.1.2. Manejo de casos de malaria - casos especiales.

En ciertos casos, el ColCom debe referir a los pacientes al TCV u otro funcionario del MINSA mds
cercano, llenar el Formulario de Referencia del ColCom (ver anexo ) y documentarlo en el registro
(ver anexo Il) que se encuentra en el Cuaderno del ColCom.

Tabla 1: Prdcticas de referencia de los colaboradores comunitarios basadas en las pautas nacionales.

Grupos Especiales éCuando referir a un paciente?

Embarazadas, mujeres lactantes, y Si la paciente esta embarazada o lactando, si es un recién nacido con madre
nifios menores de 6 meses de edad positiva por malaria, o si es un niflo menor de 6 meses

Infeccion mixta y malaria por

. Si la PDR tiene un resultado positivo para una infeccidon mixta o P.falciparum
P. falciparum P P falcip

La malaria grave (ver anexo Ill) es una emergencia médica y solo debe tratarse
en un establecimiento de salud. Los ColCom recibirdan capacitacion para
reconocer los sintomas de malaria grave y deberan referir a estos pacientes, de
inmediato, al hospital mas cercano

Malaria grave

Paciente con sintomas con PDR negativa En caso de continuar con los sintomas de malaria después de las dos PDRs negativas
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1.3.2. Promocion de la salud por el colaborador comunitario.

Los ColCom desempefan un papel importante en las actividades de promocién y educacién
para promover el uso y la busqueda de los servicios de salud.

Actividades promocionales de los ColCom:

v'Divulgar a nivel de las autoridades tradicionales y la comunidad en general la
disponibilidad de pruebas y tratamiento para la malaria, de forma gratuita por la red
de ColCom;

v'Promover que los pacientes con sintomas de malaria acudan a un puesto diagndstico
dentro de las 48 horas desde el inicio de sintomas por medio de visitas de casa en casa
cada mes (por lo menos 12 casas / mes).

v'Resaltar la importancia de la participacion de la comunidad en actividades de
prevencion para proteger a los vecinos y las familias de la infeccién;

v'Invitar a los grupos organizados e instituciones existentes en la comunidad a formar
parte de los actores sociales que apoyan la iniciativa de la eliminacion de la malaria
(Plataforma Comunitaria).

Con el fin de fortalecer el posicionamiento del ColCom dentro de su comunidad, el personal
del MINSA debera contactarlo siempre que planifique una actividad de salud. En la siguiente
figura 2 se presentan algunos ejemplos de actividades del MINSA dentro de la comunidad, y
el papel que el ColCom puede realizar en la medida de sus posibilidades.

Figura 2: Actividades del MINSA y rol del ColCom

Ejemplos de actividades del MINSA en la comunidad Rol del Colaborador Comunitario
" | Facilitar la coordinacién con las autoridades tradicionales.
| j a & Colaborar con la traduccidn para personal del MINSA.
campafas de : . actividades Servir como el vocero de la comunidad ante el MINSA y
) giras médicas : )
vacunacion promaocionales viceversa,
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1.3.3. Documentacién de las actividades del colaborador comunitario.
1.3.3.1. Informe ante la comunidad.

El ColCom presentara un Informe Mensual del Colaborador para Lideres Comunitarios (ver
anexo V) a las autoridades tradicionales y/o locales para informar acerca de la situacién de
malaria en la comunidad y de las actividades implementadas.

En el momento de la capacitacion, el ColCom junto con el equipo facilitador del MINSA
deberan definir al lider comunitario a quien se entregara el Informe Mensual. Para completar
este informe, los colaboradores deberan estar en contacto con el Técnico de Control de
Vectores que lo supervisa, quien proporcionara la informacién actualizada de la situacion de
malaria en la comunidad.

1.3.3.2. Reporte ante el MINSA.

El ColCom tendra que entregar su Reporte Mensual del Colaborador Comunitario (ver anexo
V) en el momento de supervision mensual (ver capitulo 6.3). Cada Reporte Mensual debera
tener el registro completo de las 12 casas visitadas y estar llenado completamente para ser
considerado valido. Un registro de estos reportes se guardard en una base de datos
electrénica y también en forma impresa en el centro de salud que atiende el foco.

1.3.4. Resumen de las actividades y responsabilidades del colaborador comunitario

En la Tabla 2 se presenta un resumen de las actividades y responsabilidades de los
colaboradores comunitarios.
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Tabla 2: Resumen de las actividades y responsabilidades de los colaboradores comunitarios (ColCom)

Capacitacion:

e Participar en todas las capacitaciones y cursos de actualizacién que dicte el personal de
la instalacién de salud que le corresponde.

Diagndstico de casos:

e Proporcionar diagndstico de forma gratuita a todos los casos sospechosos de malaria
diagnosticados mediante la PDR vy llenar el Formulario para la Notificacion de Caso de
Malaria;

e Entregar resultados al paciente el mismo dia de la toma de muestra;

e Luego de encontrar un caso positivo, visitar la vivienda del paciente para llevar a cabo
busqueda reactiva al resto de los convivientes;

e Referir alos pacientes graves o con riesgos especiales al TCV u otro funcionario de MINSA
mds cercano Y llenar el Formulario de Referencia del ColCom.

Tratamiento y seguimiento de casos:

e |Iniciar el tratamiento inmediatamente después del diagndstico;
e Supervisar todos los dias del tratamiento y llenar el Formulario de Tratamiento Radical de
Malaria.

Vigilancia:

e Mantener un registro completo de sus pacientes, incluyendo un listado de las pruebas
realizadas, pacientes tratados y pacientes referidos, utilizando el registro en su Cuaderno;

e Llenar los formularios de vigilancia de la malaria (notificacion, tratamiento, sequimiento)
y proporcionarlos lo antes posible al TCV del area.

Gestion de Insumos:

e Mantener registros completos de las PDR utilizadas y en existencia, utilizando el registro
en el Cuaderno del ColCom vy el Reporte Mensual del ColCom;

e Mantener un registro de los medicamentos antimalaricos y demas insumos en el Reporte
Mensual del ColCom;

e Mantener los insumos en cantidad suficiente para ofrecer el servicio;

e Mantener los productos en un ambiente adecuado y seguro para evitar su deterioro,
pérdida o robo;

e Solicitar todos los insumos que necesite al TCV durante cada visita y hacerle entrega de
las muestras tomadas;

e Disponer adecuadamente los desechos comunes y bioldgicos.
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Promocion:

e Fortalecer el mensaje de busqueda de atencion para el diagndstico de malaria;

e Efectuar actividades de divulgacion para fortalecer la visibilidad de su rol y sus servicios
como ColCom a través de al menos 12 visitas educativas vivienda a vivienda cada mes*;

e Participar en actividades promocionales del MINSA y actividades de la Instalacién de
Salud en su comunidad;

e Servir como el vocero de la comunidad ante el MINSA, cumplir con sus
responsabilidades dentro de los acuerdos comunitarios, y actuar como un enlace para
comunicar informacién de salud desde el MINSA a los miembros de su comunidad.

e Mantener actualizado el malariometro de su comunidad;

e Apoyar en la traduccién/interpretacion de su lengua materna ante el MINSA (cuando
aplique).

Documentacion:

e Presentar el Informe Mensual del Colaborador para Lideres Comunitarios al congreso
local y/o autoridades locales cada mes*;
e Completar el Reporte Mensual del ColCom*.

Nota: Las actividades marcadas con un (*) son requeridas para considerarlo como ColCom “activo” en el mes

1.4. Definicion de las Responsabilidades del MINSA en la Gestion de la Red

Los integrantes del Comité Técnico Regional del PEEM (CTR), los equipos de gestién de foco
(EGF) y el nivel local trabajan estrechamente para garantizar la adecuada implementacién
del Plan Estratégico de Eliminacion de la Malaria (PEEM) y la microplanificacion de sus focos,
a través de las redes de servicio de salud con apoyo de la red de ColCom de manera eficiente,
atendiendo responsabilidades.

Una descripcion de las actividades claves del MINSA en la gestidon de la red de ColCom se
encuentra en los anexos VI y VII.
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2. Compromisos, Compensacion y Reemplazo de
Servicios de los Colaboradores Comunitarios

2.1. Compromisos de los Colaboradores Comunitarios

Cuando el ColCom ha completado satisfactoriamente la capacitacion se firmara la Carta de
Compromiso del ColCom (ver anexo VIII) para un periodo de un afio.

2.2. Compensacion de los Colaboradores Comunitarios

Se recomienda que el ColCom reciba un estipendio mensual de cien Balboas (B/100.00) por
el cumplimiento de sus responsabilidades. Este apoyo no es un salario, ni debe presentarse
como tal al ColCom ni a los miembros de la comunidad. Cada regién debe determinar la

Para poder recibir el estipendio mensual, el ColCom tiene que cumplir con:

Presentar el Informe Mensual del

pr— Realizar por lo menos 12 ]

==|| | completar el Reporte vicitas we duentivas Colaborador ~ para  Lideres

E' Mensual del ColCom u Comunitarios a las autoridades
—

vivienda a vivienda locales
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periodicidad de la entrega de los estipendios, la cual debe estar garantizada y no exceder un
periodo de cuatro meses.

El médico del Equipo de Gestién o quien sea delegado para tal funcién, debera garantizar la
gestion de los fondos del estipendio con suficiente anticipacion para asegurar que los
mismos estén disponibles en la fecha pactada. El ColCom tendra que firmar un comprobante
que indica que ha recibido a satisfaccion los fondos. Todos los comprobantes de
sustentacion de los estipendios deben cumplir con los procesos de control financiero y estar
resguardados en el lugar donde se originé el pago (Regién de Salud).

2.3. Reemplazo de los Colaboradores Comunitarios

Tres meses antes de terminar el periodo de vencimiento de la carta de compromiso, el
equipo de gestion de foco evaluara el desempefio del ColCom y la necesidad de mantener
abierto un puesto de diagnédstico y tratamiento en la comunidad, si hay necesidad de
removerlo y seleccionar otro candidato, o eliminar la comunidad de las comunidades
objetivo de la red (ver capitulos 3.1/3.2).

En el caso de que el ColCom no esté desempefiando las funciones acordadas o haya perdido
el interés de trabajar de manera activa en la comunidad, el MINSA tendra la autoridad para
reemplazarlo. La decisidon deberd ser tomada por el director médico / médico gestor en
consenso con el equipo de gestion de foco y el comité técnico regional, y deberd
comunicarse a las autoridades tradicionales locales por lo menos un mes antes del cese para
iniciar de inmediato el proceso de seleccién de un nuevo ColCom.

Ademds, el equipo de gestion de foco realizaréa una evaluacién del desempefio de todos los
colaboradores de su red antes de sus reuniones cuatrimestrales (ver capitulos 6.4/6.5), para determinar
la continuidad de cada ColCom para el periodo siguiente. No obstante, el MINSA en circunstancias
extremas justificadas, podra retirar anticipadamente y de forma inmediata a un ColCom en
los siguientes casos:

Abandono continuo, cuando de acuerdo con el MINSA se compruebe la inasistencia

injustificada en la comunidad por siete dias consecutivos;

Por infringir las politicas del MINSA, leyes de la comarca o del pais.
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3. Seleccion de las Comunidades Objetivo y
Reclutamiento de los Colaboradores Comunitarios

3.1. Criterio de Seleccion para las Comunidades Objetivo

Las comunidades objetivo en la red de ColCom se seleccionan para garantizar que las
poblaciones en alto riesgo de malaria tengan acceso a un diagndstico y tratamiento
oportuno. La seleccidn de las comunidades para incluir y/o excluir en la red se basa en varios
factores, que se presentan en la tabla 3.
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Tabla 3: Criterio de seleccion para las comunidades objetivo.

Criterio para incluir a la comunidad dentro de la red Criterio para excluir de la red

Tiene barreras de atceso inmediate al diagndstico y tratamiento

) B Mo hay evidencia que lo califique como comunidad de
oportunos para la malaria en la comunidad. o q .y

alto riesgo para la transmisidn de malaria.

Se encuentra en una area descrita por el MINSA como un drea de dificil
o muy dificil acceso.

La presencia de una instalacion de salud con laboratorio
clinico.

Tiene transmisidn activa de malaria o casos reportados en los ultimos 3
anos.

La comunidad no estd utilizando el ColCom para el
Su receptividad y vulnerabilidad, es decir, poseen ecosistemas que diagnéstico y el tratamiento.

cuentan con la presencia de mosquitos Andfeles, un clima adecuado y
tienen riesgo de importacion de pardsitos debido a desplazamiento de
personas infectadas. La falta de candidatos que cumplen con el perfil de
| ColCom.

[ La capacidad del MINSA para realizar supervision,

3.2. Proceso de Seleccion para las Comunidades Objetivo

La decisidon de incluir nuevas comunidades o excluir a las comunidades existentes en la red
de colaboradores debe ocurrir anualmente. La seleccidon de las comunidades objetivos es
liderada por los equipos de gestidon y el comité técnico regional, y se basa en la actualizacion
de la caracterizacién del foco y su microplanificacién.

3.3. Criterio de Reclutamiento de los Colaboradores Comunitarios

La seleccion de un miembro de la comunidad para que sirva como ColCom tiene la intencidn
de fortalecer la participacion de la comunidad y el acceso a los servicios para la malaria.

Los ColCom deben cumplir con los siguientes criterios minimos:

e Residencia: ser residente de la comunidad con planes de vivir en la comunidad durante
al menos 2 afios consecutivos;

e Edad: Tener mas de 18 aios;

e Reputacién: ser respetado por la comunidad, tener voluntad de servicio, capacidad de
liderazgo, y ser recomendado por las autoridades locales;

e Requisitos de idioma: tener la capacidad de escribir y leer espafiol basico, y ser un
hablante nativo del idioma predominante de la comunidad;

e Disponibilidad: Residente (hombre o mujer) que sea facilmente accesible para la
comunidad (por ejemplo, no viajar con demasiada frecuencia).
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3.4. Proceso de Reclutamiento de los Colaboradores Comunitarios

El proceso de reclutamiento debe ocurrir seglin sea necesario, y es liderado por el equipo de
gestion de foco. Puede desencadenarse por cambios en la estructura de la red de
colaboradores comunitarios, o la necesidad de reemplazar un ColCom (en el capitulo 2.3).

El reclutamiento se lleva a cabo de la siguiente manera:

v El equipo de gestidon de foco, en coordinacidon con el equipo regional y la autorizacion
de las autoridades tradicionales, define los mecanismos para la postulacion de los
candidatos que cumplen con el perfil;

v’ La comunidad elige un candidato y presenta al equipo de gestion la persona
seleccionada. En el caso de que la comunidad esté ubicada dentro de un area indigena
auténoma, la propuesta del candidato también debe recibir autorizacion de las
autoridades politicas pertinentes (Sailas, Noko, Dirigentes locales);

v El equipo de gestidn habla con el candidato para describir sus responsabilidades. Antes
de recibir la capacitacién, se recomienda aplicar la Prueba para el Candidato de ColCom
(ver anexo IX);

v En el caso de que la persona seleccionada no apruebe la Prueba para el Candidato de
ColCom, el equipo de gestién hablard con la autoridad local para buscar un nuevo
candidato.
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4. Capacitaciones de los Colaboradores Comunitarios

4.1. Aspectos Generales de las Capacitaciones

Para poder realizar sus tareas de prevencidn, diagndstico, tratamiento, notificacién de casos y
promocion de la salud sobre la malaria, el ColCom debe haber recibido la capacitacion vy
certificacion por parte del MINSA sobre la toma de muestra hematica, PDR, y administracién de
tratamiento. Esta certificacion tendria un periodo de validez de dos afios, siempre y cuando no
haya cambios en las pruebas diagndsticas aprobadas.

La figura 3 presenta las responsabilidades de los departamentos en los diferentes niveles del
MINSA con respecto a la preparacidon y ejecucion de una capacitaciéon de los ColCom.
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Figura 3: Hoja de ruta para la planificacion de una capacitacion de los ColCom

Antes de la capacitacion:

Director médico/ médico gestor del foco Gerente Regional de PEEM

] Cuondeo un nueve ColCom condidote ha B gerente regional del PEEM eval(alas
: sido seleccionado, informa al Gerente necesidodes de la region y desarrolla un
. Regional de PEEM sobre el candidato v su plan de capacitaciones. que implica:
; informacion comespondiente
! 1
1
: | l 1 1 |
Coordinodor Regional Coordinador Regional Coordinador Regional Coordinador Regional
2 meses Equipols) de gestionde foco ;o oo acian de Salud de Epidemiclogia de Confrol de Vectores de Laboratorio
antesde [ Desamcllar un presupuesto para - Apoyarconla Proporcionarlos
CApACiacin las copoacitacionas y un plon de Prnvee;l:::mhddlagm Org:r;::.:am “Tﬁ::'n?‘ organizacion de suministros necesanos
1 fransporte ¥ logistica pac transporte v logistica para las capacilaciones
! | | I I |
i
i Gerente Regional de PEEM
i Comparte el plan de capacitaciones con el
i Jele Regional de Provisidn de Serviciosy
: Ceoordinador del proyecto FORIS pora:
2 |
! [ 1
: Coardinodor regional del proyecto FORIS Coordinador Regional de Provisén de Servicios
' procesar y distribuir fondos Aprobar plan de copacitacion
= |
I
i |
' Equipo(s) de gestion de foco Gerente Regional de PEEM
1
m;a;m Informar al ColCom candidato y Confirmar con la EGF y los coordinadores
capacitacn autoridades locales sobra las fechos de regionales al plan y continuar apayando

la capacitaciony plon de fransporte conlos preparaciones logisticas

Durante la capaciiacion:

Ceoordinador Regionalde  Coordinador Regionalde  Coordinador Regionolde  Coordinador Regional de
2 S LR Proamocidn de Salud Epidemiologia Control de Vectores Laboratoric
Asagurar la asistencia de los

ColCam Facilltar los copacitociones de los ColCom o asignor otro funcionanio de su departomente/direccidn

Después de la capacitacién:

Director medico/ médico . Ceoordinador Regional de
— gestor del foco Gerente Regional de PEEM Laboratario
despuis de la Mantener la lista de fodoslos Recibir la firma del Director Regional para emitir la cedificacion alos Mantener la lista de fodos los que
capacitacsn ColCom que han sido ColCom gue han aprobade los capacitaciones para que sean han sido cerificados en su drea
certificodos en su foco incluidos en el listado de los ColCom certificados sanitaria

4.2. Contenido de la Capacitacion de los Colaboradores Comunitarios

Se capacita a los colaboradores comunitarios en la toma de muestra hemadtica, PDR, y
administracion de tratamiento utilizando los mismos materiales de capacitacion
desarrollados por el MINSA para otros funcionarios de salud, descritos en el anexo X. La
capacitacion incluye contenidos tedricos y practicos para evaluar el conocimiento vy
desarrollar las habilidades en los ColCom.
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Para certificarse una vez concluya la capacitacion, el ColCom debera aprobar la evaluacién
tedrica con 81%, la evaluacion practica con 91% y contar con el 100% de asistencia. De no
cumplir con estas tres condiciones serd reprobado y el MINSA deberad solicitar su reemplazo
a la comunidad. Adicional a los otros materiales, los ColCom recibiran orientacién en las
responsabilidades y compromisos particulares a su puesto, segin los médulos presentados
en la Tabla 4.

Tabla 4: Contenidos de los mddulos de la capacitacion de los ColCom (2021)

Componentes

Mddulo CC1: El propésito de la red de los colaboradores comunitarios

Maodulo CC2: Promocidn por los colaboradores comunitarios

Maddulo CC3: Papel de los colaboradores comunitarios en la plataforma comunitaria

Maddulo CC4: Responsabilidades en las visitas de supervision

4.3. Capacitaciones de Actualizacién para el Colaborador Comunitario

Segln necesidad, cada 4 meses se llevard a cabo una actualizacidn o refrescamiento sobre
la base de brechas en el conocimiento de la malaria y las habilidades practicas de los ColCom
identificados en las visitas de supervision y visitas cuatrimestrales (ver seccién 6.3 y seccion
6.4). Estas capacitaciones se desarrollaran en conjunto con las reuniones cuatrimestrales de
los focos, detallado en la seccion 6.5.

En estas capacitaciones se puede utilizar los mismos materiales y metodologia de las
capacitaciones iniciales, asi como informacién adicional sobre las areas técnicas que se
cubriran segln sea necesario.
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5. Suministro de los Insumos para el Diagnostico y
Tratamiento de la Malaria

5.1. Mantenimiento de los Niveles de Abastecimiento de los Colaboradores
Comunitarios

Una vez que el ColCom ha sido certificado, recibird un kit de suministros como se indica en
la Tabla 5. El MINSA proporcionara una caja para el almacenamiento de insumos de malaria
los cuales estaran exclusivamente bajo la responsabilidad del ColCom.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[23]



Tabla 5: Insumos de malaria relacionados con el diagndstico y tratamiento en el kit del ColCom

Nivel objetivo de insumo

Stock minimo para evitar el

Insum imien |

sumo distribuido a los ColCom LRI BECIMEIC
ColCom

Recipiente donde almacenar los insumos 1 1

Pruebas de diagndstico rapido 1 caja (25 unidades) 10 unidades

Laminas 1 caja (75 unidades) % caja (20 laminas)
Guantes 1 caja (100 unidades) % caja (25 unidades)
Lancetas 1 caja 25 unidades

Gasa seca 1 paquete (200 unidades) % paquete (50 unidades)

Alcohol al 70%

1 botella de 500 ml

% botella de 500 ml

Cloro liquido al 0.5%

1 botella de 500 ml

% botella de 500 ml

Cuaderno del ColCom 1 unidad 1 unidad
Formulario de Notificacion del Caso 40 copias

Formulario de Tratamiento Radical de Malaria 20 copias 10 copias
Formulario para el Sequimiento de Casos de Malaria 20 copias 10 copias
Bolsas de bioseguridad 1 bolsa 1 bolsa
Recipiente para desechos punzocortantes 1 unidad 1 unidad
Primaquina 15mg 70 pastillas 70 pastillas
Primaquina 5 mg 70 pastillas 70 pastillas
Cloroquina 70 pastillas 70 pastillas
Bolsas de cierre 25 unidades 10 copias
Reloj 1 unidad 1 unidad
Cortador de pastilla 1 unidad 1 unidad
Lapiz 2 unidades 1 unidades
Boligrafo 2 unidades 1 unidades

5.2. Abastecimiento de Insumos para el Diagnostico y Tratamiento de la Malaria

a los Colaboradores Comunitarios

El abastecimiento de insumos a los ColCom ocurre principalmente durante las visitas

mensuales de supervisidn, durante el cual los TCV deben:

e Monitorear y registrar los niveles de existencias de insumos como parte del Reporte

Mensual del ColCom;

e Reponer rutinariamente las existencias de insumos basicos de malaria;

e Asegurarse del control de calidad de los insumos basicos y las condiciones de

almacenamiento.
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Si un ColCom tiene una necesidad inmediata de existencias adicionales, debera contactar a
su TCV supervisor para solicitar los insumos. Es la responsabilidad del TCV y el equipo de
gestion asegurarse que los ColCom en su jurisdiccion no queden desabastecidos (ver figura
4).

Figura 4: Flujo de insumos desde la instalacion de salud hacia el ColCom

El ColCom revisa sus insumos y El ColCom reperta el consumo de insumes y solicita
detecta la necesidad solicitar mds lo que falta

—al Siesta en su comunidad: i7 ii
Solicitaal TCY
i m

_:,,,J S5 el ColCom decide visitcr la
1 instalacicn de salud:
El TCV o director médico entrega los El TCV o Director médico lleva la solicitud al
insumos al ColCom funcionaric corespondiente y retira los insumos

Solicita al director médico

FPara las PDR e insumos diagnésticos:
I Al encargado del laboratorio

Para los medicamentos:
Al encargado de la farmacia

5.3. Gestion de Residuos o Desechos Peligrosos

La capacitacién adecuada de los ColCom en el manejo seguro de los desechos peligrosos es
un componente importante. La actividad diaria de los ColCom implica que estaran expuestos
a desechos infecciosos y cortopunzantes. La Tabla 6 resume las precauciones para el manejo
de desechos y las precauciones de seguridad al momento de realizar las pruebas
diagndsticas. EI TCV debe llevar al centro de salud asignado todo el desecho peligroso en los
envases y bolsas especificadas. El personal de las instalaciones sanitarias serd responsable
de desechar con seguridad los medicamentos expirados y los contenedores de desechos
infecciosos y cortopunzantes.
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Tabla 6: Informacidn detallada del manejo de los residuos o desechos peligrosos para los colaboradores:

Desechos Los hisopos de algoddn, guantes y gasas deben ser recogidos en una bolsa de

infecciosos desechos peligrosos (bolsas rojas). Deben mantenerse fuera del alcance de nifios o
animales.

Cortopunzantes Los objetos cortopunzantes deben ser recogidos en un contenedor rigido de
objetos punzo cortantes que se llenard solo % de su capacidad.

Medicamentos |, Los medicamentos vencidos deben tratarse como desechos peligrosos.

Desechos comunes Las bolsas o paquetes de las PDR deben desecharse en el contenedor de residuos
comunes (bolsas negras o de uso doméstico).

5.4. Manejo de Derrames de Sangre u Otros Liquidos Corporales

En caso de un derramamiento de sangre u otro liquido corporal se recomienda verter
directamente sobre el derramamiento contaminante o la superficie contaminada una
solucion preparada con cloro de uso doméstico al 0.5%, por al menos 30 min (ver anexo XII).

5.5. Manejo de la Exposicion de los Colaboradores Comunitarios al VIH, VHB y
VHC y Recomendaciones para la Profilaxis Post- Exposicién

Si algln ColCom esta expuesto a contacto con sangre u otro fluido corporal por pinchazo,
herida cortante o contacto con la piel lesionada, debe seguir las indicaciones de la Guia para
el manejo de la Exposicion Ocupacional al VIH, VHB y VHC y recomendaciones para la
Profilaxis Post Exposicion de diciembre de 2002, del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA
(este contenido debe ser abordado en la capacitacién inicial y en las actualizaciones).

“[...] es toda persona (empleado, estudiante, contratista, asistente clinico, trabajador de
seguridad publica o voluntario) que dentro de sus actividades tengan contacto con pacientes
o con sangre u otros liquidos corporales de pacientes en un lugar de atencién de la salud o
laboratorio”. Los ColCom encajan en esta descripcion, por lo que en caso de accidente
seguiremos los pasos de la guia citada, si alguno es expuesto a contacto con sangre u otro
fluido corporal por pinchazo, herida cortante o contacto con la piel lesionada.

1. Reporte de la exposicion: La exposicién ocupacional (EO) debe considerarse como
una urgencia médica con el propdsito de garantizar la administracién del tratamiento
profilactico a tiempo. Cuando ocurre una EO debe hacerse la notificacién inmediata
al TCV; el cual llenara el Formulario de Notificacion y Referencia, con original y copia.
El original debe ser llevado por el ColCom a la instalacién de salud mas cercana para
ser atendido en este servicio dentro de las 24 horas después del accidente. La copia
reposara en la historia clinica del ColCom. El director médico / médico gestor del foco
debe asegurar se cumpla el protocolo de atencién de la guia en mencion.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[26]



En el formulario de Reporte de Exposicion Ocupacional al VIH, VHB y VHC (ver Anexo
Xll) y el formulario de Reporte de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedad Profesional
(ver Anexo XIIl) se deberd anotar las circunstancias de la exposicién y su manejo.

2. Cuidado inmediato de la zona expuesto: En primer caso si la herida sangra, debe
permitirse el sangrado de forma profusa, eliminar los posibles cuerpos extrafios y
lavar con agua y jabén.

e Sise contamina piel no intacta, hay que lavarla con agua y jabdn; si lo hace la
mucosa oral, se han de efectuar enjuagues solo con agua limpia.

e Sise afecta la conjuntiva hay que hacer irrigaciones con agua limpia de forma
inmediata.

3. Asesoramiento: Los ColCom que sufran un accidente de exposicidn deben recibir la
orientacién necesaria por parte del equipo de salud mental, donde exista. De no
haber disponibilidad de este recurso la consejeria la realizara cualquier miembro del
equipo de salud capacitado en este tema.
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6. Monitoreo y Evaluacion de los Colaboradores
Comunitarios

6.1. Aspectos Generales del Monitoreo y Evaluacion de los ColCom

El monitoreo de los ColCom se realiza de forma rutinaria y ocurre durante las visitas de
supervision mensuales por los Técnicos de Control de Vectores (TCV) y durante las
visitas/reuniones cuatrimestrales por los equipos de gestién de foco (EGF). Estas visitas y
reuniones sirven como el principal método de comunicacion y coordinacién entre los
ColCom y el equipo de gestidn de foco, y son cruciales para el mantenimiento general de la

red.
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A continuacidn, se encuentra un resumen de las instancias de monitoreo, evaluacion y
supervision de los ColCom.

Figura 5: Instancias de monitoreo, evaluacion y supervision a los ColCom

Frecuencia [ Mensual ] Cuatrimestral l
e
Achividad ] Supervision mensual Monitoreo rufinario Visitas Reunién cuatrimestral
) cuatrimestral
L3 * — —— *
[ Lugar ] comunidad Instalecién de salud comunidad Instalacion ge salud ‘
- c " i !
| Liderado por [ Técnico(s) de Veclomes ]- 5 [ Equipo de gestion de foco l.‘ [ Equion ce gestién da foco ]_ .
T - i Ny [} T -
| apoyado por | | Eouipo de gostidn de foco | H Equipe regional P : Equipa regional j
------------------ oo =T e B S
' S . 7 verteor o . ~
%I+ Reckzar & conkol de Evaluer objefvaments s o "\"Efulﬂ.lfﬂr la infermacion recopilada por los
calidod pora ko red: recd e Callaom ] . EC I‘ o —_— ek .
Objetive + Beindor  retroolmenlocidn teniendo el impacto r;:.r':gnm-:m- un  ColCom  debe  ser
i : i : ’
. ‘Montaner la motivacion ceseado, © de o contraro +  Desarroler las habildades de los ColCom
de los ‘IC(:;ICDH'I - refiejor las COMBCCIONSs que masada en o irformacion  coleclada
T ' \ ceben ser considerados / \ durenbe ks visitas cuatimeshales, Y,
x Z I = ¥
i ) i ) (. Rose ce dabos de o h i 7
Formate y/o +  Repaorte Mensudl de ilats o eI «  Formulario del monilore cughimestal
Hemramienka los CobZom VIS G sLpervisIor +  Agendo de los reuniones cualimesirales
i )L ) 1 Datos del SISVIG i )
T ig *
Retro- . . = Durante la supervisian = Alfinal de o visita
. . i -
[ alimentacion ] Alfinal da la visita mensual por kos TCV) =  Durcnte la reuniGn

6.2. Monitoreo Rutinario de la red de Colaboradores Comunitarios

A partir de los datos recopilados en el Reporte Mensual del ColCom y los datos captados en
SISVIG, el equipo de gestidon de foco puede monitorear efectivamente el funcionamiento de
la red de ColCom y es su responsabilidad medir los indicadores de desempefio.

En el anexo XIV se puede encontrar un repaso de algunos de los indicadores operativos de
los ColCom, y como pueden ser usados para la toma de decisiones y acciones correctivas.
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6.3. Estructura de las Supervisiones Mensuales y Visitas Rutinarias por los
TCV

Los TCV realizan supervisiones mensuales a todos los ColCom en su area, en coordinacién
con el equipo de gestion de foco. El EGF asigna los TCV supervisores para cada comunidad,
y se recomienda que el ColCom sea supervisado por el mismo TCV cada mes.

Las visitas de supervision mensuales tienen los siguientes objetivos:
v Evaluar si se estan cumpliendo los estandares de rendimiento;

v'Identificar los problemas que surgen durante las operaciones de los ColCom
y liderar soluciones oportunas para evitar la recurrencia de problemas;

v Brindar retroalimentacidn (tanto positiva como negativa) al ColCom sobre
su desempefio, dado por el Tecnélogo Medico del foco, el Epidemidlogo
Regional, el Coordinador Regional de Control de Vectores, el Coordinador
Regional de Promocién de la Salud, y el Coordinador Regional de Provisién;

v'Actualizar el inventario de los suministros disponibles y reabastecerles con
suministros nuevos;

v'Verificar que los procedimientos se aplican y siguen como estan
establecidos en los manuales y guias y hacer las correcciones que se
requieran para mantener la calidad del diagnéstico y del tratamiento.

La visita de supervision mensual es esencial para el funcionamiento de la red; sin embargo,
un TCV no debe esperar la supervision mensual para visitar al ColCom. Cada vez que un TCV
esté en la comunidad debe contactarlo para retirar sus muestras, reabastecer los suministros
gue le falten en el momento, y abordar cualquier inquietud que tenga. El director médico /
médico gestor del foco realizara las verificaciones necesarias para garantizar que se realice
la supervisién requerida a todos los ColCom en su area.

La figura 6 presenta el flujo de actividades para llevar a cabo las visitas de supervision.
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Figura 6: Hoja de ruta para las visitas mensuales de supervision a los colaboradores comunitarios.

Antes de la visita de supervisién

Cuando sea posible. el TCV se pondra en contacto con el El TCV llevara los suministros y medicamentos a entregar al
ColCom para programar la visita de supenision ColCom

Durante la visita de supervisién

El TCV revisara las PDR, laminas, formularios v ef Raporte
Mensual para asegurar que todos los campos estan llenados
correctamente.

El ColCom proporcionard su Reporte Mensual muestras
tomadas y formularios lenadaos al TCV.

El TCV firmard el Reporte Mensual del ColCom v ingresara la

informacian al formato de la supendsidn mensual def El TCV reabastecera los insumas del ColCom.
coiabarador comunitano | digial).
Después de la visita de supervision
El TCV propercionara director médico / médico gestor del El TCV enviara Ja supendsicn mensual del colaborador
foco af Reporte Mensual del ColCom. cornunitano a la base de datos.

El TCV proveera las muestras tomadas al laboratorio y levara
los formularios a la Instalacian de Salud, donde se reposardn
en los expedientes del paciente,

El TCV compartira sus observaciones y recomendaciones de
la visita con el EGF.

6.4. Estructura de las Visitas Cuatrimestrales por el Equipo de Gestion

Antes de las reuniones cuatrimestrales, el equipo de gestion del foco debe visitar todos los
colaboradores comunitarios en sus comunidades para verificar su desempefio, su reputacion
dentro de la comunidad y el apoyo que estd recibiendo de su supervisor. Para guiar las
visitas, el EGF utiliza el Formulario de Monitoreo Cuatrimestral de la Red de Colaboradores
Comunitarios, detallado en el anexo XV. Estas visitas cuatrimestrales estdn organizadas y
lideradas por el EGF; los TCV supervisores no participan en las visitas cuatrimestrales.

Durante las visitas en la comunidad, el EGF debe presentarse a las autoridades locales, a
pacientes recientes del ColCom y al mismo colaborador. Al final de la visita, el EGF debe
proporcionar retroalimentaciéon al ColCom y recolectar informacién del apoyo recibido por
su supervisor en los ultimos 4 meses. Cuando el EGF ha cumplido con las visitas a todos los
ColCom dentro de su foco, se reuniran para revisar los hallazgos y preparar las reuniones
cuatrimestrales.
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La figura 7 presenta el flujo de actividades para llevar a cabo las visitas cuatrimestrales del
EGF.

Figura 7: Hoja de ruta para las visitas cuatrimestral del equipo de gestion de foco.

Antes de la visita cuatrimestral del EGF

El EGF revisard los Reportes Mensuales del ColCom de los El EGF se reunird con el TCV supervisor v lenard o
ulfimes 3 meses v el Farmulario de Monitoreo “seccion | del Formulario de Moniforeo Cuafrimestral de
Cuatrimesiral de la red de ColCom de la visita anterior, la red de CelCom.

El EGF, conjunto con el TCV supervisor, desamollaran
temas pricritarias pora discutir durante la visito al

El EGF se pondrd en contacto con el ColCom para
programar la visita cuatimesiral en su comunidad.

ColCom.
Durante la visita cuatrimestral del EGF
El EGF visitara con las autoridades de la comunidad v El EGF visitara con un paciente reciente del ColCaom v
llenara ko “seccion Il de Fermulario de Monitoreo llenora la “seccion I de Fermulario de Monitoreo
Cualrimestral. Cuatrimesiral.
El EGF visitara el ColCom vy lenard la “seccian Il” de El EGF proporcionara retroalimentacion al ColCom
Formulario de Monitoreo Cuatrimestral, basado en la informacion colectada durante la visita.

Después de terminar las visitas cuatrimestrales a todos los ColCom en su foco

El EGF. conjunto con el TCV supervisor, revisard los Bosado en los reportes de monitoreo, el EGF
reporfes de Fermulario de Monitoreo Cuatrimesiral. proporcionord refrealimentacién a los TCV supervisores.,
El EGF elegira el ColCom ejemplar del cuatimestre, y El EGF determinard los temas prioritarios para repasar
determinar si algin ColCom necesita ser reemplozado. durante la reunion cuatimestral.

Una vez finalizadas las visitas, el EGF debe emitir un informe al CTREM.

6.5. Estructura de las Reuniones Cuatrimestrales

Para garantizar una conexién continua con el centro de salud, los ColCom se reunirdn cada
cuatro meses con el equipo de gestidon de foco en la instalaciéon de salud.

El director médico / médico gestor del foco realizara la coordinacion con el nivel regional
para organizar la logistica de transporte de los ColCom, la alimentacidony, en el caso que sea
necesario, el hospedaje para los ColCom que no puedan regresar a su comunidad el mismo
dia.
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Durante estas reuniones, el equipo de gestidon de foco debe:

v'Repasar la estadistica de la malaria dentro del foco durante el ultimo cuatrimestre;

v'Brindar retroalimentaciéon a los ColCom a través de la informacion recolectada
durante las supervisiones mensuales y visitas cuatrimestrales;

v'Reconocer el trabajo de todos los colaboradores y nombrar el ColCom ejemplar del
periodo;

v Informar sobre intervenciones vectoriales que sucederan en las comunidades;

v Actualizar a los ColCom en nuevas responsabilidades o cambios en sus roles;

v Entregar y mostrar cdmo se usan los nuevos materiales educativos o promocionales
para las visitas casa a casa;

v El ColCom a su vez informara al equipo de gestion sobre las dificultades encontradas
para en conjunto proponer alternativas de solucién y brindar apoyo especifico al ColCom

v Entregar los estipendios a los ColCom (por si aplica).

Una vez finalizada la reunion, el EGF debe emitir un informe al CTREM.

A continuacién, encontrardan un ejemplo de la agenda de las reuniones cuatrimestrales. Sin
embargo, dado que el EGF tiene mejor comprension de las necesidades y prioridades dentro de
su foco, cada equipo podra adaptarla y modificarla como mejor lo considere.

Figura 8: Ejemplo de agenda para una reunion cuatrimestral para la red de colaboradores.

Reuniones Cuatrimestrales de los Focos Malarico

Sesion Contenido Horario

. . . Dar bienvenidos a los ColCom
Bienvenida o . 8:00AM-8:30AM
e Reconocimiento del ColCom ejemplar

Estadistica e Repaso de estadistica del Ultimo cuatrimestre 8:30AM-9:00AM

Actualizacién de cambios en los roles e Capacitacion de nuevos materiales o cambios en los 9:00-10:00AM
y responsabilidades de los ColCom compromisos de los ColCom ' '
o e Repaso de brechas identificadas en el conocimiento de la
Repaso de temas prioritarios . N .. 10:00-12:00AM
malaria y las habilidades practicas de los ColCom

Almuerzo 12:00PM-1:00PM

Mesa Redonda e Intercambio entre los ColCom y EGF 1:00PM-3:30PM

Clausura del Taller e Reabastecer de insumos a los ColCom 3:30PM-4:00PM
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Anexo I. Formulario de referencia del paciente para el ColCom

12-0-14-PEEM-FO-20
- R FORMULARIO DE REFERENCIA DEL
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD PACIENTE PARA EL COLABORADOR Version 02
' COMUNITARIO Fecha de aprobacién:
agoste 2021
Fecha: ! ! Nombre del Colaborador Comunitario:
Clave del Colaborador: # de tebdfono del Colaborador:
Nombre del paciente: Sexo:OM OF Edad:
Numero de identidad: Comunidad:
Resultado de la PDR para malaria:
(] POR: + Py (] pDR: + 7. falciparum [l PDR: + Pv + F. falciparum [ poOR: -

[ | ol
i R R oA &
11 |11 i i

Motivo de la referencia:

CEH O MM

Tratamiento administrado al paciente:

U Clorogquina  Fecha de inicio: /! / ; Fecha de terminacion: / / Hora:

U Primaquina  Fecha de inicio: /! / ; Fecha de terminacion: /! / Hora:

Instalacion de salud: Favor completar con instrucclones de seguimlento para el Colaborador Comunitario
Fecha ) ! Nombre del paciente: Mumero de identidad:

Comunidad: Nombre del Colaborador;

Seguimiento requerido para el paciente;

© Fechaen la cual ol paciente deberd regresar a la instalacion de salud (en caso necesario) ! !

Instalacion de Salud ..o nmmnmmns s —————— Region de Salud:....cocmms s s
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Anexo II. Registro de Pacientes Sospechosos de malaria por
notificador en el Cuaderno del ColCom

Nombre d e quien realizala prueba
Clawe
Marea dd kit de prueha
#delote
Informacién del Paciente/ Usuario Fecha de expiracién
Paciente | Fecha de Inicio de| Se Completd
Fecha de PDR Resultade dela prueba #de Referido Tratamiento Tratamiento
# Nombre Cedula Edad ; Sexo | (dd/mm/aa marque segin apligue) | Lamina | (s ono) (dd/mm faa) (sioma) Comentarigs
1 M F INVAL: NEG | Pf Py
2 M F INVAL: NEG | Pf Fv
3 M F INVAL: NEG | Pf Fv
4 M F INVAL: NEG | Pf Pv
5 M F INVAL| NEG | Pf Fv
[ M F INVAL: NEG | Pf Pv
7 M F INVAL: NEG | Pf Fv
g M F INVAL! NEG | Pf Fv
] M F INVAL | NEG | Pf Pv
10 M F INVAL | NEG | Pf Pv
11 M F INVAL: NEG | Pf Pv
12 M F INVAL: NEG | Pf Pv
13 M F INVAL: NEG | Ff Fv
14 M F INVAL: NEG | Pf Pv
15 M F INVAL | NEG | Pf Fv
16 M F INVAL: NEG | Pf Pv
17 M F INVAL: NEG [ Pf Py
18 M F INVAL: NEG | Pf Fv
19 M F INVAL: NEG | Pf Pv
20 M F INVAL: NEG | Pf Pv
21 M F INVAL: NEG | Pf Fv
22 M F INVAL: NEG | Pf Pv
23 M F INVAL{ NKEG | Pf Fv
24 M F INVAL: KEG | Pf Pv
25 M F INVAL ! NEG | Pf Fv
Totales [resul tados)|
Totales ([PDRrealizadas)
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Anexo III. Sintomas de malaria no complicada y malaria grave

Sintomas de malaria no complicada:

@:

Dolor de cabeza

Malestar
abdominal

L]

Sintomas de malaria grave:

Pérdida del .
L Convulsiones
conocimiento

-

Respiracion profunda

(una sensacidn de asfixia
o ahogamienta)

@f’.‘.

[

Se torna amarilla la piel o
los ojos
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Anexo IV. Informe Mensual del Colaborador para Lideres
Comunitarios

INFORME MENSUAL DEL 12-0-14-PEEM-FO-18
HLFLIBLICA DE PAMA Mk ;-L"s.:.r.lﬁrl. COLABORADOR Versién 01
PARA LIDERES COMUNITARIOS Fecha de aprobacion: agosto 2021

Comunidad del colaborador: Mes de las actividades:

D oot | e T

Numero de casos de
malaria detectados:

Actividades implementadas por el colaborador durante el mes en la comunidad:

Actividades del MINSA en el préoximo mes en la comunidad:

Comprobante de la entrega:

Firma del colaborador comunitario:

Firma del lider comunitario:

Fecha de entrega:
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Anexo V. Reporte Mensual del Colaborador Comunitario

- MINISTERIO DE SALUD 12-0-14-PEEM-FO-17
mEP{ELICA I'.P'.t PARANLA :::::.:;: Version 02
REPORTE MENSUAL DEL COLABORADOR COMUNITARIO Fecha de aprobacion:
agosto 2021
Nombre: |Clave: Mes: Afo:
Comunidad: Foco maldrico:

TOTALES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

# de pacientes atendidos # de casos detectados # de pacientes referidos
# de pruebas busqueda # de casos con tratamiento # de actividades del MINSA
pasiva supervisado apoyadas
# de pruebas busqueda # de pacientes que terminaron Il infzgrﬁsetlsmesanterior a
reactiva tratamiento amETEsR ()
porlomenss 2 vitas ase s tequeis s MANEIO DE INSUMOS
NGm.de | Numero de Fecha Insumo # en stock nivel minimo para evitar | Requiere mas
Visita Vivienda dd-mm-aaaa desabastecimiento (marque "x")
1 PDR 10 unidades
2 Laminas % caja (20 Iéminas)
3 Guantes % caja (25 unidades)
4 Lancetas 25 unidades
5 Gasa seca % paquete (50 unidades)
6 Alcohol Y% botella de 500 ml
7 Cloro Y% botella de 500 ml
8 Formularios de notificacion 10 formularios
9 Formularios de tratamiento 10 formularios
10 Formularios de seguimiento 10 formularios
11 Cloroquina 70 pastillas
12 Primaquina adulta (15 mg) 70 pastillas
13 Primaquina infantil (5 mg) 70 pastillas
14 Caja de punzocortantes 1 caja
15 Bolsa de bioseguridad 1 bolsa
PARA LLENAR DURANTE DE LA SUPERVISION
Durante la supervision, el supervisor menciond los siguientes aspectos al colaborador para mejorar:
| | nivel de actividad | | calidad de servicios | | manejo de insumos | ninguna

Observaciones:

Yo (el/la colaborador comunitario/a).....

Firma del Colaborador:

Entiendo la retroalimentacion y me comprometo a mejorar de acuerdo con lo discutido.
Entiendo la retroalimentacion, pero no estoy de acuerdo con lo discutido.

No entiendo la retroalimentacion.
Ninguna retroalimentacién proporcionada.

Firma del Supervisor:

Fecha de la supervisién (dd-mm-aaaa):

Se subid la informacidn al base de datos (si/no)?
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Anexo VI. Responsabilidades del Comité Técnico Regional en la
gestion de la red de ColCom

Actividades claves del Comité Técnico Regional en la gestion de la red de ColCom
Coordinocion

= Varihicar la operalvidod y cumplimiento ded FEEM y aseguror o coordinac an antra
degartcmenlos regionales.

Vigilancia

+ Dar seguimiento o lo enfrega de los
servicics ce los ColCom a  las
comunidades a fravés de SIEVIG.

seleccibn v recivtamiente

+ Elegr los comunidodes pora inclulr a lo
red oce CeolCom  duronte [+
microplonificacion.

Técnico
Monitoreo v evaluacian Regional

<

+ Froporcione  informozidn al  nive Capacitaciones

central v retrcalimentar al nivel loca

= Con el apoyo del nivel local, lideror los

scbre &l manitores ¥ evalaclén de o . copacitacionss a los ColCom en el
redd de ColCom an su ragidn. " diagnéstico, frotomiento y netificacion
. r de los cosos sospechoscs de malaria,
« Asegural que el nivel local  estd " pe

implermentande o estralega da los

ColCom de forma adecuada. Suministro de productos

= Asegurarla coordinaciin de 1o solictud v despachos de los medicamentos e insumaos,

=  Raportor los condamos @ invenlanos a la Dirsccion da Maedcamanics @ Ineumes pora ka Salud,
Actores claves del Comité Técnico Regional en la gestion de la red de ColCom

Gerente
Regional del
PEEM

Eofo
o

Coordinador
Regional de
Laboratorio

Coordinador
Regional de

Epidemioclogia

-
-

Coordinador Regionall
de Control de
Vectores

Coordinador Regionall
de Promocion de
Salud
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Gerente Regional del PEEM:

* Revisar la plataforma SISVIG para asegurarse que todos los casos han sido
notificados y tratados por parte de los ColCom realizados.

Vigilancia y Suministro de productos
.&é&
&% '8
&

Coordinacion

Recibir del director médico / médico gestor del foco el monto de los estipendios para los
ColCom, determinados en coordinacién con los TCV locales.

Entregar los estipendios al director médico / médico gestor del foco.

Recibir del director médico / médico gestor del foco los comprobantes y sustentaciones de los
estipendios de los ColCom y envirarlos a la gerencia administrativa del PEEM.

Recibir toda la informacién de la produccién de servicios de los ColCom: casos positivos, casos
negativos y sus referencias, los pagos requeridos con su sustento.

Seleccion y reclutamiento

Revisar las comunidades objetivo en la red de ColCom para el préximo afio.
Consolidar los aportes del Coordinador de Control de Vectores, Coordinador del Laboratorio,
TCV y EGF para definir cuales son las comunidades objetivo.

Capacitaciones

Evaluar las necesidades de la region y desarrollar un plan de capacitaciones de los ColCom con
los EGF.

Compartir el plan de capacitaciones con el Coordinador Regional de Provision de Servicios y
Coordinador Regional del FORIS.

Ejecutar y coordinar la capacitacién con el CTR y EGF.

Recibir la firma del Director Médico Regional para emitir la certificacion a los ColCom que han
aprobado las capacitaciones seguin los parametros establecidos por la resolucion 1476, para que
sean incluidos en el listado de los ColCom certificados.

Informar al Gerente Nacional del PEEM sobre las capacitaciones y lista actualizada de los
ColCom.

Monitoreo y evaluacion

Monitorear la calidad de servicio de los ColCom, la implementacién de visitas de supervision de
los TCV y niveles de insumos de los ColCom

Revisar y analizar los datos mensuales de supervision de los colaboradores comunitarios de
Panama y los datos en SISVIG para evaluar el funcionamiento de la red; dar retroalimentacion al
director médico / médico gestor del foco con el TCV, y este al ColCom.
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Coordinador Regional de Control de Vectores:

Capacitaciones

* Ejecutary coordinar la capacitacion con el CTR y EGF.

* Apoyar con la organizacién de transporte y logistica para la participaciéon
de los ColCom en las capacitaciones.

* Facilitar las capacitaciones de los ColCom o asignar otro funcionario.

Seleccion y reclutamiento

* Participar en la selecciéon de comunidades objetivos cada afio y tomar una decisién en base de los
criterios.

* Asegurar que los TCV locales estan trabajando en coordinacion con el equipo de gestion de foco
para reclutar candidatos adecuados.

Suministro de productos

* Proporcionar apoyo y supervision en la distribucion de los productos basicos contra la malaria a
los centros de salud.

Monitoreo y evaluacion

* Monitorear la calidad de los datos a través de SISVIG y proporcionar retroalimentacion a los TCV
locales.

* Revisar y analizar los datos mensuales de supervision y los datos de SISVIG; dar
retroalimentacion al TCV para compartir con el ColCom.

* Trabajar en coordinacion con el director médico / médico gestor del foco para asegurar que sus
técnicos estan cumpliendo con las labores asignadas en relacion de los ColCom.
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Coordinador Regional de Epidemiologia:

Capacitaciones

* Recibir los materiales de la capacitacion del Departamento de
Epidemiologia a nivel central en el esquema de tratamiento, practicas de
referencia para los ColCom y manejo de temas de salud ambiental.

* Facilitar las capacitaciones de los ColCom o asignar otro médico
regional.

Vigilancia

» Revisar la plataforma SISVIG para asegurarse que todos los casos han sido notificados y
tratados por parte de los ColCom realizados.

Seleccion y reclutamiento

* Participar en la seleccién de comunidades objetivos cada afio y tomar una decisién en base de
los criterios de seleccién

Coordinador Regional de Laboratorio:

Seleccion y reclutamiento

* Participar en la seleccién de comunidades objetivos cada afio y tomar
una decision en base de los criterios.

* Identificar las comunidades de dificil acceso y muy dificil acceso que no
cuentan con laboratorios clinicos cercanos e informar al Gerente
Regional del PEEM.

Capacitaciones

* Mantener un listado actualizado de los ColCom certificados de la region.

* Conjunto con el tecndlogo médico del EGF, verificar que los aspirantes cumplan con los
requisitos minimos establecidos.

* Proporcionar los suministros necesarios para las capacitaciones.

* Facilitar las capacitaciones de los ColCom o asignar otro funcionario de laboratorio.

Vigilancia y Suministro de productos

* Verificar que el laboratorio de la red esta recibiendo mensualmente la captacién de la
informacién de consumo del ColCom de los insumos de diagnéstico a través del registro de
pacientes sospechosos de malaria por notificador.

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[43]



Coordinador Regional de Promocion de Salud:

Promocion

'\

* Facilitar la metodologia sobre las campaiias y actividades especificas de
promocion de la salud y coordinar con las emisoras locales la emisién de
los mensajes claves comunicacionales sobre la malaria y el rol de los
ColCom.

* Facilitar la traduccién de los materiales promocionales (Enlace regional
de la DASI).

Capacitaciones

* Facilitar a los Educadores de Salud locales las mejores practicas de abordaje para la comunidad.

* Proveer alos Educadores de Salud locales las metodologias educativas para facilitar el debate
sobre las actividades de promocidn.

* Facilitar las capacitaciones de los ColCom o asignar otro funcionario de promocién.

Monitoreo y evaluacion

* Monitorear la implementacién de Plataforma Comunitaria por el Educador de Salud a nivel local
y dar seguimiento del Acuerdo Comunitario;

* Revisar la base de datos de las visitas de supervision mensual del ColCom para asegurar que
estan cumpliendo con las visitas educativas vivienda a vivienda.

* Coordinar con el Educador de Salud local y el TCV para abordar deficiencia por los ColCom en
hacer sus responsabilidades promocionales.
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Anexo VII. Responsabilidades del Equipo de Gestion y el Nivel Local
en la Gestion de la Red de ColCom

Actividades claves del EGF y el nivel local en la gestion de la red de ColCom

Coordinacidn

«  Liderar la planificacién y realzacion de las reunionas cuatimeastrales,

Vigilancia

Asequrar gue los formularics de vigilancio
estén lenados comectamente por los
ColCom y estdn ingresados al SI5VIG,

Monitoreo y evaluackin

Vigilar el funcionamiento integral de lo red
a trovés del monitoreo v evalvacicn
confinua.

Realizar la suparvisidn mensual a los
ColCom y visilas cualrimesirales.

Entregar @ los ColCom los estipendios.
Seleccion y reclutamiento

“. »  Coordinar con las autondodes tradicionales
® locales para realizar el reclutamiznto de los
ColCom

L B 3y ]
' "' +  Reemplazar los ColCom que no astén
dezempefando los funcioneas acordadas.

EGF y

I::IU;;O «  Elegir los comunidades para incluir 2 lared de
. L ColCom durante la microplanificacion.
II""]
L ]
v

Capacitaciones

+ Con el azoyo del nivel regional, iderar
- ks copacitaciones de repaso o
actualzacion a los ColCom.

Suministro de productos

+ Supervisor el manejo de cosos de malaria v el control/almacenamiento de los insumos e

inventanos,

Actores claves del EGF y el nivel local en la gestion de la red de ColCom

Direcion madico
J médico gestar
del foco

Técnicos de <3, | Educadores/ Tecndlogo
Confrol de @ fecnicos de rnédics?::
Vectores Salud
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Director médico / médico gestor del foco: I

Coordinacion

* Liderar la organizacién de las visitas y reuniones cuatrimestrales.

* Entregar al Gerente Regional del PEEM el monto de los apoyos requeridos
para los ColCom, determinados en coordinacion con los TCV.

* Recibir los fondos para entregar a los ColCom que corresponda durante
las reuniones cuatrimestrales.

Seleccioén y reclutamiento

Revisar las comunidades objetivas en la red de ColCom para el préximo afio y definir cuales son
las comunidades objetivo.

Si se decide que una comunidad saldra de la red, informar a las autoridades locales sobre la
decision de excluir a la comunidad de la red.

Verificar que las comunidades que han sido seleccionadas estén informadas y que recluten a su
ColCom mediante listados que le seran entregados por su TCV una vez los apruebe con visto
bueno de autoridades locales.

En el caso que un ColCom no esta cumplimiento con sus responsabilidades, tomar la decision de
terminacién de servicios del ColCom junto con el TCV del EGF.

Capacitaciones

Mantener la lista de todos los ColCom que han sido certificados en su area sanitaria.
Coordinar con el Gerente Regional del PEEM para desarrollar un presupuesto para las
capacitaciones y un plan de transporte y logistica.

Suministro de productos

Coordinar con el TCV y el Tecndlogo Médico que los ColCom se mantengan abastecidos.

Vigilancia

Recibir la retroalimentacion del Coordinador Regional de Provisidn de Servicios y Epidemidlogo
regional sobre el manejo de casos de los ColCom y compartir retroalimentacién con el TCV para
corregir errores con los ColCom durante las visitas de supervision.

Tener conocimiento del rendimiento de los ColCom en su foco.

Revisar los formularios de notificacién y tratamiento llenado por los ColCom y compartir
retroalimentacion con el TCV para corregir errores con los ColCom durante las visitas de
supervision.

Monitoreo y evaluacion

Verificar que los TCV estdn cumpliendo con las visitas mensuales.
Junto con el Coordinador Regional de Control de Vectores, dar seguimiento al cronograma que
los TCV deben elaborar para organizar las visitas al ColCom.
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Técnicos de Control de Vectores:

Coordinacion

* Liderar, junto con el director médico / médico gestor del foco, las visitas y
reuniones cuatrimestrales.

* Organizar la logistica de transporte, comida, y hospedaje (cuando sea
necesario) para las reuniones cuatrimestrales.

* Velar por el cumplimiento de los Reportes Mensuales y coordinar con el
director médico / médico gestor del foco el monto de apoyos para los ColCom.

Seleccion y reclutamiento

* Recomendar las comunidades para su inclusién en la red.

* Coordinar con las autoridades locales para la seleccidon de candidatos para los ColCom.

* liderar el proceso de aprobacién de los candidatos nominados por la comunidad para los
ColCom.

* Enel caso que un ColCom no estad cumpliendo con sus responsabilidades, tomar la decisién de
terminacion de servicio del ColCom en conjunto con el director médico / médico gestor del foco
comunicar la decisién a la autoridad tradicional de la comunidad.

Promocion

* Asegurar que los ColCom estan cumpliendo con la cantidad requerida de visitas educativas casa
a casa cada mes, que entregan sus Informes Mensuales para Lideres Comunitarios y que estan
documentando esta informacion en el Reporte Mensual del ColCom.

Suministro de productos

* Solicitar los suministros al Centro de Salud y entregar a los ColCom en las comunidades.
* Mantener informacion sobre sus niveles de stock a través del Reporte Mensual del ColCom.

Vigilancia

* Darretroalimentacién del nivel central y regional a los ColCom y equipo local.
* Proporcionar asistencia técnica a los ColCom en la recopilacién de datos de vigilancia de rutina
a través del Formulario de Notificacion y Formulario de Tratamiento.

Monitoreo y evaluacion

* Revisar el Reporte Mensual del ColCom y abordar deficiencias en completar el reporte o cumplir
con sus responsabilidades como ColCom, dejando la copia del Reporte Mensual en el centro de
salud del foco.

* Realizar la supervisién mensual y recopilar datos de los ColCom para luego subirlos al base de
datos.

* Darretroalimentacién a los ColCom acerca de su nivel de actividad y calidad de servicios.
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Tecndlogo médico:

Coordinacion

* Participar en las visitas y reuniones cuatrimestrales para dar
retroalimentacion a los ColCom.

Seleccion y reclutamiento

» Verificar que los aspirantes cumplan con los requisitos establecidos.

Capacitaciones

* Recibir del Coordinador del Laboratorio Regional la lista de todos los ColCom que han sido
certificados en su area sanitaria.

Suministro de productos

* Recibir mensualmente el registro de la informacién del consumo del ColCom para poder hacer
entrega de mas PDR de malaria a través del Reporte Mensual del ColCom.

Monitoreo y evaluacion

* Monitorear la calidad de la toma de muestras e informacion reportada por los ColCom y dar
retroalimentacién a los TCV para compartir con los ColCom.
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Educadores/ técnicos de Salud:

Promocion

* Ejecutar las campanas y actividades especificas de promocion de la salud
acerca del ColCom y aplicar todas las metodologias educativas apropiadas
para fortalecer la labor del ColCom.

* Asegurar que los ColCom estan cumpliendo con la cantidad requerida de
visitas educativas vivienda a vivienda cada mes, que entregan sus Informes
Mensuales para los Lideres Comunitarios y que estan documentando esta
informacidn en el Reporte Mensual del ColCom.

Seleccién y reclutamiento

* Conel TCV, ser parte del equipo de reclutamiento de ColCom seleccionados, cuyo perfil cumpla
con los requisitos.

Coordinacion

» Participar en las visitas y reuniones cuatrimestrales para dar retroalimentacion a los ColCom.

Suministro de productos

* Brindar la informacién actualizada sobre manejo de casos y materiales promocionales a los
ColCom y la comunidad.

Monitoreo y evaluacion

* Asegurar que los ColCom estan apoyando con la divulgaciéon de mensajes promocionales en sus
comunidades y que las autoridades tradicionales han firmado los Acuerdos Comunitarios.

* Monitorear y supervisar, a través del Coordinador Regional de Promocién y el equipo de gestion,
la base de datos de los ColCom y asegurar que estdn cumpliendo con las visitas educativas
vivienda a vivienda, que sera coordinada con la autoridad tradicional.

* Coordinar con el TCV local para abordar deficiencias metodolégicas por los ColCom en hacer sus
responsabilidades promocionales.
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Anexo VIII. Carta de Compromiso del ColCom

- CARTA DE COMPROMISO DEL COLABORADOR 12:0-14-PEEMFO-16

MUNTSTERMD

REPUAILICA DE PAMANA o SALUID COMUNITARIO ADSCRITO A MALARIA Versién 02
Fecha de aprobacién: agosto 2021

Como colaborador comunitario, me comprometo a servir a mi comunidad de COMo apoyo para
mejorar la salud comunitaria, por el periodo de un (1) afio a partir de la fecha:

En mi rol, me comprometo a realizar las siguientes actividades:

e Realizar una prueba de diagnéstico répido (PDR) a cualquier persona con sintomas de malaria que acuda a mi
puesto, que sea de mi comunidad, que esté de paso por mi comunidad o pertenezca a otras comunidades.

e Iniciar inmediatamente con el tratamiento supervisado con los medicamentos cloroquina y primaquina a todas
las personas cuya PDR dio un resultado positivo para malaria P. vivax y asegurar que se completen los siete (7)
dias de tratamiento.

e Visitar la vivienda del paciente diagnosticado con malaria para investigar a cada una de las personas con quienes
vive, y realizarles PDR a todo el que tenga sintomas.

e Referir a los pacientes cuya PDR dio un resultado positivo para malaria con sefiales de peligro y/o una PDR con
resultado positivo por P. falciparum a la instalacidn de salud o al funcionario del MINSA mas cercano, para que
sean tratados por profesionales de la salud.

e Cuidarlosinsumosy tenerlos en condiciones adecuadasy en cantidades suficientes para poder ofrecer diagndstico
y tratamiento a todos los casos de malaria.

e Llenar los formularios asignados para informar sobre el trabajo que se realiz6 y aprovechar las visitas de
supervision como una oportunidad para hablar con el supervisor, solicitar insumos para diagndstico, tratamiento
y vigilancia y ademds, solucionar cualquier dificultad o necesidad que tenga.

e Informary orientar a mi comunidad sobre la malaria, promover el uso de medidas preventivas para evitar que los
miembros de la comunidad se enfermen, e informarles sobre la importancia de buscar un diagnéstico cuando
presenten sintomas de malaria.

e Participar en actividades promocionales del MINSA y actividades de la instalacion de salud en mi comunidad.

e Servir como el vocero de la comunidad ante MINSA, cumplir con mis responsabilidades dentro de los acuerdos
comunitarios, y actuar como un enlace para comunicar informacion de salud desde el MINSA a mi comunidad.

e Mantener actualizado el malariémetro de mi comunidad.

e Brindar apoyo en la traduccién/interpretacidon de mi lengua materna ante el MINSA (por si aplica).

e Visitar por lo menos doce (12) casas por mes para investigar si los habitantes tienen sintomas de malaria y
promover los servicios que ofrezco con respecto al diagndstico, tratamiento y prevencion de la malaria.

e Completar el Reporte Mensual del Colaborador Comunitario y proporcionarlo a mi supervisor durante la visita de
supervision cada mes.

e Asegurar que las autoridades tradicionales de mi comunidad tengan conocimiento sobre mi rol como colaborador
comunitario y que reciban informacidon mensualmente sobre el estado de la malaria en la comunidad a través del
Informe Mensual del Colaborador para Lideres Comunitarios.

e Asistir a todas de las capacitaciones y reuniones sobre la malaria, las cuales me ayudaran a desarrollar mis
habilidades como colaborador comunitario y a compartir con otros miembros de la red.

e Me comprometo a informarle al mi supervisor cuando me vea en la necesidad de salir de la comunidad.

Al firmar esta carta, declaro que vivo en la comunidad, y que acepto colaborar con mi comunidad de manera
desinteresada y voluntaria como socio en la lucha para eliminar la malaria en Panama.

Nombre del Colaborador Comunitario:

Firma: Fecha: / /
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Anexo IX. Prueba para el Candidato de ColCom

PRUEBA PARA EL CANDIDATO DE COLABORADOR COMUNITARIO

Nombre: Comunidad:

Fecha:

Instrucciones: Lea los parrafos y después conteste las preguntas.

La malaria es causada por parasitos. Los mosquitos nos contagian de esta
enfermedad cuando pican a una persona enferma y luego pican a otra sana.

Cada afio, mueren muchas personas en todo el mundo debido a la malaria.

Los primeros sintomas de la malaria pueden ser sueflo y problemas para
dormir. Luego dan escalofrios y fiebre y cuando la fiebre baja la persona
suda mucho. También puede dar dolor de cabeza y dolores por todo el
cuerpo.

Dos maneras sencillas para prevenir la malaria son dormir bajo un mosquitero
y rociar las casas con insecticida.

Si la malaria se diagnostica al principio de la enfermedad y se trata, se
puede curar en un plazo de unas dos semanas.

En Panama puede eliminarse la malaria. Por eso los colaboradores
comunitarios son muy importantes en esta lucha, porque ellos pueden dar

diagnostico y tratamiento oportuno a las comunidades mas alejadas.

1. (Cdémo se transmite la malaria?

2. (Mencione una manera para prevenir la malaria?

3. (Puede eliminarse la malaria en Panama?

4. (Por qué quieres ser colaborador comunitario?

Directrices Operacionales de los Colaboradores Comunitarios en la Red de Diagnédstico para la Eliminacion de Malaria

[51]



Anexo X. Agenda para las Capacitaciones Sobre la Toma de Muestra
Hematica, PDR, y Administracion de Tratamiento, 2021

Dial
Sesion Horario Tiempo
Pre-evaluacion 8:00-8:30 0.5
Modulo 1: Introduccidn y conceptos generales sobre la malaria 8:30-9:30 1
Médulo 2: Eliminacion de la malaria y la estrategia DTI-R 9:30-10:00 0.5
Médulo 3: Algoritmo diagndstico de la malaria 10:00-10:30 0.5
Receso 10:30-10:45 0.25
Modulo 4: Introduccidn al diagnéstico de la malaria 10:45-11:15 0.5
Médulo 5: Revision y llenado del formulario de notificacién de un caso 11:15-12:15 1
Almuerzo 12:15-1:15 1
Médulo 6: El uso correcto paso a paso de la PDR 1:15-2:15 1
Médulo 7: Interpretacion de la PDR 2:15-3:00 0.75
Médulo 8: El uso correcto paso a paso de la Gota Gruesa 3:00-3:30 0.5
Médulo 9: Almacenamiento de la PDR 3:30-4:00 0.5
Dia 2
Sesion Horario Tiempo
Médulo 10: Bioseguridad 8:00-8:30 0.5
COVID1: Informacion sobre el uso de EPP durante la pandemia de COVID-19 8:30-9:00 0.5
Receso 9:00-9:15 0.25
Médulo 11: Practica con la PDR y la gota gruesa 9:15-12:00 2.75
Almuerzo 12:00-1:00 1
Médulo 12: Proceso para referir un paciente 1:00-1:30 0.5
Médulo 13: Tratamiento para la malaria 1:30-3:00 1.5
Médulo 14: Revision y llenado del formulario de tratamiento 3:00-4:00 1
Dia 3
Sesion Horario Tiempo
Médulo 15: Importancia de tratamiento supervisado y seguimiento del caso 8:00-9:00 1
Modulo 16: Revision y llenado del formularios de seguimiento del caso e investigacion de un caso 9:00-10:00 1
Médulo 17: Flujo de formularios 10:00-10:30 0.5
Receso 10:30-10:45 0.25
Moédulo 18: Mantenimiento de los registros 10:45-11:00 0.25
Modulo 19: Manejo de inventario y cadena de suministro 11:00-11:30 0.5
Médulo 20: Control de calidad 11:30-12:00 0.5
Almuerzo 12:00-1:00 1
Médulo 21: Segunda practica con el uso de la PDR y la gota gruesa 1:00-3:00 2
Prueba préctica y Post-evaluacién 3:00-4:00 1
Dia 4
Sesion Horario Tiempo
COVID2: Informacién clave de COVID-19 y la continuacién de servicios para malaria 8:00-9:00 1
Médulo 22: Etica profesional 9:00-9:30 0.5
Cierre de la capacitacion 9:30-10:30 0.5
Entrega de certificados e insumos para la malaria 10:30-11:00 0.5
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Anexo XI. Manejo de derrames de sangre u otros liquidos corporales

En caso de un derramamiento de sangre u otro liquido corporal se recomienda verter - directamente
sobre el derramamiento contaminante o sobre la superficie contaminada — una solucién preparada con
cloro de uso doméstico al 0.5%, por al menos 30 min.

Se recomienda:

1. el recambio diario de la solucion.

2. utilizar un envase limpio para preparar su solucién limpiadoray

3. colocar el nombre Solucién de cloro para evitarconfusiones.

Para obtener la cantidad de “partes” de agua que debe usar para la dilucidn, use la siguiente férmula:

(Porcentaje de cloro casero/0.5%) - 1

Si el cloro es de 4.5% vierta 1 parte de cloro y 8 partes iguales de agua:

Gl R
é B\ S\ SN S

Si el cloro es de 6.15% vierta 1 parte de cloro y 11 partes iguales de agua:

U g

34 COw + @
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Anexo XII. Formulario de Reporte de Exposicion Ocupacional al
VIH, VHBy VHC

MINISTERIO DE SALUD
CAJA DEL SEGURO SOCIAL
REPORTE DE CASOS DE EXPOSICION OCUPACIONAL AL VIH/'VHB/VHC

1. Nombre de la Institucion

2. Datos Generales de la persona que sufrio el accidente
Nombre
Cédula No. De Seguro Social
Sexo Edad Direccion
Teléfono
Ocupacion Area de trabajo
Antecedentes de vacunacion contra la hepatitis B:
Si No. de dosis
No

3. Datos sobre la exposicion
Fecha Hora am __ pm__

Detalles del Accidente (Explique donde y como ocurné el accidente)

4. Tipo de Exposicion Ocupacional:

Percutanea

De mucosas

De piel

Tipo de fluido involucrado en el accidente:

1) Sangre 4) Saliva
2) Semen @ 5) Onna

3) Liquido cefalorraquideo 6) Otro
6. Tipo de objeto con que ocurrio el accidente:

1) Jeringuilla 6) Mariposa E

20

2) Aguja de sutura 7) Bisturi
3) Aguja de canalizar 8) Lanceta
4) Aguja de cateterismo 9) Cristal
5) Aguja de sistema vacutainer 10) Otro

7. Paciente/Fuente desconocida [:]
8. Paciente/Fuente conocida
Nombre del paciente con quien se dio el accidente:

Sexo Edad No. de cédula No. de seguro social
Direccion Teléfono

9. Antecedentes Patolégicos del paciente origen o fuente
1) SIDA Si No Valor de Carga Viral
2) Terapia antiretroviral Si No Cual
3) Portador asintomatico  Si No Desconocido
4) Hepauus B Si No Desconocido
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5) Hepatitis C Si No Desconocido
6) Sifilis Si No Desconocido

7) Otro Si No Desconocido
10. Comportamiento de Riesgo
Drogadiccion Si No
Promiscuidad Si No
Hombre que tiene sexo con hombre Si No
Trabajador(a) comercial del sexo Si No
Otro
11. Nombre del testigo del accidente, Cédula

12. La exposicion ocupacional amerita profilaxis post exposicion al VIH?
No [ si [
Esquema

13. Seguimiento del trabajador accidentado
Exdmenes Tipo Fecha Resultado

VIH

VHC

VDRL

14. Observaciones

15. Nombre del médico que atendié el accidente

Finna
Fecha
Nombre del médico que realiza el seguimiento

Finna
Fecha
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Anexo XIII. Formulario de Reporte de Accidentes de Trabajo y/o
Enfermedad Profesional

CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
RIESGOS PROFESIONALES
“REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL™
(INSTRUCTIVO AL REVERSO)
Nombre del Asegurado:
Ser NOMBRE T NOwanRE Yo APELLOO T AELU0O OF CASADA
Seguro Social N°: Cédula de Identidad Personal N°.
Direccién del Asegurado:
Teléfono residencial: Fecha de nacimiento: | | sexoo M) F [
wes
Agencia donde desea cobrar:
INFORMACION LABORAL
Facha de ingreso a la empresa: | | Ultimo dia laborado: | |
FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE

p— Ocupacion:
Hasta qué hora labord: am, p.m. ola wis ARO am pm

Explique brevemente como ocurrié el accidente:

Sucedi6 en ko empresa:  Si | No [] Especifique el lugar:
Indique la(s) lesion(es) y la(s) parte(s) del cuerpo afectada(s):

DATOS DE LA EMPRESA
N* DE EMPLEADOR: Actividad econdémica
Nombre: Tel.:
Direccion
HORARIO DE TRABAJO
Prima de Rie Profesionales.
(MASANA) (TARDE) =
Tipo de empresa: [_] Piblica (] Privads
De lunes a viemes de © a de a
Sabado de: a de a Indique si la empresa labora con turnos
Domingo de: de a rotativos: 51 1 no [

Horario del dia

del accidente: de: a de a Neta: En caso afirmative, por favor adjunte

Total de horas semanales: Dfas libres: ot informe el horario de los turnos rotativos

TESTIGOS DEL ACCIDENTE
1. Nombre: Firma: Te:
2. Nombre: Fuma: Tel.:
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE REPORTAR EL RIESGO

Nombre: Firma: Tel.:
Cédula N°.: Qcupacion Fecha:
Cbservaciones:

PARA USO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

Tipode acciderte | | Agente| | Nawralezacelalesién || Disvitodondeocumic ||
Acthidad Realizada [ | CausaExterna | Parte Atectada [ |
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Anexo XIV. Ejemplos de indicadores operativos para medir el

desempenio de los ColCom

Informacion

Nivel y
temporalidad

Calculo y fuente

Hallazgos

Acciones correctivas

% de ColCom que

# de ColCom que fueron
supervisados/# de puestos
de ColCom ocupados’

Menos del 100% de

g L. Foco/Region, las visitas de Investigar brechas en la realizacién de
recibieron la visita de s .o
C mensual supervision la supervision.
supervisién cada mes Reporte mensual del :
realizadas
ColCom;
Matriz de Seguimiento
# de ColCom que Asegurar que los ColCom estan
entregaron el reporte recibiendo la supervisién por los TCV.
mensual/# de puestos de Menos del 100% de p P '
% de ColCom que . 1
. Foco/Region, | ColCom ocupados los reportes o .
cumplieron con el Reporte Verificar que los ColCom entienden
mensual mensuales - .
Mensual que el reporte mensual es obligatorio,
Reporte mensual del entregados .
ColCom: y consultar si tienen alguna consulta
Y o sobre su llenado.
Matriz de Seguimiento
# de ColCom que
entregaron el Reporte Verificar que los ColCom entienden la
Mensual para los Lidere rea.
% de ColCom que ensuarpara los tlderes Menos del 100% de tarea
. s Comunitarios/# de puestos .
cumplieron con el Foco/Region, 1 los informes . .
de ColCom ocupados Entrevistar el TCV supervisory el
Informe Mensual para los | mensual mensuales .
p: o ColCom para entender si hay brechas
Lideres Comunitarios entregados .
Reporte mensual del en la entrega de los informes
ColCom; mensuales.
Matriz de Seguimiento
# de ColCom con
B desabas‘ideamllentos /#de Verificar que los TCV estan llevando
FOCO/R‘iglon’ puestods ‘f ColCom los insumos a los ColCom durante la
mensua ocupados supervision mensual.
0,
%o de ColCo.m con Reporte mensual del ColCom | a5 de 0% de Confirmar que los ColCom entienden el
desabastecimientos de - o
. : ColCom con proceso de solicitar mas insumos, y
insumos esenciales # de meses con desabastecimient do debe hacerl
(PDR /medicamento) desabastecimientos/# de esabastecimientos | cuando debe hacerlo.
meses que el ColCom . .
ICom .
Co CO_ , entregé sus reportes Entrev1st.a'r el Col(.lom durante la visita
cuatrimestral y/o reunién cuatrimestral.

mensuales

Reporte mensual del ColCom

1 # de puestos de ColCom ocupados: total de comunidades objetivo seleccionadas que cuentan con

un ColCom reclutado.
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Informacion

Numero de meses
seguidos en que el
ColCom recibi6
retroalimentacién acerca
del mismo tema, que

Nivel y
temporalidad

Calculo y fuente

# de reportes que el
supervisor provee la
misma

Hallazgos

Acciones correctivas

Reunir con el TCV supervisor para
discutir la retroalimentacion dada.

Realizar una practica en sitio para
verificar las habilidades del ColCom.

incluyen: ColCom, : ‘. Dos meses 0 mas
. retroalimentaciéon/# de : . -
cuatrimestral en seguidas Entrevistar el ColCom durante la visita
. reportes < .
-la calidad de sus y/o reunién cuatrimestral.
servicios
. . Reporte mensual del ColCom . -
-su nivel de actividad P Realizar reunién con el EGF para
-el manejo de sus evaluar si sea necesario reemplazar el
insumos ColCom.
Hablar con el TCV supervisor para
entender porque los ColCom no
# reportes donde el cerporq
. . estuvieron de acuerdo con la
Numero de meses en que ColCom marcé que no retroalimentacion
el ColCom no estuvo de entendia o no estaba de '
acuerdo (o no entendia) ColCom, acuerdo con la Mas de dos meses . .
. - . . . . Entrevistar el ColCom durante la visita
la retroalimentacion dada | cuatrimestral | retroalimentaciéon/# de seguidos - .
s y/o reunién cuatrimestral.
durante la supervisién reportes
mensual . -
Realizar reunién con el EGF para
Reporte mensual del ColCom : .
evaluar si es necesario reemplazar el
ColCom
Verificar si el ColCom tenia
. Menos del 90% de desabastecimiento de insumos
(# de PDRs realizados/ # de los pacientes A)ue esenciales
% de pacientes atendidos | ColCom, pacientes atendidos) x 100 P 4 ’
o fueron atendidos
que recibieron una PDR mensual g .
recibieron una Entrevistar el ColCom para entender
Reporte mensual del ColCom - . .
prueba rapida porque los pacientes no estan
recibiendo una PDR.
Asegurar que el ColCom esta
# de casos con trata. supervisando el tratamiento por todos
. ( . Menos del 80% de bervi p
% de pacientes del ColCom supervisado /# de casos . los 7 dias.
. ColCom, los pacientes
que terminaron detectados ) x 100 T
mensual finalizaron el

tratamiento

Reporte mensual del ColCom

tratamiento

Verificar que el ColCom tenia
suficiente tratamiento para completar
el tratamiento.

1# de puestos de ColCom ocupados: total de comunidades objetivo seleccionadas que cuentan con

un ColCom reclutado.
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Anexo XV. Formulario de Monitoreo Cuatrimestral de la Red de
Colaboradores Comunitarios (ColCom)

12-0-14-PEEM-FO-19
Version 0l

Fecha de aprobacion:
agosto 2021

- swnssreno| FORMULARIO DE MONITOREO CUATRIMESTRAL DE LA
LR, B RED DE COLABORADORES COMUNITARIOS (COLCOM)

Periodo evaluado: Foco:

Colaborador Comunitario: TCV Supervisor:

Responsable del llenado del formato:

Antes de la visito ol colaborador comunitario

ion I: Revision del desempefio del ColC

Preguntas parg los supervisores de los ColCom (técnicos de control de vectores):
£El ColCom ha entregado los reportes mensuales durante los Gltimos tres (3) meses?

éEl ColCom estd cumpliendo con la supervision directa de tratamiento?

£5e han visto errores recurrentes al momento de llenar los formularios de vigilancia?

4El ColCom estd presente en la comunidad y/o avisa si va a salir por mucho tiempo?

¢El ColCom ha participado en las actividades de promocion y participacion comunitaria del MINSA en los
ultimos 3 meses?

éCu@ntos pacientes ha atendido el ColCom durante los dltimos 3 meses? (escriba o cantidad)

iCuantos PDR ha realizado el ColCom durante los ultimos 3 meses? (escribo la cantidad)

Conclusion: o Necesita mejorar o Cumple las expectativas o Excepcional

Observaciones y recomendaciones acerca del desemperio del colaborador:

Durante lo visita al colaborador comunitario

Seccion Il: Desempeiio en sitio

Preguntas para las autoridades de la comunidad:

£E| colaborador ha presentado sus informes mensuales a los lideres locales?

iUsted esta satisfecho con el trabajo del colaborador en su comunidad? iPor que?

iQuiere mencionar algo acerca de como mejorar los servicios del colaborador?

Conclusion: O Mecesita mejorar O Cumple las expectativas O Excepcional

1
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Seccién |Il: Preguntas para miembros de la comunidad (cont.)

prequntas para un paciente reciente del ColCom:

¢El ColCom explicé claramente la prueba que realizd, asi como la importancia de completar el
tratamiento?

¢El ColCom proporciond tratamiento todos los dias o le brindé todo el tratamiento de una vez? ¢Cudntos dias de
tratamiento tomé usted?

¢Cémo fue su experiencia con el colaborador?

¢Tiene algo que decir acerca de como mejorar los servicios del colaborador?

Conclusion: o Necesita mejorar o Cumple las expectativas o Excepcional

Seccién Ill: Preguntas para el colaborador comunitario

Retroalimentacion dado al colaborador:

Apoyo del personal de MINSA al colaborador: Si No
¢Ha recibido una visita de supervision en el dltimo mes?

¢Alguna vez ha quedado sin PDR durante los Gltimos 4 meses?

¢Se ha quedado sin medicamentos durante los Gltimos 4 meses?

¢Tuvo alguna dificultad en los Glitimos 4 meses?

En el caso de si, ¢qué apoyo recibio de su supervisor? ¢ Tiene recomendaciones para recibir mejor apoyo en el futuro?

Conclusion: l © Necesita mejorar o Cumple las expectativas o Excepcional

Observaciones y recomendaciones acerca del apoyo al colaborador del personal de MINSA:

Después de la visita al colaborador comunitario

Puntacién General: o Necesita mejorar o Cumple las expectativas o Excepcional
Otras notas: o Recomienda ser reemplazado o Colaborador comunitario ejemplar
2
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Anexo XVI. Instructivo del Llenado del Reporte Mensual del
Colaborador Comunitario

-

HEP(BLICA DE PANAKLA O SALUD INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL REPORTE MENSUAL DEL

MINISTERIO DE SALUD 12-0-14-PEEM-INS-04

TR Version 02

Fecha de aprobacion:

COLABORADOR COMUNITARIO (12-0-14-PEEM-FO-17)
agosto 2021

Formulario correspondiente: Reporte Mensual Del Colaborador Comunitario (12-0-14-PEEM-FO-17,
versién 02, aprobado agosto 2021)

Instructivo de llenado:

Campos que debe llenar el colaborador comunitario al final del mes:

Nombre/ Clave: Nombre y clave del colaborador comunitario.

Mes/ Afio: Mes y afio correspondientes del reporte mensual.

Comunidad: Nombre de la comunidad correspondiente al colaborador comunitario.

Foco maldarico: Nombre del foco maldrico que corresponde al colaborador comunitario.

# de pacientes atendidos: Nimero de pacientes atendidos por el colaborador durante el mes correspondiente.

# de pruebas busqueda pasiva: Nimero de pruebas realizadas por el colaborador durante el mes que corresponden a
la busqueda pasiva.

# de pruebas busqueda reactiva: NUmero de pruebas realizadas por el colaborador durante el mes que corresponden
a la busqueda reactiva.

# de casos detectados: NUmero de casos detectados por el colaborador durante el mes.
# de casos con tratamiento supervisado: Numero de casos tratados por el colaborador durante el mes.

# de pacientes que terminaron tratamiento: Nimero de casos tratados por el colaborador que terminaron su
tratamiento.

# de pacientes referidos: Nimero de pacientes referidos al centro de salud por el colaborador durante el mes.

# de actividades del MINSA apoyadas: Nimero de actividades de la instalacion de salud que particip6 el colaborador
durante el mes.

¢Entregd el informe del mes anterior a los lideres comunitarios?: Si el colaborador entregé su informe a los lideres
comunitarios en el mes (si/no).

Num. de Visita: Numero de la visita educativa que realizo el colaborador en el mes.
Numero de Vivienda: Numero de la vivienda (e.j. P32) a que corresponde la visita educativa.
Fecha: Fecha de la visita, en formato dia-mes-afio (dd-mm-aaaa).

Insumo: Nombre del insumo del colaborador.

# en stock: Cantidad de insumo correspondiente que tiene el colaborador al momento de llenar de su reporte
mensual.

nivel minimo para evitar desabastecimiento: Nivel minimo del insumo que el colaborador debe mantener.

Requiere mas: Si un insumo que esta abajo del nivel minimo, el colaborador marca “x” para solicitar un
reabastecimiento.

Campos que se llenan cuando retira el reporte mensual (al final de la supervisidn mensual):

Llenados por el supervisor:

Retroalimentacion: El supervisor marca la(s) caja(s) que corresponde(n) a la retroalimentacion de la visita de
supervision, que se dividen en las siguientes categorias:
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e nivel de actividad: Retroalimentacion que corresponde al nivel de actividad del colaborador (e j. baja
nivel de actividad, falta de cumplimiento con las visitas educativa, ausencia en la comunidad, otra).

e calidad de servicios: Retroalimentacion que corresponde a la calidad de servicios del colaborador (e ).
errores en la interpretacion de la prueba, errores en el llenado de los formularios de vigilancia, otra).

*  manejo de insumos: Retroalimentacion que corresponde al manejo de insumos por el colaborador (e.j.
condiciones de sus insumos, ¢l colaborador no solicité insumes cuando estaba desabastecido, otra).

Observaciones: Breve informacion sobre los hallazgos y retroalimentacion dada durante |a supervision.

Firma del Supervisor: Firma del supervisor quien realizé la supervision y recibié el reporte mensual.

Fecha de la supervisién: Fecha de la supervision, en formato dia-mes-afio (dd-mm-aaaa).

Se sublié la informacién al base de datos (si/no)?: Sila visita de supervisién y reporte mensual se subieron a la base
de datos.

Llenados por el colaborador comunitario:
Retroalimentacion: El colaborador marca la caja que corresponde a su interpretacion de la retroalimentacion

proporcionada por el supervisor, que se divide en |as siguientes categorias:

(1) Entiendo la retroalk ién y me p to o mejorar de acuerdo con lo discutido,
(2) Entiendo la retroclimentacion, pero no estoy de acuerdo con lo discutido,
(3) No entiendo la retroafimentacion,
(4) Ninguna retroalimentacion proporcionada.
Firma del Colaborador: Firma del colaborador al final de la supervisién.
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