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SIGLAS UTILIZADAS

AE Auxiliar de Enfermeria

ASCATED  Asociacion de Capacitacién y Asistencia Técnica en Educacién y Discapacidad

ASSIST Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas de Salud
CAIMI Centro de Atencién Integral Materno Infantil

CAP Centro de Atencién Permanente

CC Centro Comunitario de Salud o Centro de Convergencia

COCODE Consejo Comunitario de Desarrollo

COMUDE  Consejo Municipal de Desarrollo

CS Centro de Salud

EMCC Equipo de Mejora Continua de la Calidad

EP Enfermera Profesional

GCl1 Gestor de Casos del primer nivel de atencién
GC2 Gestor de Casos del segundo nivel de atencién
GC3 Gestor de Casos del tercer nivel de atencién
GSL Gestor Social Local en el nivel comunitario
MAGA Ministerio de Agricultura y Ganaderia

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
PC Perimetro cefdlico

PS Puesto de Salud

RBC Rehabilitaciéon Basada en la Comunidad

RSS Red de Servicios de Salud

TS Trabajador(a) Social

TSR Técnico en Salud Rural

SCaZ Sindrome Congénito asociado a Zika

SOSEP Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional




RESUMEN EJECUTIVO

El propésito de la Ruta para la Atencién y Apoyo Psicosocial de Casos de Discapacidad asociados

o no a Zika es sefalar a los actores comunitarios, proveedores de salud y de otras instituciones la
secuencia de pasos que enlazan a cuatro escenarios -comunitario, primer, segundo y tercer nivel de
atencién- para el acceso a las acciones de educacién, promocidn, prevencidn, atencién, recuperacién y
rehabilitacién de la salud, incluyendo la consejeria y el apoyo psicosocial, de todos los casos de mujeres
embarazadas con diagndstico positivo para Zika, de nifos(as) con Sindrome Congénito asociado a

Zika y de personas con Sindrome de Guillain Barré, asi como de otras discapacidades asociadas o no

a Zika. La Ruta es un apoyo al conocimiento y aplicacién de estos pasos, tanto en la comunidad, como
en los establecimientos de salud y otras instancias.

Se espera que esta Guia de la Ruta para la Atencién y Apoyo Psicosocial de Casos de Discapacidad
asociados o no a Zika contribuya a que actores comunitarios y proveedores de servicios de salud,
particularmente los designados como gestores(as) sociales locales y gestores(as) de caso -cuyos perfiles
y roles se definen aqui - la hagan operativa al:

* Visualizar a la comunidad como el espacio para trabajar con otras personas en hacer los cambios
para mejorar las condiciones de salud individuales, familiar comunitarias.

» Concebir el abordaje integral y seguimiento de los casos de &=dapacidad asociados o no a Zika, con
los recursos existentes.

e Co
caso

L1

®

ar de inmediato y adecuadamente a las autoridades y personal de salud la deteccién de

> discapacidad.

e Poner en marcha la coordinacién intersectorial, articulando a la comunidad con el sector salud, al
momento de detectar casos para su inmediata atencién y apoyo.

* |dentificar a los actores y servicios disponibles en la Ruta de atencién y apoyo psicosocial de casos en
su contexto.

* Reconocer y solicitar efectividad y calidad en el sistema de referencia y respuesta de los casos.
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e Casos de Discapacidad asociados o no a Zika

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala
organiza su Red de Servicios de Salud (RSS) para garantizar el acceso,
optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los servicios que se
prestan a la poblacién.

La Ruta para la atencién y apoyo psicosocial sefala el camino -desde

la comunidad hacia los servicios de salud y otros, y de regreso a la
comunidad- que deben recorrer los casos de mujeres embarazadas

con diagndstico positivo de Zika, de nifos(as) con Sindrome Congénito
asociado a Zika (SCaZ) y de personas con Sindrome de Guillain Barré, asi
como de otras discapacidades asociadas o no a Zika. La Ruta apoya el
conocimiento de los pasos que deben tener los actores de la comunidad y
de los servicios de salud, especialmente los gestores(as) sociales locales y
gestores(as) de caso -cuyos perfiles y roles se definen mds adelante-, para
hacerla operativa.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta Guia de la Ruta para la Atencién y Apoyo Psicosocial de Casos de Discapacidad
asociados o no a Zika es sefalar a los actores comunitarios, proveedores de salud y otros la secuencia de
pasos que enlazan a cuatro escenarios -comunitario, primer, segundo y tercer nivel de atencién- para el
acceso a las acciones de promocién, prevencidn, recuperaciéon y rehabilitacién, incluyendo la consejeria y el
apoyo psicosocial, de todos los casos de mujeres embarazadas con sospecha o confirmacién de diagnéstico
positivo de Zika, de nifos(as) con Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaZ) y de personas con Sindrome de
Guillain Barré, asi como con otras discapacidades asociadas o no a Zika.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Especificamente, la Guia de la Ruta para la Atencién y Apoyo Psicosocial de Casos de Discapacidad asociados
o no a Zika contribuye a que actores comunitarios y proveedores de servicios de salud, particularmente los
designados como gestores sociales locales (GSL) y gestores de casos (GC):

* Visualicen a la comunidad como el espacio para trabajar con otras personas y hacer los cambios para
mejorar las condiciones de salud individual, familiar y comunitaria.

* Conciban el abordaje integral y seguimiento de todg=dps casos de mujeres embarazadas con sospecha o
confirmacién de Zika y de discapacidad asociada » a Zika, con los recursos existentes.

* Comuniquen inmediata y adecuadamente a las autoridades y personal de salud la deteccién de estos
casos.

* Pongan en marcha la coordinacién intersectorial, articulando a la comunidad con el sector salud, al
momento de detectar casos para su inmediata atencién y apoyo.

* |dentifiquen a los actores y servicios disponibles en la Ruta para la atencién y apoyo psicosocial de casos en
su contexto.

e Reconozcan y soliciten la efectividad y calidad en el sistema de referencia y respuesta de todos los casos.
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ALCANCES

La Ruta involucra al nivel comunitario asi como a los tres niveles de atencién en salud - primero, segundo y tercero- y otras instituciones que pueden
apoyar en el seguimiento de los casos de discapacidad asociados o no a Zika. A continuacién se define brevemente el nivel comunitario.

r h

7&, Comunidad: es un grupo de personas que tienen ciertos elementos en comun, tales como idioma, costumbres, valores, visién del mundo o
RgS' cosmovision, principales actividades productivas, ubicacién geogréfica (un barrio, una aldea, la cabecera de un municipio), cosmogonia o visién
de sus origenes que impregna su propia organizacién y/o roles. Por lo general, en una comunidad se crea una identidad comdn mediante la
diferenciacién con otros grupos o comunidades. La identidad comunitaria es compartida y elaborada entre sus integrantes y socializada, es decir,
ensefada y aprendida. A veces, una comunidad se une bajo la necesidad de un objetivo en comin, como puede ser el bienestar general o uno
especifico como “mejorar la salud de las mujeres, nifios y nifias”. La comunidad no debe ser asociada Unicamente con lo rural, hay comunidades
urbanas y rurales, indigenas y ladinas, cercanas y lejanas a los establecimientos de salud. El proceso de organizacién comunitaria es importante
para la mejora y requiere muchos pasos en los que se vean involucrados cada vez mds miembros de la comunidad.

. J

Los tres niveles de atencién son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos de salud para satisfacer las necesidades de las comunidades. Estos
niveles estdn asociados con niveles de complejidad. En Guatemala estdn regulados por las Normas de Atencién en Salud del MSPAS (2010) que los definen
como se indica a continuacién.

C b

22\, Primer nivel: Es el mds cercano a la poblacién y, después de la relacién que exista con patrones de salud familiares y sistemas comunitarios, es el
ﬁ primer contacto de la poblacién con el sistema oficial de salud publica. Idealmente, la entrada del usuario al sistema de salud debe darse siempre
desde el primer nivel. En consecuencia, el primer nivel de atencién deberia resolver las necesidades bésicas y mds frecuentes de salud a través de
actividades de promocién de salud, prevencién de la enfermedad y procedimientos de recuperacion y rehabilitaciéon bésicos utilizando métodos y
tecnologias simples y adecuadas a los diferentes contextos. El primer nivel también brinda apoyo en actividades relacionadas al control del ambiente.
Estd compuesto por los Centros Comunitarios de Salud (CC) y Puestos de Salud (PS) en aldeas y caserios. Usualmente estos establecimientos
atienden a varias comunidades que convergen en funcién de acceso, vias de comunicacién, aspectos topogréficos, culturales y linguisticos, los cuales
se definen como territorios, con una poblacién de hasta 5,000 habitantes. En la mayoria de los servicios del primer nivel, la atencién es provista

por Auxiliares de Enfermeria (AE) que recurren a una elevada participacién comunitaria que puede involucrar a las comadronas tradicionales,
promotores o facilitadores de salud y otros terapeutas tradicionales, entre ofros.




)

Segundo nivel: Estd disenado para atender los mismos problemas de salud que el primer nivel, con la diferencia que utiliza métodos y tecnologias
de diagndstico y tratamiento con mayor complejidad, por ejemplo, servicio de laboratorio, radiologia, encamamiento y regularmente cuenta con
especialistas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia, odontologia. De igual forma, brinda apoyo en actividades
relacionadas a la promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Este nivel estd
compuesto por Centros de Salud (CS), Maternidades Cantonales, Centros de Atencién Permanente (CAP) y Centros de Atencién Integral Materno
Infantil (CAIMI). Usualmente se encuentran ubicados en dreas geogrdficas con centros urbanos de alta concentracién poblacional, para atender

a poblaciones mayores a los 20,000 habitantes y, en el caso de los CAIMI, hasta de 40,000 habitantes. Muchos de los servicios del segundo nivel
cuentan con encamamiento para atencién materno infantil (partos y recién nacidos). La gran mayoria estdn ubicados en las cabeceras municipales y
son sede del Distrito Municipal de Salud que coordina los servicios del primer nivel que conforman la red de servicios en el municipio.

J

Tercer nivel: Se orienta a la atencién directa de la demanda de la poblacién y de las referencias provenientes del primer o segundo nivel de
atencién. En este nivel, dependiendo de su tamafo, capacidad de resolucidn y especializacién, se realizan funciones de promocién de la salud,
prevencién de enfermedades, curacién de enfermedades, rehabilitacién de padecimientos fisicos o psiquicos, investigaciéon y ensefanza y atencién
de las emergencias de forma directa y bajo un sistema de referencia y respuesta acorde a cada establecimiento. Dentro de los servicios se pueden
mencionar las cuatro especialidades bdsicas, subespecialidades derivadas de las mismas, salud mental y otras que se determine desarrollar en cada
establecimiento de acuerdo a criterios de poblacién, territorio, epidemiolégicos y econédmicos. En el tercer nivel se ubican los hospitales distritales
(hospital general tipo |, ubicados en algunas cabeceras municipales), hospitales departamentales (hospital general tipo Il, ubicados en cabeceras
departamentales, que atienden poblaciones mayores a los 100,000 habitantes), hospitales regionales (hospital general tipo 1ll), hospitales generales
de referencia nacional y hospitales especializados (hospitales tipo IV). Los hospitales de mayor resolucién estdn ubicados en la ciudad capital
(Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt) y a ellos se refieren patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de
alta tecnologia. Los hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social también forman parte de este nivel de atencién.

J




La atencién en salud comprende todas las acciones que los proveedores de salud comunitarios e institucionales realizan para la
promocién de la salud, prevencién de las enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion del dafo, a escala individual, familiar
y comunitaria. Se presentan algunas de las principales acciones en salud que se dan en los tres niveles de atencion.

Promocién: Es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde se la define como “el proceso que proporciona a los
individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”
(OMS, 1986). La estrategia propone la creacién de ambientes y entornos saludables, facilita la participacién para impulsar estilos
de vida saludables. El compromiso de la promocién de salud supone involucrar a la comunidad en la implementacién de las
politicas. La promocién de la salud involucra principalmente la vida personal, familiar, laboral y comunitaria de la gente.

Prevencion: Son las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (OMS, 1998). El objetivo
de las acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad poniendo énfasis en los factores de riesgo y
poblaciones de riesgo. Por ejemplo, las principales medidas preventivas en Zika son: 1) la eliminacién de criaderos del mosquito
Aedes aegypti, 2) el uso de repelentes de mosquitos y 3) el uso de condones para la prevencién de la transmisién sexual,
comunicadas a través de programas educativos y campanas. Dentro de estas medidas preventivas generales, se han priorizado
siete prdcticas especificos para la prevencién de Zika:

1. Usar repelentes de mosquitos durante todo el embarazo, incluyendo, ademdés del repelente en aerosol con DEET > 20% o
Picaridina, todas aquellas acciones encaminadas a evitar que los mosquitos piquen a las mujeres embarazadas y sus parejas
(cedazo en ventanas y puertas, ventilador para alejar a los mosquitos y ofras).

2. Usar condén durante el embarazo, de manera correcta y consistente, en cada relacién sexual (vaginal, anal y oral) para prevenir

la transmision sexual de Zika.

. Eliminar regularmente el agua de lluvia que se acumula afuera de la casa, asi como en dreas de uso comun.

. Cubrir los recipientes de almacenamiento de agua para uso en el hogar en todo momento con una tapa bien ajustada, que no

se deforme ni toque el agua.

5. Eliminar semanalmente los huevos de los mosquitos de las paredes de los recipientes de agua, usando para ello una de las

técnicas recomendadas.

. Asistir a las consultas de control prenatal para el seguimiento del embarazo e informarse sobre el Zika y cémo prevenirlo.

7. Buscar atencién de un proveedor capacitado si desea métodos anticonceptivos para planificar su familia y no quedar
embarazada.
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Recuperacion de la salud: Se refiere a la capacidad de los establecimientos de salud y competencias de su
personal para atender la demanda de servicios curativos, atender urgencias, estabilizar pacientes y, de ser necesario,
prepararlos para su referencia a otros niveles, brindando una respuesta efectiva a las necesidades especificas y
diferenciadas por sexo y con pertinencia cultural.

Rehabilitacién de la salud: Es el conjunto de servicios de atencién dirigidos a restituir la salud de las personas para
el desarrollo de su capacidad e independencia, buscando incidir en las condicionantes sociales y educativas, para
prevenir y disminuir las deficiencias, mantener las funciones comprometidas, recuperar las incapacidades y lograr la
reinsercion social de las personas. La rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) es la estrategia que se enfoca en
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias en la comunidad. Facilita a las personas
discapacitadas el acceso a los servicios sociales, educativos, de salud y empleo digno.

Sistema de referencia y respuesta: Para que los niveles de atencién funcionen adecuadamente debe existir un
sistema de referencia y respuesta que permita a cada nivel prestar la atencién de acuerdo a su capacidad operativa y
competencias del personal y retornar la informacién al nivel referente y a la comunidad de origen del caso.

La referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual un establecimiento de salud
(de acuerdo al nivel de resolucién que le correspondal) transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de
un paciente o el procesamiento de una prueba diagnéstica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

La respuesta también es un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual el establecimiento de salud de
referencia, una vez resuelto el problema de salud, devuelve la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o
el resultado de una prueba diagnéstica, al establecimiento de salud referente (de menor complejidad) para su control
y seguimiento necesario, asi como a las instancias apropiadas de la comunidad de origen del caso.



GESTOR(A) DE CASO

El término “gestor” se utiliza especialmente en los émbitos administrativos, judiciales o econémicos para hacer referencia a aquella persona que tiene como
principales actividades las de gestar (generar, producir) diferentes tipos de acciones o medidas en su campo de trabajo. Para hacer operativa la Ruta para la

Atencién y Apoyo a los nifos y nifas afectados por el Sindrome Congénito asociado a Zika (SCaZ) y otras discapacidades no asociadas a Zika y sus familias, se
La funcién principal de las y los gestores serd identificar, referir y mantener contacto periédico con la
madre y el nifo(a) con discapacidad para que pueda acceder a la atencién integral oportuna, incluyendo la estimulacién de su desarrollo y rehabilitacién, asi

han seleccionado y capacitado “gestores” y “gestoras”’.

como para vincularla con la persona capacitada, grupo de apoyo u organizacién comunitaria que le brinde el apoyo que requiera en su comunidad.

Por lo tanto, la figura de “gestor” estd presente en el nivel comunitario, asi como en el primer, segundo y tercer nivel de los servicios de salud, en las Direcciones de Area
de Salud y los hospitales de referencia. Todas las y los gestores actuardn en su nivel y en relacién con los otros, facilitando el manejo de la ruta de referencia y atencién

recomendada para cada nifia y nifo afectado. Los gestores(as) ubicados en la comunidad y en los servicios de salud se describen a continuacién.

e
® Gestor social local
v de nivel comunitario:
@SL  se refiere a lideres(as)

comunitarios, comadronas,
promotores(as) o personas
que vivan en la comunidad
y tengan un rol activo y
reconocido en la salud
de la poblacién, capaces
de detectar, documentar
y referir a los casos de
mujeres embarazadas sin
control prenatal, nifios y
ninas con discapacidad

y otros casos al primer
nivel de atencién y velar
porque reciban los
servicios de atencién y
apoyo disponibles a nivel
comunitario.
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Gestor de Casos 1

(del primer nivel de
atencién): Se refiere a

un miembro del personal
de salud del primer nivel
(generalmente, un puesto
de salud) tal como una
auxiliar de enfermeria

(AE) o educador(a) de
salud seleccionado y
capacitado como gestor,
para detectar, documentar,
recibir y orientar la
referencia y respuesta de
la comunidad y de otros
niveles de atencién, asf
como a las personas que
espontdneamente asistan
al establecimiento de salud

del primer nivel. )

/
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Gestores de Casos 2 (del
segundo nivel de atencién):
Se refiere a un miembro del
personal del segundo nivel
(diferentes categorias de centros
de salud con atencién de partos)
tal como una AE, enfermero(a)
profesional (EP), Técnico en Salud
Rural (TSR) o educador(a) en
salud seleccionado y capacitado
como gestor para detectar,
documentar, recibir y orientar

la referencia y respuesta de

la comunidad, de un servicio

del primer nivel y del tercer

nivel de atencién, asi como a

las personas que directamente
asistan al establecimiento del
segundo nivel.

1

J

1 La figura de gestora o gestor de caso ha sido seleccionada en varias Areas de Salud. Sin embargo, puede ser reemplazada por ofra
figura, a conveniencia de cada Area de Salud.
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Gestores de Casos 3
(del tercer nivel de
atencién): Se refiere a un
miembro del personal del
tercer nivel de atenciéon
(diferentes categorias de
hospitales, incluyendo del
Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social
-IGSS-), tal como AE, EP
trabajador(a) social (TS),
psicélogo(a), médico(a)
que trabajen en ese nivel
y haya sido seleccionado y
capacitado como gestor.

=

Las funciones de los gestores se
describen mds adelante.



INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA RUTA

La Ruta es la secuencia de pasos que enlazan a cuatro escenarios (comunitario, primer, segundo y tercer nivel de
atencién) y orienta el recorrido de atencién integral, incluido el apoyo psicosocial, que deben recibir los casos de

ninos(as) con discapacidad asociada o no a Zika.

En la representacion grafica o mapa de Ruta (en forma de afiche) se identifican en primer término los cuatro

escenarios y el tipo de establecimiento de salud ligado a cada uno.

<=, Nivel Comunitario
'\ﬁ/. Gestor(a) Social Local (GSL)

|

- Embarazada
sin control

- Caso de SCaZ
sin atencion

- Otro caso

@ .
k

d

o

(3) (Gf5]18 .

. W

o0
( )
a’®

Usted debe

identificarse en

esta Ruta.

El nivel comunitario es la base de todos los demds niveles
y por ello abarca todo el espacio donde se desarrollan las
acciones comunitarias y en los tres niveles de atencién.

En el nivel comunitario se realiza la busqueda activa de
casos de discapacidad y se organiza la comunidad para
hacerle frente a las condiciones que afectan el acceso a
los servicios y terapias de habilitacién con una estrategia
como la RBC. En el nivel comunitario se sefala al Gestor
Social Local (GSL).



Los tres niveles de atencién se presentan en forma horizontal utilizando la figura piramidal que muchas veces se usa en esta representacién,
donde el primer nivel estd en la base, el segundo nivel en el medio y el tercer nivel en el dpice. Acd aparecen en forma horizontal.

4 Primer Nivel de Atencion 42 Segundo Nivel de Atencion Tercer Nivel de Atencion
ﬁ Gestor(a) de Casos 1 (GC1) e Gestor(a) de Casos 2 (GC2) Gestor(a) de Casos 3 (GC3)
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* Embarazada - Embarazada - Embarazada =
- Caso de SCaZ . - Caso de SCaZ . - Caso de SCaZ . _ = —4mup
- Ofro caso . - Ofro caso . - Otro caso . e = | - ‘
3 3 34N
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L 94 o o
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o2y
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£ ' ogH [ 39 gH £\ A
En el primer nivel de atencién esté el icono En el segundo nivel de atencién estd el icono En el tercer nivel de atencién estd el icono
del PS y se senala al gestor de casos 1 (GC1). del CS en todas sus modalidades y se sefala al de hospital y se sefala al gestor de casos 3
En este nivel se hace la recepcién de casos gestor de casos 2 (GC2). En este nivel se hace (GC3). En este nivel debe existir la capacidad
referidos desde la comunidad, la atencién a la recepcién de casos desde la comunidad de atencién que precisa el paciente, aunque
la demanda con busqueda activa de casos o desde el primer nivel, la bdsqueda activa dependiendo del caso puede estabilizarse
y la toma de decisiones sobre su inmediata de casos y la atencién a la demanda, el y ser derivado a un hospital de mayor
atencién y/o su derivacién al segundo o diagnéstico diferencial para el manejo de los resolucién (de especialidades o nacional de
tercer nivel de atencién y la respuesta a la casos que les sean referidos y su derivacién al referencial).
comunidad. tercer nivel de atencién, si fuera necesario, y la

respuesta a la comunidad.
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+ Embarazada
+ Caso de SCaZ

- Ofro caso . .
/AN

En la Ruta se identifican como actores clave la mujer embarazada, la niha o nifo pequeno

y el gestor. Los tres actores se repiten en cada nivel para indicar la atencién centrada en la
persona. En el nivel comunitario, el GSL esté fuera del circulo de la embarazada y el nifio o
nina porque el gestor no es parte del personal de los servicios de salud

En cada nivel se representan con iconos las principales acciones de atencién que ocurren
en el nivel comunitario y de los servicios de salud (promocién, prevencién, recuperacién

y rehabilitacién), si bien con diferentes énfasis, capacidades y competencias del personal.
Estos énfasis y diferencias se reflejan en el tamafio de los iconos de atencién representados
en cada nivel. El sistema de referencia y respuesta que instruye a cada nivel prestar la
atencién de acuerdo a su capacidad operativa y competencias del personal y retornar la
informacién al nivel referente y a la comunidad se sefala con flechas rojas (de ida) y azules
(de vuelta).

o PY :‘
/AN o
@
(%) o
()
..‘
ﬁo
Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:

En la parte de debajo del afiche de Ruta se encuentra lo que cada icono representa. Més
abajo, hay espacio para escribir los nombres de los gestores(as) en cada nivel y su teléfono.
También puede anotarse el nombre y teléfono de la persona de contacto en las instituciones
que sean un recurso en el diagndstico, recuperacién y/ o rehabilitacién de casos.



Este es el mapa de la Ruta para la Atencién y Apoyo Psicosocial de Casos de Discapacidad asociados o no a Zika y los iconos utilizados.
En la siguiente seccién se presenta el protocolo de intervencién, donde se describen las funciones de los gestores de la ruta, asi como las

herramientas a utilizar, otras personas o instituciones que intervienen en la ruta y los responsables.

RutalparallafAtencion)y/Apoyo]Psicosocial

de]Casoslde]Discapacidad

ka

ﬂf Gestor(a) Social Local (GSL) Gestor(a) de Casos 1 (GC1) Gestor(a) de Casos 2 (GC2)

Gestor(a) de Casos 3 (GC3)

‘(‘\. Nivel Comunitario [A Primer Nivel de Atencién} [/\Segundo Nivel de Atencién} Tercer Nivel de AtenciénJ ’

® ¢ ¥ A& & &
|:€l|i| @\ °® o Qi ® 0
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; gr;rgligi)én " @gll, ' - Otro caso . . + Otro caso .

S (¥) (¥)
o

. NV

« * Otro caso

N f&ewﬂﬁ £ \ ¢ a8

# Grupo de apoyo

[
‘::} Comunidad $ Embarazada @ Prevencién y control vectorial integrado i Diagnéstico por laboratorio
AN P o ° B o o® o g
vesto de Salud, Centro Comunitario P8 Bebé, nifia y nifio i Consejeria
(+) 2 Defeccion I i
AN o
Q Centro de Salud con atencién de partos \? Gestro(a) de caso @ Registro w Apoyo psico-socia
A o}

ﬁ Hospital EEE Instituciones de salud y otras

T
P T

° _»_,:I:::*Ib
L b
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« Embarazada -
+ Caso de SCaZ

f:&qu

ﬁ Rehabilitacién
Monitoreo
» Referencia

« Respuesta

Teléfono:

Teléfono:

Atencién
Nombre: Teléfono: Nombre: Teléfono: Nombre: Teléfono: Nombre:
Nombre: Teléfono: Nombre: Teléfono Nombre: Teléfono: Nombre:
Nombre: Teléfono: Nombre: Teléfono: Nombre: Teléfono: Nombre:

Teléfono:
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PROTOCOLO DE INTERVENCION

Gestor
Local
Social

Quién puede ser un

gestor o gestora local

Lideres y lideresas

comunitarias con algin

conocimiento en RBC, que

haya participado en procesos

de formacién impartidos

por ASCATED, universidad o

centro de salud capacitados.

Entre estas personas se

incluye:

* Facilitadores de salud

* Técnicos/as del MAGA

* Miembros/as de COCODES
y COMUDES

* Miembro de equipo
de organizaciones no
gubernamentales como
Cruz Roja Guatemalteca,
ASORECH (Chiquimula),
efc.

* Comadronas y comadrones

Herramientas
que necesita la
o el gestor local

* Ficha de monitoreo
proveida por el servicio
de salud, ASCATED u
otra organizacién que
esté trabajando en
temas de prevencién
de discapacidades y
atencién a nifiez con
discapacidad en la
localidad

Directorio local de
referencias de ASCATED
y lista de otras
referencias accesibles
en su localidad

Guias y cartillas de

UNICEF:

* No Estamos Solos

* Estimulacién Oportuna

e Abanico Guia de
Estimulacién Oportuna
“Primeros Mil Dias”

Tareas del o la gestora local en relaciéon a mujer embarazada, parejas y nifas/ninos
afectados por SCaZ o con otras discapacidades congénitas

Si la mujer embarazada lleva control prenatal en un servicio de salud:

- Verificar si recibié consejeria en prevencién de Zika

- Verificar si recibié condones

- Verificar si tuvo diagnéstico probable o confirmado de Zika

Anotar informacién en el cuaderno de campo o ficha de monitoreo y confirmar con el servicio de
salud de su localidad para cumplir con el reporte epidemiolégico.

Si la mujer embarazada no lleva control prenatal en un servicio de salud:

- Notificar a puesto o centro de salud

- Orientar sobre los servicios que deberd recibir: atencién prenatal y tamizaje por Zika, consejeria
para prevencién de Zika y condones; consejeria prenatal en otros temas

Si es nina o nino con discapacidad(es) congénita(s) asociada(s) o no a Zika:

- Referir al servicio de salud para atencién, monitoreo de peso, talla y perimetro cefélico, vigilancia y
evaluacién de su desarrollo

- Notificar a institucién o grupo de apoyo local (ADISA, Gotita de amor, etc.) para visita domiciliar

Si tiene diagnéstico de SCaZ probable o confirmado u otra(s) discapacidad(es) congénita(s):
- Orientar sobre vigilancia y evaluacién del desarrollo durante los primeros 24 meses de vida
- Verificar que la madre/ otro cuidador estd integrado a grupo de apoyo emocional

Si es mujer con pareja o esposo, o mujer madre soltera que trabaja fuera del hogar:
- Verificar que cuenta con referencia de guarderias, hogares comunitarios, CADIS (Centro de
Atencién al Desarrollo Integral) o CAl (Centro de Atencién Integral) u otro en la localidad

- Verificar que se ha vinculado a programa de apoyo municipal o de iglesia

Si es mujer madre soltera que no trabaja fuera del hogar:

- Verificar que ha sido vinculada a programas de transferencias monetarias condicionadas, si su ficha
socio-econémica lo sugiere y es previamente visitada por trabajador/a social

- Verificar que ha sido vinculada a grupo de apoyo municipal, programa de emprendeduria u otro de
generacién de ingresos




Gestor
Social/
Local

Mujer embarazada
sin control o caso de SCaZ
en la comunidad

* Realiza busqueda activa de casos de
mujer embarazada sin control, con
sospecha de Zika y casos de nifio o nifa
con discapacidad
Notifica a municipalidad, Hogar
comunitario, COMUDES (oficina
municipal de discapacidad u oficina
de nifez y adolescencia u oficina de la
mujer)
Coordina y refiere a Gestor de Casos
del servicio mds cercano (primer o
segundo nivel)
Coordina y/o implementa grupos de
apoyo comunitarios y refiere a las
mujeres embarazadas que tengan
sospecha de Zika u otra condicién de
riesgo de discapacidad en el futuro
bebé; o al nifo o nifa con discapacidad
* Da apoyo psicosocial bdsico a mujeres
embarazadas en riesgo, madres y
familias que tengan nifio o nifa con
alguna discapacidad o condicién
* Hace el monitoreo de avances del caso.
* Promueve medidas individuales,
familiares y comunitarias para la

prevencién del Zika
ina y refiere a Gestor de primer

nivel

Caso de SCaZ nacido en
hospital
o CS

* Verifica que la o el nifo
esté asistiendo a todos sus
controles
* Apoya en gestionar o verifica
que se esté gestionando
apoyos econdémicos, si
la familia es de escasos
recursos
* Verifica que la o el nifo
esté recibiendo estimulacién
oportuna
Provee apoyo psicosocial
bésico y facilita técnicas
bésicas de estimulacién
oportuna segin su capacidad
Monitorea el caso en la
comunidad y alerta o
informa de complicaciones
(problemas de lactancia
materna, alimentacién
complementaria, por gestion
de medicamentos y otros) al
gestor del caso en el servicio
de salud

Acciones con la familia
de mujer embarazada y
nino(a) afectado(a)

* Verifica si recibié consejeria

* Verifica si tuvo Zika

* Notifica a puesto o centro de

salud

Orienta sobre los servicios

que deberd recibir

Orienta sobre el cuidado

prenatal

* Asesora sobre vigilancia de
desarrollo al nacer y durante
los primeros 24 meses de
vida

* Vigila la integracién a grupo

de apoyo

Da seguimiento a ficha

socioecondémica y vincula a

redes comunitarias de apoyo

o apoyo entre pares

Orienta sobre lactancia

materna y alimentacion

complementaria

Refiere a clinicas de

recuperaciéon nutricional, si

necesario

* Notifica a institucién o grupo
de apoyo local para visita
domiciliar

* Refiere a servicio de salud
para diagndsticos y servicios

* Notifica a institucién o grupo
de apoyo local

Quiénes

intervienen

* Comité local (agua,
salud, COCODE),
técnico(a) MAGA,

o de comité local
(agua, salud,
COCODE etc.)

* Comadrona y
otfros terapeutas
tradicionales

* Voluntarios de salud
(promotores y otros)

* Personas formadas
por ASCATED

* Proyectos de
asistencia técnica al
gobierno

Responsables
de la
implementacién

* Comunidad
organizada

* Municipalidad
(COMUDE)

* UNICEF

* ASCATED
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EHurtado
Nota adhesiva
QUITAR EL ÚLTIMO BULLET, PORQUE YA LO HABÍAS SUBIDO


Gestor(a)
de
Servicios

k1

Mujer embarazada
sin control o caso de SCaZ
en la comunidad

* Realiza busqueda activa de
casos

* Realiza reporte epidemiolédgico

* |dentifica instituciones de
apoyo

* Coordina y/o implementa
grupo de cuidadores

* Coordina con lideres y
gestores comunitarios

* Coordina con gestores de nivel
superior

* Brinda apoyo psico-social
bésico

* Completa el cuaderno de
registro y seguimiento del caso

* Promueve medidas
ambientales y personales para
la prevencién del Zika

* Da seguimiento individual
basado en RBC y estimulacién
temprana

* Brinda orientacién psico-social
a cuidadores(as)

Caso de SCaZ nacido

en hospital
oCS

Da seguimiento

y orientacién al
cuidador(a)
Coordina acciones
institucionales de
apoyo

Coordina con gestor
comunitario
Mantiene
actualizados los
registros de casos
Orienta sobre
estimulaciéon
temprana

Brinj@ien’rocién
psic ial a

cuidadores(as)
Coordina con lideres
comunitarios para
coordinacién de
traslado del paciente,
si es necesario

Da apoyo psicosocial
bésico

Completa el
cuaderno de registro
y seguimiento del
caso

Acciones con la familia
de mujer embarazada y
nino(a) afectado(a)

* Conduce procesos de
formacién y sensibilizacion
frente a las discapacidades;
tema de estimulacién
oportuna, rehabilitacién y
otros

* Da seguimiento y verifica si
el caso estd siendo atendido
por programas de apoyo (por
ejemplo, el de Transferencias
Monetarias Condicionadas u
otros)

Quiénes

intervienen

* Gestores de Primer
nivel: Auxiliar de
enfermeria y /o
educador(a)

* Gestores de Segundo

nivel: Auxiliar

de enfermeria/

Enfermero(a)

profesionales/

Técnico(a) en Salud

Rural/ trabajador(a)

social/ educador(a)

Gestores de Tercer

nivel: Enfermero(a)

profesional/ Auxiliar
de enfermeria

/ Trabajador(a)

social/ Psicélogo(a)/

Médico(a)

Proyectos de

asistencia técnica al

MSPAS

Herramientas
disponibles

* Guia de apoyo

Psicosocial en el

contexto del Zika

Herramientas

de crecimiento y

desarrollo

* Guia de Consejeria

en planificacién

familiar, prenatal

y posparto en el

contexto de Zika

Guia para la

vigilancia y manejo

de la infeccién

del Zika y sus

complicaciones en

Guatemala

Cuaderno de registro

y seguimiento de

casos

Formatos para

referencia y

respuesta

* Afiche ruta de
atencién de casos

* Instructivo de uso de
la ruta

Responsables
de la
implementacién

* MSPAS
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EHurtado
Nota adhesiva
QUITAR EL GUIÓN EN 
psicosocial


Primer
nivel de
atencién

()
1

Mujer embarazada
sin control o caso de SCaZ
en la comunidad

* Deteccion de casos

* Registro y ficha clinica

* Reporte epidemiolégico de
casos

MUJER EMBARAZADA

* Toma de muestras para Zika

* Atencién prenatal y
consejeria

* Incorporacién a apoyo
psicosocial

* Incorporacién a grupo de
apoyo psicosocial en la
comunidad y RBC

NINO(A)

* Descarte de diagndstico y
tratamiento que precisa

* Referencia a segundo o
tercer, segUn caso

 Coordinacién con gestor del
segundo nivel y referencia

* Monitoreo de crecimiento
y medida de perimetro
cefdlico (PC) hasta al menos
24 meses

* Vigilancia y monitoreo del
desarrollo hasta al menos
24 meses

* Estimulacién temprana
por medio de actividades
grupales con padres de
familia

Caso de SCaZ nacido
en hospital
o CS

Seguimiento de casos
Registro y ficha clinica
Toma de muestras para
Zika

Monitoreo de
crecimiento y medida de
PC durante al menos 24
meses

Seguimiento a
referencias con
contactos y apoyo
intersectorial

Vigilancia y monitoreo
del desarrollo durante
al menos 24 meses
Estimulacién temprana
por medio de
actividades grupales
con padres de familia
Motivar acciones
colectivas y comunitarias
de apoyo- psico social
Orientacién a la madre
y apoyo psico-social a
la familia

Coordinacién con
gestor del segundo

nivel y comunitario para
apoyo en la comunidad
(RBC)

Acciones con la familia
de mujer embarazada y
nino(a) afectado(a)
* Registro del caso
* Vigilancia y monitoreo del
caso
* Georreferencia
* Consejeria y apoyo
psicosocial en el servicio y en
la comunidad
* Referencia a centros
especializados para terapia,
si procede
* Coordinacién con gestor
comunitario (RBC)

Quiénes

intervienen

* Gestores de primer
nivel

* Personal de puestos
de salud del MSPAS

* Proyectos de
asistencia técnica al

MSPAS

Herramientas
disponibles

*Papeleria de registro
y fichas clinicas

* Guia de apoyo
Psicosocial en el
contexto del Zika

* Herramientas
de crecimiento y
desarrollo

* Guia de Consejeria
en planificacién
familiar, prenatal
y posparto en el
contexto de Zika

* Guia para la
vigilancia y manejo
de la infeccién
del Zika y sus
complicaciones en
Guatemala

* Afiche ruta de
atencién de casos

* Instructivo de uso de
la ruta

Responsables
de la
implementacién

* MSPAS
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Segundo
nivel de
atenciéon

a
k1

Mujer embarazada
sin control o caso de SCaZ
en la comunidad

* Deteccion de casos

* Registro y fichas clinicas

* Reporte epidemiolégico

MUJER EMBARAZADA

* Toma de muestra para Zika

* Atencién prenatal y
consejeria; manejo clinico

* Manejo psico-social del
paciente o referir a servicio
psicosocial

 Coordinacién con gestor del
tercer nivel

* Seguimiento por gestor de
segundo nivel

NINO(A)

* Evaluacién por médico
general y/o pediatra

* Atencién médica de rutina
(talla, peso, PC, nutricién)

* Referencia del caso a tercer
nivel, segin evaluacién

* Examen oftalmolégico,
auditivo y neurolégico

 Coordinacién con gestor del
tercer nivel

* Seguimiento por gestor de
segundo nivel

Caso de SCaZ nacido
en hospital
o CS

* Registro y ficha clinica

* Pruebas para detectar
infeccién congénita por
Zika.

* Diagnéstico diferencial

* Referencia atencién
especializada

* Atencién neonatal
de ruting, incluido
perimetro cefdlico al
nacer y a las 24 horas

* Atencién rutinaria del
nifo; monitoreo del
crecimiento al menos
hasta 24 meses incluido
PC

* Vigilancia y monitoreo
de desarrollo

* Inclusién en programa
de estimulacion y
rehabilitacién dentro del
servicio

* Coordinacién con
gestor comunitario para

grupo de apoyo en la
comunidad (RBC)

Acciones con la familia
de mujer embarazada y
nino(a) afectado(a)

* Registro del caso

* Vigilancia y monitoreo del
caso

* Georreferencia

* Consejeria y apoyo
psicosocial en el servicio y en
la comunidad

* Referencia a centros
especializados para terapia,
si procede (en caso no exista
el servicio en el centro)

* Coordinacién con gestor
comunitario (RBC)

Quiénes

intervienen

* Gestores de segundo
nivel

* Médicos(as) general
y especialistas

* Psicélogos,
trabajadores
sociales, si hay

* Equipo de mejora
continua de la
calidad (EMCC) de la
atencién prenatal y
del nifio(a) pequefo

* Personal de salud del
MSPAS

* Proyectos de
asistencia técnica al

MSPAS

Herramientas
disponibles

*Guia de Apoyo
Psicosocial en el
contexto del Zika

* Herramientas
de crecimiento y
desarrollo

* Guia de Consejeria
en planificacién
familiar, prenatal
y posparto en el
contexto de Zika

* Guia para la
vigilancia y manejo
de la infeccién
del Zika y sus
complicaciones en
Guatemala

Responsables
de la
implementacién

* MSPAS




Tercer
nivel de
atencién

=
k1

Mujer embarazada
sin control o caso de SCaZ
en la comunidad

* Deteccién de casos

* Registro y ficha clinica

* Reporte epidemiolégico

MUJER EMBARAZADA

* Toma de muestras para
diagnostico

* Atencién prenatal y
consejeria

* Ingreso al programa de
apoyopsicosocial

* Seguimiento por gestor de
tercer nivel

NINO(A)

* Evaluacién especializada, si
se tiene

* Diagnéstico diferencial

* Referencia para atencién
subespecializada, si fuera
necesario

Caso de SCaZ nacido
en hospital
o CS

* Deteccién de caso

* Registro y ficha clinica

* Reporte epidemiolégico

* Diagnéstico
diferenciado

* Toma de muestras para
Zika

* Atencién neonatal de
rutina, medicién PC al
nacer y 24 horas

* Monitoreo del
crecimiento incluido
PC al menos hasta 24
meses

* Valoracién
oftalmolégica,
audiolégica y
neurolégica

* Inclusién en programa
de estimulacion y
rehabilitacién

* Derivacién a un
servicio de mayor
especializacién, si
necesario

Acciones con la familia
de mujer embarazada y
nino(a) afectado(a)

* Registro del caso

* Vigilancia y monitoreo del
caso

* Coordinacién con el gestor
del segundo nivel y otros
centros

* Consejeria y apoyo
psicosocial en el servicio y
referencia en la comunidad
(RBC)

* Referencia a centros
especializados para terapia,
si procede (en caso no exista
el tercer nivel)

Quiénes

intervienen

* Médico general,
médicos turnista;

* Gineco-obstetra

* Pediatra

* Neurdlogo

* Oftalmélogo

* Gastroenterélogo

* Infectélogo

* Traumatélogo

* Audidlogo

* Otorrinolaringélogo

* Nutricionistas

* Trabajador(a) social

* Psicélogo(a)

* Radiélogo(a)

* Fisiatra

* Fisioterapista

* Equipo de mejora
continua de la
calidad de la
atencién prenatal y
neonatal

* Proyectos de
asistencia técnica al

MSPAS

Herramientas
disponibles

* Normas y Protocolos
hospitalarios de
atenciéon

* Guia para la
vigilancia y manejo
de la infeccién
del Zika y sus
complicaciones en
Guatemala

* Sistemas de
referencia y
respuesta

Responsables
de la
implementacién

* MSPAS
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