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Presentacion

In

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) requiere de herramientas que faciliten e
los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad”. Sobre esta base, el

proporcionar

uso de la evidencia cientifica constituye un insumo fundamental que permite el desarrollo de una
gran cantidad de aplicaciones requeridas para el buen devenir de los servicios de salud. (GM-DDSS,
2021)

Desde la Coordinacion Nacional de Enfermeria se gestiona la elaboracién de documentos de
normalizacién técnica para el quehacer de enfermeria en los servicios de salud institucionales,
apoyados en el criterio técnico de las jefaturas regionales de enfermeria en las Direcciones de Redes
Integradas de Prestacién de Servicios de Salud (DRIPSS).

El Asistente técnico de Atencion Primaria (ATAP) es uno de los perfiles de puesto que integra los
Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), en las Areas de Salud de la CCSS, en el primer
Nivel de Atencién y conforman la puerta de entrada de la poblacion a los servicios de salud. Este
equipo de ATAP en cada area de salud es coordinado por un profesional de enfermeria quien, en el
marco de la estrategia de atencién primaria, supervisa, capacita y acompafia a estos funcionarios en
la gestion del cuidado al individuo, familia y comunidad en los escenarios fuera de los
establecimientos de salud (EFES).

El presente Manual de gestion para la atencidn de la persona, familia y comunidad, por el profesional
de enfermeria y el ATAP en el primer nivel de atencion, obedece a la actualizacion correspondiente
de la versién vigente desde el 2018, realizado con la participacién en el andlisis y discusion de
profesionales de enfermeria y ATAP de las Regiones y dreas de salud, asi como de la Coordinacién
Nacional de Enfermeria, el Proyecto EDUS y otras instancias afines al proceso, cumpliendo con los
estandares establecidos por la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en el Manual
Metodoldgico para la construccién de un Manual de Gestion en la DDSS (GM_DDSS, 2021).

Con este documento se pretende dar soporte técnico al equipo de atencidn primaria incorporando
lecciones aprendidas en la evolucién de la estrategia en los Ultimos cinco afios, respecto a los ajustes
gue se han realizado para la atencion de la Pandemia por COVID — 19, avances tecnolégicos, medidas
de contingencia, crecimiento demografico, cambios en el perfil epidemioldgico, que permitan a los
profesionales de enfermeria y ATAP, seguir aportando a la poblacién en el diagndstico de necesidades
en salud, promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en los EFES.

MARINO RAMIREZ CARRANZA
(FIRMA).

Fecha: 14/06/2023 09:35:14 AM
Marino Ramirez Carranza

Gerente Médico
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Introduccién

La version nimero 4 del documento de normalizacién técnica del rol que asumen los
profesionales de enfermeria y asistentes técnicos de Atencién Primaria (ATAP), en los
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) y los Equipos de Apoyo del primer nivel
de atencion (PNA), persigue el alineamiento con la “imagen objetivo de la Prestacién de los
Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con fundamento en el
Modelo de Atencion basado en la Estrategia de Atencidon Primaria de la Salud, que definié el
pais para responder a las demandas sociales, a los cambios en el perfil epidemiolégicoy a las
politicas sociales impulsadas por el Estado”.(CCSS_PE_Comisién Salud de Junta Directiva &
Proyecto de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, 2019) a lo que deben
sumarse los efectos asociados a la aparicion de la pandemia del SARS-COV-2 y sus
consecuencias sobre las enfermedades crénicas no transmisibles en adelante ECNT.

Entre los escenarios que describen la situacion actual de salud a los que debe enfrentarse la
prestacidn de servicios de salud de la CCSS se citan:

e cambios demograficos y epidemioldgicos,

e envejecimiento progresivo de la poblacion,

e carga de la enfermedad liderada por las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT),

e incremento de las lesiones con discapacidad y muertes prematuras por causas
violentas,

e persistencia de los riesgos para la salud, que se asocian a las condiciones de vida, los
habitos y el comportamiento, que afectan en forma individual a las personas, a sus
familias y a la comunidad,

e constantes avances tecnoldgicos,

e incremento de las necesidades en salud de la poblacién que generan un mayor
consumo de recursos en la atencion,

e una poblacion cada vez mas informada y demandante de servicios, asi como sectores
con acceso a informacion de fuentes no oficiales que generan disconformidad en los
usuarios.

El programa de fortalecimiento de la Prestacion de los Servicios de Salud en adelante PFPSS,
en su marco conceptual “Plantea el abordaje de la prestacion, tomando en cuenta las
necesidades de salud de la poblacién, procurando la atencion centrada en las personas
(individuo-familia-comunidad), con énfasis en las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad...” (CCSS_PE_Comisién Salud de Junta Directiva & Proyecto de
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, 2019) para lo cual la intervencién de
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los ATAP conducidos por el profesional de enfermeria en la gestion local de la salud es
fundamental.

Por esta razén se afirma que no se trata de implantar un nuevo modelo de atencién si no
que se retoma la estrategia Atencién Primaria de Salud (APS), para fortalecer acciones de
prevencién de la enfermedad y promocién de la salud en cada uno de los niveles de atencién
y escenarios de accion de la CCSS, en este contexto, es fundamental la recuperacién del rol
de los profesionales de enfermeria del Primer Nivel de Atencion (PNA) y del ATAP en los
escenarios fuera de los establecimientos de salud (EFES), ofreciendo educacién para la salud,
promocion para la salud, acciones en prevencion de la enfermedad y contribuyendo con el
EBAIS y el Equipo de apoyo en el proceso de construccion del diagndstico de necesidades en
salud; para ello la estrategia se diversifica, expandiendo la posibilidad de captacion de la
informacion de salud de los usuarios que se registra en el Sistema Integrado de Ficha
Familiar, no solo en las visitas presenciales en los hogares, si no también incorporando
nuevas modalidades de captaciéon de usuarios, con el uso de medios tecnoldgicos de
comunicaciéon a distancia y aprovechando todo contacto con el usuario en los diferentes
escenarios comunal, educativo, laboral e incluso en los mismos establecimientos de salud.

Hace mas de 30 afios, la Declaracion de Alma-Ata definié la APS como:

“Conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para la
organizacion de servicios de salud y una variedad de criterios para abordar las necesidades
sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de la salud” (Alma-Ata, 1978)

Otro concepto indica que APS forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud,
del cual constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud. Asi, lleva la salud lo
mas cerca posible del lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (Vargas Gonzalez, 2006).

La Coordinacion Nacional de Enfermeria de la CCSS revisa y readecua instrumentos utilizados
por el Departamento de Enfermeria del Ministerio de Salud, incluidos en ediciones anteriores
a este manual, siendo el mas reciente (CCSS_GM_DDSS_ARSDT & Coordinacién Nacional de
Enfermeria, 2018) cotejandolos y adecuandolos con las normas de atencion integral a las
personas vigentes y con la planificacion estratégica institucional. A su vez, ha incorporado
variables sociodemograficas, que son recopiladas y analizadas mediante el Sistema Integrado
de Ficha Familiar en sus versiones WEB y Movil (SIFF), desarrollado para automatizar el
registro de la informacion derivada de la visita domiciliar. Y finalmente, considera las
recomendaciones tanto de Auditorias Internas, Contraloria General de la Republica, otras
instancias, y los niveles operativos institucionales en las DRIPSS, Areas de Salud y EBAIS.
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La informacion producto de la gestion de enfermeria en el | nivel y las atenciones del ATAP,
en los diferentes escenarios (domiciliar, laboral, escolar y comunal) representan un insumo
principal en la “metodologia para la identificacion de necesidades de salud de las personas
en el proceso de planificacién local, regional y nacional, a fin de lograr el desarrollo y la
mejora de los servicios a través de una operativizacién efectiva de la atencion de las
necesidades de salud que corresponden a la prestacion de servicios de salud de la CCSS el
diagndstico de salud de las comunidades y sirve como fuente de informacion para procesos
sociales que trascienden a la CCSS”(CCSS_GG & Programa Fortalecimiento de la Prestacion
de Servicios de Salud, 2022)

Otras instituciones gubernamentales son usuarias de la informacion derivada del trabajo de
los ATAP vy los registros de las fichas familiares, tales como el SINIRUBE (Sistema Nacional de
Informacion para el registro Unico de beneficiarios), para la identificacion de las familias mas
necesitadas, para obtener un registro Unico de beneficiarios (RUB) de ayudas sociales. (IMAS
& CCSS, 2017)

Al cierre del 2021 la CCSS, segun datos de Gerencia Médica, Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud, cuenta con 105 areas de salud y sedes de area, 1 080 EBAIS conformados,
647 Puestos de Visita Periddica (PVP) y 529 sedes de EBAIS. A pesar de las diferencias de
complejidad entre las areas de salud, un comun denominador es la presencia de
profesionales de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y ATAP en ellas, quienes son parte del
equipo humano que representa el primer contacto entre las familias, la comunidad y los
servicios de salud que ofrece la CCSS.

En referencia a la organizacién de la atencion, el Modelo Readecuado plantea “Cada drea de
salud tendra un promedio de 15.000 a 40.000 habitantes en zonas rurales y de 30.000 a
60.000 habitantes en zonas urbanas y a su vez estard constituida por uno o varios sectores
con un promedio de 800 a 950 hogares (4.000 personas), a cargo de un Equipo Basico de
Atencion Integral de Salud (EBAIS). Los EBAIS compartiran un Equipo de Apoyo”. (CCSS_GG
& Proyecto de fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud, 2021) (Figura 1)
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Figura 1. Division territorial para la implementacién del modelo readecuado de atencién

PAIS

6 2.2 0 ~ 4 £
| l’ﬁ ! _ " REGION
Equipo Apoyo DE SALUD

Segun la informacién estadistica en recursos humanos de la Direccién de Administracién y
Gestion de Personal de la CCSS, para febrero del 2022 se reporta que en la institucion
laboraban 1 533 ATAP, para una relacion de 2.6 trabajadores por cada 10 000 habitantes,
por su parte los profesionales de enfermeria en los rangos de profesional enfermeria 1 a
profesional enfermeria 5, segun esta fuente, suman un total de 618 funcionarios para una
relacion de 1 profesional de enfermeria por cada 10 000 habitantes en el primer nivel de
atencion.

Segln el Plan de Reduccién de Brechas en el Primer Nivel de Atencion en el Corto y Mediano
Plazo, de la Gerencia General de la CCSS, diciembre del 2021, identifica un faltante de 42
ATAP entre los EBAIS conformados y no conformados. (CCSS_ GG & Proyecto de
fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, 2021)

Con la actualizacién de este manual, se pretende incidir en aspectos operativos del proceso
de gestion de enfermeria y ATAP que se ajusten a los retos descritos para el sistema de salud
en la actualidad vy, alinear la normativa con las indicaciones para la estrategia que se han
emitido desde la Coordinacién Nacional de Enfermeria y las autoridades institucionales
desde la uUltima edicion, entre ellos:

e Incremento en la cobertura de visita domiciliar en todas sus definiciones,
visiblemente impactada por la Pandemia del Covid-19, y la participacion del ATAP
como principal vacunador en los afios 2020, 2021 y 2022 vy el profesional de
enfermeria del PNA como gestor local y supervisor del proceso de vacunacién, como
lo indican los informes de actividades del ATAP. (Figura 2).

o Reforzamiento de la supervision del profesional de enfermeria en el programa de
visita del ATAP en todos los escenarios.

e Normalizacion de la gestion del profesional de enfermeria en el programa de visita
del ATAP en todos los escenarios.
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e Mejoramiento en el analisis del profesional de enfermeria en el PNA de la cantidad y
calidad del trabajo del ATAP y de la informacion de las fichas familiares, mediante
indicadores y apoyados en herramientas tecnoldgicas.

e Impacto en la recuperacién del rezago en la atencién de grupos poblacionales con
condiciones de vulnerabilidad, como los portadores de enfermedades cronicas no
transmisibles y adultos mayores.

e Sostenibilidad de las coberturas de inmunizaciones en todos los grupos
poblacionales.

e Georreferenciacion de las viviendas.

e Vigilancia y asistencia de atencion primaria en Hogares de Larga Estancia.

Figura 2. Distribucién de visitas domiciliares segun tipo. Afio 2015-2021. Costa Rica
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Metodologia

Respecto a la construccidon - actualizacion de este Manual de Gestion, el equipo técnico
elaborador revisé la documentacion Institucional incluyendo la edicién anterior de este
documento normativo, el Manual Técnico y del proceso de atencion a las personas en
diversos escenarios (domiciliar, escolar, laboral y comunal) en el primer nivel de atencion
para el profesional de Enfermeria y el Asistente Técnico de atencion primaria de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS_GM _DDSS ARSDT & Coordinacion Nacional de
Enfermeria, 2018); posteriormente, realizd una exhaustiva revision bibliografica,
seleccionando la mejor informacion disponible para la construcciéon de los diferentes
apartados, considerando lecciones aprendidas en los Ultimos 5 afios en la implementacion
de la estrategia de atencion primaria, desde la perspectiva del profesional de enfermeria de
los niveles regionales vy locales, asi como la ATAP, participes de las sesiones virtuales de
analisis y discusion durante el afilo 2022.
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Asi mismo se incorporaron productos elaborados desde la Coordinacion Nacional de
Enfermeria, en respuesta a informes de auditoria y gestiones realizadas para la construccion
y analisis de indicadores desarrollados con instancias como el Area de Estadisticas en Salud
y el proyecto EDUS.

Este documento se validé por medio del método Delphi modificado por profesionales de
enfermeria del Nivel Central (Proyecto EDUS), Direcciones de Red Integradas de Servicios de
Salud (Atldntica y Chorotega) y Areas de salud (Poas, Coto Brus, Naranjo, San Ramén),
durante el periodo del 21 de noviembre del 2022 al 13 de enero del 2023, que se muestran
en la contraportada, convocados via oficio ARSDT-ENF-0549-2022 y que en todos los casos
manifestaron no tener conflicto de interés, ni relacion directa con fines comerciales con los
entes involucrados en el tema desarrollado en el documento validado que influenciara
indebidamente las observaciones que pudieran realizar a este, y ni recibieron dinero o
dadivas procedentes de la investigacion o promocion de dicho tema. Adicionalmente se
incorporan recomendaciones realizadas por las supervisiones regionales de enfermeria de
las DRIPSS Central Sur y Central Norte enviadas via oficio DRIPSSCS-DM-ENF-0004-2023 /
DRIPSSCN-SER-0002-2023 y anexos.

Respecto a los resultados de la validacion, se otorgd una valoracién de extremadamente
apropiado o muy apropiado en un 100% para la presentacion y claridad, y las secciones de
introducciéon metodologia, definiciones o terminologia y marco juridico y normativo; la
seccion de objetivos, alcance, ubicacion contextual, elementos técnicos para la gestion de la
APS para profesionales de enfermeria y ATAP en el PNA, fue valorada muy o
extremadamente apropiado por un 86% de los participantes con aportes que se incorporan
en la redaccién al documento.

La seccidon de elementos operativos en la gestion de la APS para profesionales de enfermeria
y ATAP en el PNA recibid aportes que se revisan e incorporan y fue calificada como muy o
extremadamente apropiada por el 71% de los consultados.

Las herramientas de aplicabilidad fueron calificadas en un 100% como muy o
extremadamente apropiado, por su parte la seccidon de supervision de enfermeria en
atencién primaria lo fue en un 86% y se incorporan los aportes correspondientes.

Las secciones de declaracion de intereses, contacto para consultas, anexos y bibliografia
fueron aprobadas en un 100% como muy o extremadamente apropiados.

La nota global de 89 % aprobado.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos

Con el fin de realizar una contextualizacion del rol del profesional de enfermeria y el ATAP
en la gestién del cuidado de la persona, la familia y la comunidad en el PNA se debe partir de
una serie de conceptos esenciales que se resumen en el Anexo 2, y ademas ubicar a estos
actores en el Modelo de Atencidn y la organizacién que ha implementado la Institucion, asi
como aspectos relacionados con Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad,
actividades que definen el quehacer en atencion primaria.

Gestion del cuidado

La «Gestién del Cuidado de Enfermeria» se define como “la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de la provisién de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se
sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la salud”.
(Samper, 2010)

En este sentido, Enfermeria ha sido la disciplina que, en la CCSS, desde |la Readecuacion del
Modelo de Atencién, ha asumido la estrategia de Atencidn Primaria en el PNA, formando a
los ATAP y conduciendo las funciones que estos realizan como integrantes de los EBAIS en
los EFES.

Atencién Integral

“La atencién integral es el abordaje de las personas como un todo, incluye aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales considerando el contexto familiar y comunitario del individuo, para el
desarrollo de las actividades de promocion, prevencion, curaciéon y rehabilitacién.” (CCSS,
2019)

“El modelo de atencién costarricense se fundamenta en el analisis de los determinantes del
proceso salud-enfermedad y en una atencion integral y continua de las necesidades de salud
de las personas, en las estrategias y acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.” (CCSS, 2004)

La atencidon integral contiene actividades en promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion, las cuales, para lograr un mayor impacto en salud,
deben darse en etapas previas y tempranas del proceso salud- enfermedad, premisa con la
gue contribuye el proceso de enfermeria en el PNA, con la estrategia de atencién primaria,
identificando poblacion vulnerable y convirtiéndose en un punto de contacto con las
personas vy la puerta de entrada a la Red de Servicios de Salud.
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El proceso de trabajo del ATAP, resulta fundamental para asegurar la continuidad de la
atencién, referir usuarios para ser captados en los programas de atencidon integral
institucionales y para el abordaje de los riesgos y de los grupos vulnerables.

“En el Primer Nivel de Atencidon se atiende el 80% de las necesidades de salud de las
personas.” (Starfield, 1994)

En el ambito de la atencidn integral de salud, el PNA, desde el punto de vista normativo, es
el espacio natural para brindar énfasis en acciones principalmente dirigidas hacia la
promociéon de la salud y la prevencion de la enfermedad, ademds de incentivar la
participacion de las comunidades, integrando estas intervenciones en la atencion de las
necesidades de salud de las personas, donde el rol del profesional de enfermeria es
fundamental en la estrategia de Atencién Primaria, y el proceso de trabajo del ATAP cuya
ubicacion en la organizacién de la Prestacidn de Servicios de Salud es la Atencién en los EFES.

Primer Nivel de Atencidn

Segln la (CCSS, Gerencia Modernizacion, 1998) el modelo definid la red de servicios de salud
del PNA como “el conjunto de establecimientos de mayor o menor capacidad resolutiva de
un Area de Salud, que brindan servicios bésicos ambulatorios de promocidn, prevencion
recuperacion, rehabilitacion y atencién del ambiente, de manera estrechamente coordinada

y eficiente.

Figura 3. Atencién Integral
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De tal forma que todos los habitantes de esa area tengan igualdad de oportunidades cuando
lo necesiten, para acceder al servicio de mayor capacidad resolutiva.

“Por tanto, el PNA debera ofrecer los servicios basicos de salud, cuyos proveedores seran los
gue conforman el Equipo Basico de Atencidén Integral en Salud. Estos servicios se ofreceran
a nivel domiciliario, comunitario, en establecimientos educativos, en las consultas externas
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de medicina general de clinicas, en centros y puestos de salud, en consultorios comunales
publicos y privados, asi como en centros de trabajo”. (CCSS, 2019)

“Este es el nivel responsable de brindar la Atencidn en los EFES, tomando en cuenta que se
trata del lugar donde viven, estudian y laboran las personas, y consecuentemente es donde
se obtiene mayor impacto de salud.” (CCSS, 2019)

Figura 4. Organizacion de la Prestacién
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El Modelo readecuado definid el recurso humano minimo a ser asignado por cada 4.000
habitantes coincidentes con cada sector de salud que conforma el drea de salud. A este
recurso se le denomina Equipo Bdsico de Atencion Integral de Salud (EBAIS). Por otro lado,
el Equipo de Apoyo esta constituido por un conjunto de profesionales, técnicos, asistentes y
auxiliares clinicos y administrativos, que — como su nombre lo indica- dan apoyo a los EBAIS
en la prestacion directa y en la gestion de los servicios de salud.

El profesional de enfermeria quien lidera el proceso de atencién de enfermeriay del ATAP a
la persona, familia y comunidad integra el equipo de apoyo y por tanto participa de las
funciones que corresponden a este grupo, entre ellas: (CCSS, 2019)

e “Ejecutar acciones en los Escenarios Comunitario, Domiciliar, Educativo y Laboral
(EFES) y establecimientos de salud.

e Disefiar y ejecutar proyectos de educacion para la salud a la poblacion.

e Diseflar y ejecutar proyectos para contribuir a entornos saludables en coordinacién
con otras instituciones responsables a nivel local.

e Velar por la continuidad de la atencién de la poblacion, mediante la articulacion de
los servicios y la canalizacion de las personas en la Red de Servicios de Salud.

e Promover procesos de participacion social, que permitan el involucramiento de
diferentes actores sociales desde el analisis, planificacién, ejecucién y evaluacion de
acciones a ejecutar a partir de las necesidades detectadas.
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e Ejecutaracciones para la atencion directa a las personas en los escenarios de servicios
de salud.

o Identificacién de los Problemas y Necesidades de Area de Salud para orientar la toma
de decisiones y el proceso de planificacion local.

e Participar en la elaboracién del plan anual operativo y propuesta presupuestaria,
segun los lineamientos institucionales vigentes.

e Realizar el monitoreo y evaluacion de la prestacion de los servicios de salud para
adecuar y reorientar las acciones segin normativa vigente.

e Realizar el registro, consolidacion y andlisis de la informacion pertinente para el
sistema de informacién en salud.

e Coordinar la ejecucidn de las operaciones, los programas y proyectos institucionales.

e Desarrollar planes de mejora del desempefio en respuesta a los resultados de la
evaluacion de la prestacion de servicios de salud.

e Desarrollar investigaciones operativas a fin de orientar los procesos de atencion.

e Brindar apoyo técnico, supervisién capacitante, educacion permanente y evaluacion
al personal del Area de Salud.

e Ejecutar las intervenciones técnicas definidas para la atencién de las personas en el
Nivel de Atencion correspondiente, segun el escenario y tipo de atencion.”

e Por su parte el ATAP, integra parte del Recurso Humano correspondiente al EBAIS,
equipo al que le corresponden las siguientes funciones:

e “Brindar atencion a las personas en los establecimientos de salud y en los EFES.

e Participar en las actividades realizadas en los escenarios comunitario, domiciliar,
educativo y laboral (EFES).

e Velar por la continuidad de la atencién a las personas con la articulacién de los
servicios y trabajo en la Red de servicios.

e Participar en la identificacién de las necesidades y problemas prioritarios del Sector
para orientar la toma de decisiones en el proceso de Planificacion Local, a partir de
prioridades nacionales y locales y el uso racional de los recursos.”

Visita domiciliar

En Costa Rica, la visita domiciliaria representa un servicio de salud que garantiza los principios
filosoficos de la seguridad social en el pais, universalidad, solidaridad, igualdad y equidad”
(CCSS, 2003) asi como “los valores de la APS, digase derecho a la salud, equidad y solidaridad,
(OMS & OPS, 2007) lo cual se aplica cuando todas las personas reciben atencién a su salud
durante la visita domiciliaria independientemente de su condicidon de aseguramiento o
migratoria.

La visita domiciliaria en el PNA, representa una oportunidad de implementar intervenciones
para promover acciones preventivas, curativas y de promocién de la salud a los individuos
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en su contexto familiar por permitir una mayor aproximacion del personal de salud con la
realidad y dindmica de las familias; por consiguiente, es una herramienta éptima para
orientar, informar, educar y establecer alianzas con las familias para el empoderamiento y
promocion de la autonomia en el autocuidado de la salud tanto individual como colectiva.
(Solis Cordero & Guevara Frances, 2015)

El Marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de
salud indica que “la visita domiciliaria se constituye en la principal estrategia de atencion
primaria, que permite al ATAP observar, describir y detectar los eventos o situaciones -
presentes en la comunidad- relacionadas con la salud y que, a su vez, son un valioso insumo
para el enfoque de riesgos. No obstante, cualquier integrante del personal que atiende a las
personas en los servicios de salud y fuera de ellos, puede identificar factores de riesgo y
procurar acciones concretas para su atencién a tiempo.” (CCSS, 2019)

Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

El Manual de gestidn para la atencion de la persona, familia y comunidad, por el profesional
de enfermeria y ATAP en el PNA, alineado con las directrices institucionales para un PNA
Fortalecido, debe priorizar las actividades de Promocion de la Salud y Prevencién de la
enfermedad en sus intervenciones en todos los escenarios que le corresponden.

Promocién de la Salud

La promocién de la salud, entendida como: “... el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla ...
constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual”. (OMS, 1998).

Permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarca una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y
la calidad de vida individuales, mediante la prevencién y solucién de las causas primordiales
de los problemas de salud y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacion.
(OPS, 2008)

En este sentido y con las competencias institucionales, como institucidon prestadora de
servicios de salud, en materia de promocién de la salud se debe dar un énfasis al desarrollo
de aptitudes y

practicas individuales y colectivas saludables, haciendo énfasis en la necesidad de fortalecer
los factores protectores de la salud. De esta manera, es necesario desplegar acciones que
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empoderen a la poblacion, mediante procesos educativos, los cuales deben ser factibles,
participativos y sostenidos en el tiempo, segun resultados.

En este sentido, el accionar del equipo de salud entre ellos el profesional de enfermeria y el
ATAP, en los EFES, constituye el componente donde deben confluir las actividades de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y la participacién en acciones
intersectoriales para el abordaje de determinantes que afectan la salud, orientadas a
incrementar la salud mediante el empoderamiento de los individuos, familias vy
comunidades. (CCSS, 2021)

Prevencidon de la enfermedad

Segln la (OMS, 1998) la prevencion se define como “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

Ahora bien, (Gomez Rubén Dario & Gonzalez Edwin Rolando, 2004) refieren que el énfasis
en la Prevencién de la enfermedad incluye la vacunacién y la deteccidén temprana y abordaje
oportuno de riesgos y problemas de salud.)

Siendo que las acciones preventivas constituyen parte fundamental de la atencidn integral,
cuyo énfasis se desarrolla en el PNA, donde sobresalen: la vacunacion y la deteccion
temprana y abordaje oportuno de riesgos y problemas de salud, permitiendo el desarrollo
de intervenciones apropiadas para disminuir enfermedades y/o evitar complicaciones de
salud.

Las actividades de prevencion son realizadas por el EBAIS y el Equipo de Apoyo que
nuevamente considera a los EFES (Domiciliar, Educativo, Laboral y Comunitario), como
ambientes idéneos para el desarrollo de las intervenciones preventivas a nivel Institucional.
(CCSS, 2021)

Con el objeto de contar con un marco comun de trabajo, las actividades de promocion y
prevenciones vigentes se encuentran descritas en un conjunto de normativas que han sido
desarrolladas por las diferentes instancias técnicas de la institucion. El listado de actividades
y normativa para su ejecucion se presentan en el Anexo 3, y representan un recurso para el
equipo de Enfermeria y ATAP, tanto para ser conocedores y promotores de la oferta de
servicios para la poblacién disponible en la institucidon, como para material del plan de
educacién continua de enfermeria para los ATAP, como insumo para sus tareas de
identificacién temprana de factores de riesgo, referencia oportuna de usuarios al EBAIS y
Equipo de apoyo, educacién en salud, entre otros.
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Segun queda documentado en ese listado, el volumen de actividades desarrollado
actualmente en la Institucién es muy amplio, agrupando intervenciones que cubren la
atencién de las personas en el curso de vida y las enfermedades prioritarias en el pais.

El profesional de enfermeria y el ATAP en el PNA, son actores que figuran en la mayor parte
de estas actividades, sea como ejecutores directos de las acciones, tal es el caso de la
vacunacion o bien como recurso para captar personas y referirlas a la Red de Servicios para
integrarse a estos programas institucionales.

Abreviaturas

AES: Area Estadisticas en Salud.

APS: Atencion Primaria en Salud.

ASIS: Analisis situacional de salud.

ATAP: Asistente Técnico de Atencion Primaria.
COLOVE: Comision local de vigilancia epidemioldgica.
DOTS/TAES: Tratamiento estrictamente supervisado.
DRIPSS: Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud
EBAIS: Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud.

ECNT: Enfermedades cronicas no transmisibles.

EDUS: Expediente digital Unico en salud.

EFES: Escenarios fuera de los establecimientos de salud.

ETS: Enfermedades de transmision sexual.

GAT: Grupo apoyo técnico.

GETI: Gestion de transportes institucional.

GEVI: Gestidn valores institucionales.

GPS: Siglas del inglés para sistema de posicionamiento global.

IMAS: Instituto mixto de ayuda social.

MIDEPLAN: Ministerio de planificacion nacional y politica econdmica.
MISE: Médulo interno de seguridad.

OlJ: Organismo de investigacion judicial.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: organizacién panamericana de la salud.

PAl: Programa Ampliado de inmunizaciones.

PANI: Patronato nacional de la infancia.

PFSS: Programa Fortalecimiento de la Prestacién de los servicios de salud.
PNA: Primer nivel de atencién.

PV: Primera vez

SIFF: Sistema integrado de ficha familiar.
SIVA: Sistema integrado de vacunas.

SUB: Subsecuente

UP: Unidad programatica.
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Referencias normativas

La Coordinacion Nacional de Enfermeria, con el equipo técnico asesor convocado para este
fin, tiene dentro de sus lineas de trabajo la revisién y actualizacion del manual, en total apego
a la legislacion nacional y la normativa de la CCSS.

Cuadro #1. Referencias normativas.

I Numero “ Nombre de normativas I
N° 5395 Ley General de Salud
Ley 9162 Expediente Digital Unico en Salud
Ley 8239 Deberes y derechos de las personas usuarias de los servicios de

salud publicos y privados.

N.2 2343 Ley Orgénica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

N27085 Ley Estatuto de Servicios de Enfermeria

N° 8292 Ley General de Control Interno

N° 7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad

N° 8111 Ley Nacional de Vacunacién

N° 7082 Reglamento del Seguro de Salud

N° 7771 Ley General sobre el VIH-SIDA

RCIEM182 Politica nacional para la atencién y la prevencion de la violencia
contra las mujeres de todas las edades Costa Rica 2017-2032

JD, Art12, Sesion N7364 Reglamento del Expediente de Salud de la CCSS

ID, Art 1, Sesidn N8626 Politica Integral de buen trato, 2013

Reglamento N.2 1565 Reglamento de Enfermeria Gineco Obstétrica y Perinatal de CR.

N° 30945-S Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud

N° 8239 Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de Servicios Publicos
y Privados

Decreto 40556-S Eventos de salud de notificacidon obligatoria

DE N° 37808-S Norma Nacional de vacunacion

N°066-S Directriz dirigida al Ministerio de Salud y a la CCSS

“Implementacion de la prueba de diagndstico rapido para la
Malaria y toma de gota gruesa.

ARSDTCNSF-0317 Entrega de medicamentos por el Técnico de Atencién Primaria
(ATAP). Programa de Atencién Primaria

LOM 2021 Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos
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I Ndmero “ Nombre de normativas I
LS-VS-001 Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad
COVID-19
GM-DDSS-ASC-SAVE-18122020 Manual de procedimientos para la ejecucién contra Covid-19 en

los establecimientos de salud, version 18.

Fuente: Creacidn Propia.

Alcance y campo de aplicaciéon

Este manual es de acatamiento obligatorio para el Servicio de Enfermeria del PNA en donde
exista la figura de ATAP, sea como funcionarios de la CCSS o por contratacion de servicios a
terceros.

Para cualquier actividad que involucre al ATAP, no contemplada en este manual debe mediar
la coordinacion vy autorizacion con el profesional de enfermeria segun el nivel
correspondiente, central, regional o local.

En los casos debidamente justificados por Salud ocupacional, en los que ATAP requieren
readaptacion de las tareas a ejecutar, estas deben estar en concordancia con lo establecido
en el presente manual. En caso de que las nuevas tareas asignadas, no correspondan con las
estipuladas en este documento, el profesional de enfermeria, en coordinacion con Salud
Ocupacional y Recursos Humanos, deberan revisar y establecer si existen conflictos con la
categoria de puesto.

La Coordinacién Nacional de Enfermeria es el ente responsable de analizar la viabilidad y
pertinencia técnicas, segln objetivos del programa, de las actividades de interés institucional
como encuestas demograficas, epidemioldgicas, aplicacion de formularios de clasificacion de
riesgo, jornadas de vacunacion, comisiones o equipos locales como GETI, GAT, GEVI, entre
otras que se deriven de programas institucionales y que identifican al ATAP como el actor
clave para ejecutarlas, participando en los espacios de planificacién y seguimiento de la
implementacién de estas, con el apoyo de las jefaturas regionales de enfermeria.

Objetivo General y Especificos
General

Normalizar la gestién del profesional de enfermeria y del ATAP en la atencién de la persona,
familia y comunidad en los diferentes escenarios para estandarizar la implementacion de la
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estrategia de atencién primaria de estos funcionarios en las Areas de Salud y EBAIS del PNA,
CCSS.

Especificos

Estandarizar el rol del profesional de enfermeria y del ATAP para el fortalecimiento de la
estrategia de atencidn primaria en los diferentes escenarios del | nivel, CCSS.

Describir el proceso técnico y administrativo para la continuidad de la implementacién de la
estrategia de atencién primaria gestionada por el profesional de enfermeria y ejecutada por
el ATAP.

Establecer indicadores de gestion, produccion y calidad que evalten el proceso de atencién
a las personas segun el escenario de intervencion en el primer nivel.

Responsable del cumplimiento

Cuadro #2. Unidades y su responsabilidad

I Puestos de trabajo II Responsabilidad I

Coordinacion Nacional de Enfermeria Divulgacién y capacitacion a las Jefaturas Regionales
de Enfermeria y Coordinadores Regionales de
Atencion Primaria.

Supervision de la implementacién en los niveles
regionales y locales.

Revisidn y actualizacion del documento.

Jefaturas Regionales de Enfermeria / Divulgacién y capacitaciéon a las Jefaturas de
Enfermeria y Coordinadores de Atencion Primaria en
los establecimientos de salud del PNA

Profesionales de enfermeria Coordinadores

Regionales de Atencién Primaria Supervision de la implementacién en los niveles
locales.
Jefaturas de Enfermerfa en Areas de Salud / Divulgacién vy capacitacion a los ATAP en los

establecimientos de salud del PNA

Profesionales de enfermeria Coordinadores locales L, . -, .
Supervision de la implementacién en los niveles

de Atencion Primaria locales.
Implementacién de las actividades descritas en el
manual.

Asistentes Técnicos de Atencion Primaria Implementacién de las actividades descritas en el
manual.

Fuente: Creacién Propia.
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Responsable de verificar el cumplimiento

La institucidon cuenta con una estructura que gestiona los elementos técnicos de la
implementacion de la estrategia de atencion primaria en el programa de visita en los
diferentes escenarios.

En el nivel estratégico, la Coordinacién Nacional de Enfermeria cuenta con un profesional
que en su funcion de asistente coordina el proceso de enfermeria en el PNA a nivel
institucional, sirve de enlace con otras dependencias que requieren de la participacién del
equipo de atencion primaria para procesos ordinarios o emergentes tales como: Atencion
Integral a las personas, Direcciéon de Red de Servicios de Salud, Sub-Area de Vigilancia
epidemioldgica, Componente clinico del EDUS, y gestiona los espacios de analisis del curso
del proceso con las jefaturas regionales de enfermeria y coordinadores regionales de
enfermeria en atencion primaria.

En el nivel regional, las DRIPSS en su equipo de enfermeria, cuentan con un profesional de
enfermeria quien depende jerarquicamente del supervisor regional de enfermeria, este
coordina el proceso de enfermeria en atencion primaria a nivel regional, supervisa a sus
homologos locales y gestiona los espacios de anadlisis con los equipos de enfermeria locales
sobre el avance del proceso, en cuanto a metas y aspectos técnicos. También sirve de enlace
para la gestion de soluciones a necesidades identificadas en los equipos de atencidon primaria
de la red de areas de salud adscritas a su region.

En las areas de salud, el equipo de enfermeria cuenta con un profesional de enfermeria quien
depende jerarquicamente de la jefatura de enfermeria de la unidad, que coordina el proceso
en el nivel local, supervisa a los ATAP y gestiona los espacios de analisis en el area de salud y
sus sectores sobre el avance del proceso en cuanto a metas y aspectos técnicos. Sirve de
enlace en la gestidn local de las necesidades identificadas en la atencién de las personas,
familia y comunidad en los diferentes escenarios y las intervenciones requeridas en los EBAIS,
servicios de apoyo, instancias externas, niveles superiores, tanto para el usuario interno
como para el externo.

Finalmente, el ATAP depende jerarquica y administrativamente de la jefatura de Enfermeria
de la unidad en la organizacion local de las Areas de Salud, en el dmbito técnico su referente
es el profesional de enfermeria que coordina el proceso. Es parte del EBAIS y su agenda
incluye actividades de educacion en salud, promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad en los diferentes escenarios.
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Contenido

1. Ubicacion Contextual

Enelafio 1971 seinicid en Costa Rica la formacién de Asistentes de Atencidn Primaria (ATAP),
para el Programa de Salud Rural, desde esa época han venido evolucionado las estrategias
de Atencidn a las Personas hasta con lo que se cuenta hoy dia, que es el Programa de
Atencién Primaria, desarrollado en el Primer Nivel de Atencién.” (CCSS, 2003)

Durante el periodo 2020y 2021 las gestiones desde la Coordinacién Nacional de Enfermeria,
asi como de las Supervisiones Regionales de enfermeria en las DRIPSS y Jefaturas de servicio
de las areas de salud y hospitales, han estado enfocadas en reorganizar los recursos
disponibles para atender la demanda de morbilidad relacionada al evento COVID-19 en
espacios diferenciados en los establecimientos de salud y en implementar la vacunacion
contra COVID-19, lo cual ha significado un despliegue sin precedentes en cuanto a eficiencia
de los equipos de trabajo, pero a su vez un rezago en la cobertura de la visita domiciliar y de
otras actividades propias de la estrategia de atencion primaria, a nivel general de la oferta
de servicios de salud y en el quehacer de enfermeria y ATAP.

En el grupo especifico de los equipos encargados de la estrategia de atencion primaria y en
particular del proceso de enfermeria en el PNA, conformados por un profesional de
enfermeria y los ATAP en cada drea de salud, en el contexto epidemiolégico de la pandemia
por Covid-19, desde inicios del 2020, amerité implementar una serie de ajustes, para
procurar reducir el riesgo de contagio de COVID-19 en los funcionarios y al mismo tiempo
dar sostenibilidad a las actividades sustantivas de los ATAP en educacién en salud, promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacién de condiciones de riesgo y
referencia de usuarios a los servicios de salud, durante sus atenciones en los diferentes
escenarios y finalmente, dar apoyo a los equipos de vigilancia epidemiolégica en el
seguimiento de casos, actividades de tamizaje y busqueda de casos a nivel comunitario.

El proceso de edicion de este manual de gestion coincide con un momento estratégico en el
que paulatinamente se reactivan las actividades sustantivas del ATAP y el profesional de
enfermeria en atencion primaria, después de un periodo que se extendid entre los afios 2020
y el 2023 en atencién a la vacunacién contra el COVID-19.

1.1 Definicidon de la unidad, servicio o equipo de trabajo

Tal y como se ha analizado en secciones anteriores, el ATAP es un integrante del EBAIS que
atiende su sector asignado, y tiene dependencia jerarquica del profesional de Enfermeria
que es integrante del Equipo de Apoyo del Area de Salud. Por tanto, todos estos funcionarios
interactlan conformando un equipo de trabajo en APS.
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En el aspecto operativo de este equipo de trabajo Enfermeria — ATAP, el profesional de
enfermeria asume la coordinacién, entendiéndose esta actividad como: “uno de los
componentes de la atencion de salud que, en su defecto, traeria como consecuencia la
pérdida de la longitudinalidad, seria dificil conseguir la integralidad de los servicios vy, el
primer contacto del usuario con los servicios de salud tendria un papel meramente
administrativo. Por tanto, definimos la coordinacién como una situacién de armonia en una
accion o esfuerzo comun.” (OPS, 2008)

Bajo esta premisa el equipo de trabajo en salud que conforman tiene objetivos comunes,
estableciendo entre sus integrantes vinculos funcionales que posibilitan un desarrollo
armonico y un conjunto de tareas, basandose en la division funcional del trabajo y de las
responsabilidades compartidas de acuerdo con la capacitacion técnica de los funcionarios de
salud que lo componen, en lugar de basarse Unicamente en una linea jerarquica vertical. Este
equipo segun las situaciones de trabajo encontradas, establecerdan correlaciones o
coordinaciones con otros elementos (EBAIS, Equipo de Apoyo, Actores Sociales, Comunidad,
etc.) poniendo en evidencia las conexiones entre las diversas intervenciones en salud. (OPS,

2008)

1.2 Conocimientos, habilidades y actitudes de los integrantes del equipo de trabajo

El desempefio exitoso y las buenas practicas son comportamientos observables si se actua
con competencia, para lo que es necesario tener conocimientos (saber), habilidad para
poner en practica los conocimientos (saber hacer), estar motivado y tener actitud (querer
hacer) y disponer de los medios y recursos necesarios (poder hacer). (OPS, 2008)

La prestacién de servicios de salud en los EFES requiere en los funcionarios de APS, la
ruptura de paradigmas de la atencién enfocados en lo biologista e individual, y ampliar la
perspectiva de la oferta a un enfoque poblacional, de salud publica y usando la Promocidn
de la Salud, la Prevencion de la enfermedad, la educacion en salud y la gestion local de la
salud con participacion social, como sus principales herramientas.

1.2.1 Comunicacidn

Es una competencia genérica, la cual debe ser eficaz pues es esencial para realizar una
prestacion de servicios de salud de alta calidad porque mejoran (OPS, 2008):

La satisfaccion del individuo.

Su comprension

Su adherencia terapéutica

La comunicacidon es un mecanismo para interactuar con la comunidad, ademas
facilita la participacion comunitaria

Resolucion de conflictos entre los miembros del equipo

Los resultados de salud en términos generales de la asistencia
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En los EFES los ATAP atenderdn de forma simultdnea miembros de las familias de todos los
grupos de edad, por tanto desarrollar habilidades de comunicacién para cada uno de ellos,
desde lo individual, es un contenido que debe trabajarse por parte del equipo liderado por
el profesional de enfermeria, asi como habilidades para la educacion grupal, de forma que
los mensajes para promover la oferta de servicios de salud, el uso racional y oportuno de los
recursos de salud en funcién de sus necesidades propias y familiares, el apego a los
tratamientos y su participacién activa en el cuidado de la salud, tengan impacto efectivo en
la salud de las personas.

De la misma forma a lo interno del equipo, la comunicacion entre los actores del proceso,
profesional de Enfermeria, ATAP, EBAIS, Equipo de apoyo, debe ser efectiva para la
planificacion y ejecucion de las actividades en los diferentes escenarios y para la adecuada
gestion de las atenciones de usuarios captados en los EFES.

1.2.2 Manejo de la informacion

Los sistemas de informacion de salud responden a la necesidad de establecer un sistema de
evaluacion del estado de salud de la poblacion y de las actividades de promocion, prevencion
y de asistencia sanitaria. La informacion que se genera en APS se puede clasificar en tres
tipos, clinica, epidemioldgica y administrativa. (OPS, 2008)

El equipo Enfermeria - ATAP gestiona la informacion derivada de las visitas domiciliares en el
SIFF, en donde se deben registrar las acciones realizadas en todo contacto con una familia
en una vivienda.

El profesional de enfermeria del equipo esta a cargo de la gestion de usuarios en el Mddulo
Interno de Seguridad (MISE) para el SIFF, para el registro y consulta de informacién, asi como
de la capacitacion a nuevos funcionarios, la induccién al equipo respecto a nuevas
actualizaciones y finalmente de la gestién de incidentes y nuevos requerimientos en Mesa
de Servicios de Tecnologias y Comunicaciones.

El profesional de Enfermeria tiene acceso al SIFF para seguimientos de casos referidos por el
ATAP, asi como para efectuar supervisiones técnicas de la labor de los funcionarios a cargo.
Asi mismo, el profesional a cargo del servicio tiene acceso a los cubos del SIFF, con los cuales
pude realizar analisis para la identificacién de inconsistencias en la calidad del dato,
contribuir al andlisis de situacion de salud del EBAIS y del area de salud, asi como generar
informes estadisticos de produccién por funcionario, por EBAIS y por drea de salud.

El ATAP para el escenario domiciliar, debe programar sus recorridos y visitas domiciliares en
el SIFF, salvo situaciones excepcionales que requieran visitas incidentales; ademas, es el
Unico funcionario que registra informacion en este sistema del Expediente Digital Unico en
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Salud (EDUS), la cual esta asociada a una visita de tipo presencial o a una atencidon remota
segun objetivo efectiva o de seguimiento.

El equipo Enfermeria — ATAP, son usuarios finales del Sistema Integrado de Vacunas (SIVA)
cuya gestion de permisos y perfiles, estd a cargo del Coordinador Local del Programa
Ampliado de inmunizaciones (PAl), para habilitarlos en el registro de las vacunas aplicadas
en los diferentes escenarios, asi como para la consulta del estado de esquema de vacunacion
de los usuarios. Todos estos datos representan uno de los insumos principales para la
planificacion local de la gestién del programa de inmunizaciones, del cual el ATAP es el
principal vacunador en todos los escenarios, por lo que el Coordinador local del PAI la
compartira con el profesional de enfermeria coordinador de atencion primaria.

Los sistemas de informacion digital integrados se complementan con registros digitales no
integrados y otros fisicos en donde se consigna informacion de control del proceso de
atencion primaria, estos se citan a continuacion:
e Modulo ATAP programacion Anual visitas version 2023.
e Modulo Areas de Salud programacion y control Anual visitas version 2023.
e Moddulo Regional programacion y control Anual visitas version 2023.
e Registro de desplazamiento
e Agenda diaria escenario domiciliar Visita Seguimiento.
e Ficha Familiar (Formularios para contingencia) Datos vivienda y familia; datos
miembro y ficha individual.
e Agenda diaria actividades en otros escenarios.
e Generador Informe mensual otros escenarios, moédulo ATAP.
e Generador Informe mensual otros escenarios, médulo Area.
e Ficha de registro de actividades del ATAP y personas atendidas en el escenario
laboral.
e Registro de actividades educativas del ATAP.
e Busqueda activa de Sintomaticos Respiratorios.
e Referencia a los servicios de salud.

1.2.2.1 Informacién clinica

Para que la informacion derivada de las atenciones de los ATAP permita identificar grupos de
riesgos v facilite la captacién, referencia oportuna y seguimiento de casos, el ATAP debe
registrar y el profesional de enfermeria supervisar, la calidad del dato ingresado en todas las
secciones clave de las fichas familiares en SIFF: Datos del Miembro, Ficha de control
Individual, Priorizacion del riesgo familiar, Hallazgos y recomendaciones. Asi mismo en el
resto de las secciones de la ficha familiar, las cuales permiten el analisis de los determinantes
de la salud desde la perspectiva de familia.
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La informacion de las fichas familiares también puede ser consultada por otros usuarios del
equipo de salud, como el médico del EBAIS u otros profesionales del Equipo de Apoyo,
quienes, autorizados por la Jefatura de enfermeria del Area de Salud en la figura de
Administrador local del sistema, pueden consultar el contexto domiciliar de los usuarios para
mejorar las historias clinicas durante sus consultas, si asi lo requieren.

El ATAP no registrara diagndsticos médicos definitivos en el SIFF, si no una serie de sindnimos
que deberdn ser interpretados como aproximaciones desde lo que refieren los usuarios
durante las atenciones recibidas.

Las mediciones antropométricas, de signos vitales u otras mediciones como la toma de
agudezas visuales y auditivas, tamizajes de riesgo, toma de glicemias, toma de gota gruesa,
pruebas rdpidas para diagndstico de Malaria, recoleccion de esputos, que se ejecutan en las
atenciones en los diferentes escenarios, deben ser sujeto de supervisién y capacitacion
periddica de los profesionales de enfermeria, de manera que el dato ingresado a los sistemas
de informacidén tenga garantia de calidad.

1.2.2.2 Informacién epidemioldgica

Existen cuatro aplicaciones fundamentales de la Epidemiologia en APS: (a) analizar la
situacién de salud de la comunidad, (b) investigar los factores de riesgo de una enfermedad,
(c) evaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias y (d) evaluar la utilidad de las
pruebas diagndsticas. (OPS, 2008)

Segun la OPS (2008), el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) se cataloga como la primera
actividad que debe realizar el equipo de APS en la comunidad, con el objetivo de medir el
estado salud de su poblacién, identificar los problemas de salud y cuales son los grupos de
poblacion mas afectados, para posteriormente plantear un plan de accién que permita
actuar segun prioridades. Este proceso al ser una de las funciones esenciales en salud
publica, es de competencia del Ministerio de Salud, y, por lo tanto, la CCSS es un actor mas,
que aporta en su construccion.

El PFPSS es claro en que el insumo base para la planificacién y distribucién de los recursos
locales, regionales y nacionales es la identificacion de las necesidades de la poblacion, para
lo cual se ha disefiado la “Metodologia para la Identificacion de Necesidades de Salud de la
Poblacion”, “cuya finalidad es la identificacién de aquellas cuya atencién corresponde a la
prestacién de servicios institucionales. Ya que el concepto de necesidades de salud es amplio,
colateralmente se identifican las necesidades de salud que no corresponden a prestacion de
servicios de salud y serdn derivadas, en la Etapa de Divulgacion, a las entidades responsables
de cada tema por medio de la abogacia y mecanismos de participaciéon. Algunos ejemplos de
éstas son agua potable, ambientes saludables, disposicion de basura, reciclaje, control de
vectores, dificultades en vias de acceso, disposicion de excretas- aguas grises- pluviales,
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espacios de recreacion, espacios seguros, politicas publicas de salud o arborizacién.” (CCSS,
2022)

La informacién de las fichas familiares junto con el recurso de los cubos estadisticos, y los
tableros digitales, ofrecen una plataforma robusta para generar indicadores con los cuales
realizar analisis de situacién de salud, por lo que gestionar coberturas de visita domiciliar
altas, sostenidas en el tiempo y homogéneas entre sectores, dreas de salud y regiones es un
compromiso del equipo Enfermeria — ATAP para la representatividad del ASIS o del
diagndstico de necesidades en salud.

El equipo Enfermeria — ATAP, participara en las actividades de vigilancia epidemioldgica que
requieren de la oportunidad que ofrece el conocimiento y acceso de los ATAP a las viviendas
y los nucleos familiares, para recoger informacion relacionada con la investigacion de
eventos y seguimiento de casos.

Para ello el profesional de enfermeria coordinara con la Comisién Local de Vigilancia
Epidemioldgica (COLOVE) y gestionard que se realicen los ajustes necesarios en las
programaciones y las metas, y consignar en el SIFF las actividades realizadas en cada
domicilio, las cuales pueden ser el objetivo Unico de la visita o bien ser parte de los objetivos
de una visita efectiva. Entre estas actividades se incluyen:
e Investigacion de casos con llenado de Ficha de Investigacién Epidemioldgica segun
decreto 40556-S.
e Busquedas activas de casos, ejemplo: febriles, sintomaticos respiratorios, pruebas
rapidas para deteccién de Malaria, toma de gota gruesa. (Presidencia de la Republica
& Ministerio de Salud, 2019)
e Encuestas epidemioldgicas de ECNT.
e Aplicacién de Tratamientos Estrictamente Supervisados.
e Vacunaciones extraordinarias.
e Tamizajes aleatorios (Como apoyo en la geolocalizacion y logistica)
e Monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion (Actividad del profesional de
enfermeria)
e Barridos epidemiolégicos.
e Encuestas en situaciones de emergencias y desastres, entre otros.

El profesional de enfermeria se encargara de la induccidén y capacitacién del equipo de ATAP
respecto a la informacién requerida, los formularios a utilizar y realizara la distribucion del
trabajo en los casos que se requieran ejercicios de campo, en coordinacién con la COLOVE,
ademas supervisara la calidad y la oportunidad de la informacion generada.
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1.2.2.3 Informacién administrativa.

La informacién administrativa esta relacionada con la planificacion, el suministro de los
servicios de salud, la evaluacién de los servicios respecto a las poblaciones a los que van
dirigidos y el conocimiento basico en que descansa la mejora de la provision sanitaria. Las
funciones administrativas tradicionales requieren de la obtencion y transferencia de
informacion para seguir la evolucion de los procesos de prestacion de los servicios de salud.
(Sevilla'y Lumpkin, 2004).

El proceso de enfermeria en el PNA cuenta con siete indicadores en el Plan Presupuesto, que
miden la produccion del servicio, los cuales son:

e Numero de atenciones efectivas totales ejecutadas en modalidad remota.

e Numero de atenciones efectivas de primera vez ejecutadas en modalidad remota.

e Numero de visitas efectivas totales ejecutadas en modalidad presencial.

e Numero de visitas efectivas de primera vez ejecutadas en modalidad presencial.

e Numero de atenciones de seguimiento ejecutadas en modalidad remota.

e Numero de visitas de seguimiento ejecutadas en modalidad presencial.

e Numero de supervisiones técnicas ejecutadas por el profesional de enfermeria al

ATAP

En este sentido la programacion local es la referencia para observar porcentajes de
cumplimiento, la cual pude tener ajustes en los periodos ordinarios y extraordinarios
definidos por la Direccion de Planificacion y que deben ajustarse tanto en la programacion
de cada funcionario como en la consolidacion del drea de salud. El numerador por su parte,
en las correspondientes a visitas seran los registros que indiquen los cubos del SIFF; por su
parte las supervisiones seran las reportadas por los profesionales de enfermeria de acuerdo
con lo que se describira en la seccién 12.2 “Supervision indirecta” en este documento.

1.2.3 Gestidn de Recursos

Segun (OPS, 2008) la gestion de recursos tiene que ver con las habilidades para poder hacer
una evaluacién del problema especifico que los equipos enfrentan y poder determinar de
forma racional cuales son los recursos que se van a necesitar para proporcionar la respuesta
adecuada, incluyendo recursos del primer nivel, de otros niveles de salud o incluso de otros
sectores, como puede ser por ejemplo el social a partir del Diagndstico de necesidades en
salud y la priorizacion de problemas.

El diagnostico local del recurso humano profesional de enfermeria y ATAP debe ser
actualizado anualmente, considerando factores como crecimiento demografico, creacion de
nuevos EBAIS, la jefatura de enfermeria de la unidad debe participar en el analisis que realiza
el servicio sobre la Brecha de Recurso humano, identificando tanto la poblacion descubierta
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por el ATAP en visita domiciliar por falta de capacidad instalada y la capacidad instalada de
profesionales de enfermeria para gestionar y supervisar el trabajo de los ATAP con la
oportunidad y periodicidad requeridas, proponiendo los planes correctivos
correspondientes.

De igual forma el profesional de enfermeria debe participar en la planificacion de las
actividades de salud por sector y Area de Salud, que los EBAIS, el equipo de apoyo y los
actores sociales participantes elaboran a partir del diagndstico de necesidades en Salud.

1.3 Asignacién de familias por ATAP

De igual manera que en la edicidn anterior de este manual, se actualizaran los criterios de
referencia con el objetivo de proporcionar elementos técnicos al profesional de enfermeria
del PNA, con los que pueda apoyarse para la toma de decisiones en la asignacién de familias
por sector a los ATAP a su cargo y monitorear la produccién en funcion de la capacidad
instalada.

En congruencia con los analisis realizados por la Gerencia General de la CCSS, en su Programa
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, se usé como referencia la clasificacion
de las Areas de salud seglin necesidades de salud, (CCSS, 2021), para establecer tres tipos de
areas de salud y la distribucion de la poblacion para sus sectores segun tipo.

Se analizan los datos de produccién de los ATAP reportados por el Area de Estadisticas en
Salud (AES) del periodo 2016 — 2019, para establecer constantes para indicadores como: dias
destinados a visitas domiciliares efectivas y a visitas de seguimiento por afio; rendimientos
diarios de visitas por ATAP, y finalmente, el cubo estadistico miembro familia del SIFF, para
establecer los porcentajes de familias por prioridad, segun tipo de drea de salud clasificadas
segln necesidades de salud.

1.3.1 Clasificacién de dreas de salud, segin necesidades en salud y definicién de la
poblacién por sector.

Conforme a lo definido en el Modelo de Atencion para el PNA plenamente vigente, cada
Sector de Salud debe estar a cargo de un EBAIS, conformado por tres disciplinas base, un
médico general, un auxiliar de enfermeria y un ATAP. Cada Area de Salud debe estar a cargo
de un Equipo de Apoyo, conformado a su vez por ocho disciplinas base. En su conjunto,
conforman el Equipo de Salud de cada Area de Salud. (CCSS, 2021)

Cada uno de estos sectores comprende un espacio - poblacion planteado en el Modelo de
Atencidn, como el sujeto de atencidn para la prestacion de servicios de salud, abandonando
el modelo anterior focalizado y circunscrito al individuo enfermo.
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Figura 5. El espacio poblacion como sujeto de la atencion

6.2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL MODELO DE ATENCION PROPUESTO:
6.2.1 Integralidad, continuidad y sujeto de la atencién:

El Modelo se caracterizard por un enfoque biosicosocial del
proceso salud enfermedad; por una atencién integral y continua de
la salud de las personas y el ambiente, con énfasis en las

acciones de promocién y prevencién, fundamentada en la estrategia
de Atencién Primaria.

El sujeto de la atencién dejard de ser exclusivamente el
individuo, para dirigirla principalmente, a la familia, la
comunidad y el ambiente.

Producto de la dindmica en los determinantes de la salud, demografica y epidemioldgica, la
Sectorizacion requiere monitoreo y ajustes periédicos para garantizar el balance apropiado
entre las necesidades de salud de las personas y los recursos institucionales, entre ellos los
EBAIS y por consecuencia los ATAP, que se utilizardn para brindar la atencion de esas
necesidades. (CCSS, 2021)

Asimismo, dentro de la estrategia denominada “Aumentar la capacidad resolutiva del primer
y segundo nivel de atencidén”, se plantea otro lineamiento referente a los ajustes
permanentes en la asignacion de recursos del PNA, para ajustarlos a las condiciones de la
poblacion, el cual indica:

“Ajustar peridodicamente el nimero de EBAIS asignados a las areas de salud, en proporcion
al tamafio y composicién de la poblacion, las facilidades de acceso y el perfil epidemioldgico
existente, para evitar la sobrecarga de trabajo y el deterioro en la calidad y la oportunidad
de la atencién.” (CCSS, 2021)

Entre los criterios para la definicion de Sectores de Salud, se plantean como fundamentos
para cada Area de Salud: el volumen de la poblacién, la proporcién de la adultez mayor, la
densidad poblacional y el indice de Desarrollo Social (IDS) (ver Figura 6), los cuales por lo
tanto son aplicables en igual medida para la asignacion de familias por ATAP en cada sector.

A continuacion, se destacan algunos conceptos relevantes para el programa de visita
domiciliar de cada una de estas variables, citados en el documento CCSS, (CCSS, 2021)
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Figura 6. Variables para definir los Sectores de Salud por Area de Salud

~N

Transicién demografica y "
epidemioiogica - Proporcion de Adultez mayor

\ / Se

asigna

N

Mayor
Acceso - Densidad poblacional poblacion i poblacién
L J por por
sector sector

N\

PSR SRN B) | indice de desarrolo social

1.3.1.1 Volumen de la poblacién

El referente institucional vigente para los limites de poblacién por Sector se definid en el
Modelo Readecuado de Atencion como la capacidad inicial de la Institucidn. (Figura 7). (CCSS,
2021)

Este referente fue actualizado en el afio 2007, como lineamiento estratégico institucional a
alcanzar en el afio 2025, el cual se encuentra descrito dentro de la estrategia denominada
“Reducir las inequidades existentes en salud y pensiones, y mejorar el acceso a los diversos
servicios que presta la institucion” y qué textualmente indica:

“Incrementar gradualmente el niumero de EBAIS hasta llegar a alcanzar una relaciéon
promedio de uno por cada 3000 habitantes; y mejorar su dotacién de recursos humanos y
fisicos; dando prioridad a las zonas rurales y urbano-marginales del pais.” (CCSS, 2021)

Figura 7. Estandar para Sectorizacién planteado en el Modelo Readecuado de Atencién.
Actualmente, las instituciones pablicas del pais tienen
contratados de estos profesionales, y las escuelas de medicina
nacionales, aseguran una adecuada tasa de reposicidén. Tomando en
cuenta una poblacién cercana a los 3 millones de habitantes, nos
da que el Sistema estd en capacidad inicial de asignarle un
médico general a cada 4000 habitantes, sin necesidad de realizar
ninguna contratacién adicional (cuadro No. 3).

+ Cada area se dlvldlrt en sectores con un promedio do 800
a 960 ho Xarn (4.000 pers.) a cargo de un EBAIS.
» Los EBAIS compartirdn un equipo de apoyo.,

La fuente de datos para el volumen de poblacion, para la proporcién de adultos mayores y
la densidad poblacional, son las proyecciones de poblacién por Area de Salud realizadas por
la Direccion de Actuarial y Econdmica (DAE) de la Instituciéon, como fuente oficial
demografica de la Institucion basada en los datos del Ultimo Censo del 2011. (CCSS, 2021)
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1.3.1.2 Proporcidn de adultos mayores en la poblacion

El volumen del grupo de edad de mayores de 65 afios, al interior de cada grupo poblacional,
refleja la interrelacion de la transiciéon demografica y epidemioldgica, siendo que los
problemas de salud asociados a las ECNT, que representan dos tercios de la morbilidad vy
mortalidad del Pais, se encuentran mayoritariamente en este grupo de edad (CCSS, 2021),
las necesidades de salud en este grupo son mayores que en |los otros, ya que se acumula el
efecto de los determinantes de la salud a través del curso de vida.

La metodologia referida usé los puntos de corte sugeridos por el Ministerio de Planificacién
Nacional y Politica Econdmica, para agrupar las areas de salud segln la proporcién de adultos
mayores en su poblacién adscrita (CCSS, 2021). Los dos grupos superiores en la distribucion
se agrupan para contar con tres categorias para el ejercicio de planificacién, ya que no se
encontraron AS en el grupo superior.

Cuadro #3. Etapas en adultez mayor y porcentajes de poblacién

I Etapa II Porcentaje I
Joven <7
En proceso de envejecimiento 7al3
Envejecido >13a20
Super envejecido > 20

Fuente: MIDEPLAN (2016) COSTA RICA: Prospectiva en cambio demografico al 2045. San José.
1.3.1.3 Densidad poblacional

La densidad de la poblacidon es una medida de distribucion de la poblacién total, de un
espacio geografico especifico, entre el drea donde ésta habita. Es decir, el niumero de
personas que habitan en cada unidad de superficie, expresada en habitantes por kilémetro
cuadrado. El calculo de la densidad poblacional incluye, tanto el volumen de la poblacion,
como la extension territorial, como una medida de acceso a los servicios de salud. (CCSS,
2021)

1.3.1.4 indice de Desarrollo Social

El Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica plantea el uso del indice de
Desarrollo Social (IDS) “para la asignacion y reorientacion de recursos publicos y el
diagndstico de la situacién social”, de esta forma, “permite apoyar la formulacion de politicas
publicas, planes, programas y proyectos”. (CCSS, 2021)

El nivel de desarrollo social de las diferentes zonas del Pais es resumido y clasificado por
medio del Indice de Desarrollo Social (IDS), que se mide a partir de cinco dimensiones (ver
Figura 8).
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e Salud: orientada a gozar de una vida sana y saludable, lo cual implica contar y tener
acceso a redes formales de servicios de salud, asi como a una nutricién apropiada,
gue garanticen una adecuada calidad de vida de la poblacion. Los indicadores que se
incluyen son: bajo peso en nifiez, mortalidad en menores de cinco afios, cobertura
de agua potable y nacimientos de madres solteras menores de 19 afios.

e Participacion social: desarrollo del sentido de pertenencia y de cohesién social en la
poblacion, reflejado en la participacion en los procesos civicos nacionales y locales.

e Educativa: disponibilidad y el adecuado acceso a los servicios de educacion vy
capacitacion que favorezcan el desarrollo del capital humano.

e Econdmica: lograr un nivel de vida digno mediante la participacion en la actividad
econdmica y gozar de condiciones adecuadas de insercién laboral.

e Seguridad: analizada desde la condicién basica para que las personas puedan
desarrollar sus capacidades, vivir y desenvolverse en un entorno libre de situaciones
de violencia y delito que amenazan su integridad fisica.

Este Indice clasifica a los distritos segln la posicidn relativa en cuatro grupos, segin los
puntos de corte planteados por MIDEPLAN. (Cuadro 4) Se usé la distribucién del indice de
Desarrollo Social (IDS) distrital como referencia para hacer el ajuste, siguiendo la férmula
elaborada para obtener el IDS por Area de Salud en ejercicios institucionales previos (CCSS,
2016). De la misma forma, se ajustaron los IDS para las AS Peninsular y Carmen- Montes de
Oca, para reflejar los cambios en los espacios poblacion mas recientes.
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Figura 8. Dimensiones e indicadores que conforman el indice de Desarrollo Social 2017.

Cuadro #4. Clasificacién de desarrollo relativo segun el indice de Desarrollo Social

I Clasificacién I Valores de corte I
Mayor desarrollo relativo 100-76.88
Menor desarrollo relativo
Nivel medio 76.87-62.02
Nivel bajo 62.01-47.45
Nivel muy bajo 47.44-0.00

Fuente: MIDEPLAN (2016) COSTA RICA: Prospectiva en cambio demogréfico al 2045. San José.

1.3.1.5 Combinacién de criterios

La metodologia referida finalmente resume las variables indicadas en una tabla que pondera
el rango identificado para cada una en las areas de salud, y les otorga un puntaje como se
aprecia en la siguiente cuadro:
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Cuadro #5. Puntaje segun criterios para definicién de los Sectores de Salud

Indicadores por area de salud Bajo (1 pto) Medio 2 pto) Alto (3 pto)
Proporcién de Adultez Mayor <7 7-13 >13
Densidad poblacional >420 55-420 <55
indice Desarrollo Social >62.01 47.45-62.01 <47.45

Fuente: CCSS, Plan de Reduccion de Brechas en el Primer Nivel de Atencién en el corto y mediano plazo.
Metodologia para el cdlculo de brechas en el Primer Nivel de Atencion, 2020.

La sumatoria del resultado de la combinacion de estos indicadores facilita la asignacion a tres
grupos de Areas de Salud, en los que se define la poblacién promedio a asignar por sector,
dato con el cual se agrega en este manual, la estimacién de familias por sector, usando como
referencia el Estandar para Sectorizacion planteado en el Modelo Readecuado de Atencién
citado en la figura 6 y ajustandolo segln lineamiento estratégico institucional a alcanzar en
el afio 2025. (CCSS, 2021)

Las Areas de Salud tipo A presentan caracteristicas que sugieren mayores necesidades de
salud por lo que utilizaran el estandar planteado en los Lineamientos Estratégicos de la CCSS
(CCSS, 2021), de un promedio de 3000 personas por Sector. Estas son:

e Mayor proporcion de adultez mayor, por lo que presentan relativamente una carga
mayor por enfermedades no trasmisibles y cuidados a este grupo de poblacion.

e Menor densidad poblacional, por lo que presentan peor acceso relativo.

e IDS bajos, por lo que presentan un conjunto de determinantes que definen un
desarrollo relativamente menor.

e En el otro extremo, las Areas de Salud tipo C presentan caracteristicas que sugieren
menores necesidades de salud por lo que utilizardan el estandar del Modelo
Readecuado de Atencién, de un promedio de 4000 personas por Sector
(CCSS_GM_DDSS, 2019) Estas son:

e Menor proporcion de adultez mayor, por lo que presentan relativamente una
carga menor por enfermedades no trasmisibles y cuidados a este grupo de
poblacion.

e Mayor densidad poblacional, por lo que presentan mejor acceso relativo.

e |DSaltos, por lo que presentan un conjunto de determinantes que definen un
desarrollo social relativamente mayor.

Cuadro #6. Asignacidn del promedio de poblacién y familias por Sector de Salud por tipo de AS
segun el puntaje obtenido

Tipos de Area de Salud | Rangos del puntaje total Promedio de poblacién Rango Familias por
por Sector Salud sector
A 8-9 3000 600-713
6-7 3500 700 - 832
C 3-5 4 000 800 -950
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Fuente: CCSS, Plan de Reduccion de Brechas en el Primer Nivel de Atencidn en el corto y mediano plazo.

Metodologia para el célculo de brechas en el Primer Nivel de Atencion, 2020.

1.3.2 Indicadores de produccién de ATAP periodo 2016 — 2019.

Basados en el analisis de la produccién de ATAP en visitas domiciliares y otros escenarios,
reportados en el Cuadro 20 del informe Estadistico del periodo 2016 — 2019, se establecen
parametros de referencia para el andlisis de capacidad instalada de los ATAP para dar
cobertura de visita domiciliar anualmente a las familias asignadas, cumplir con las visitas
subsecuentes segun prioridad y realizar visitas de seguimiento para actividades especificas.

Cuadro #7. Indicadores de referencia para la Asignaciéon de familias por ATAP

Indicador Mediana Rango
Dias dedicados a visitas efectivas al afio 101 90-102
Dias dedicados a visitas seguimiento al afio 65 34-110
Rendimiento diario visitas efectivas 7 6-8
Rendimiento diario visitas seguimiento 15 12-18

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacion Nacional de Enfermeria.

1.3.3 Familias por prioridad segun tipo de drea clasificada por necesidades de salud

Basados en las tablas de referencia construidas en el Plan de Reduccion de Brechas en el
Primer Nivel de Atencién en el Corto y Mediano Plazo, Metodologia para el célculo de
brechas en el Primer Nivel de Atencidn, 2020, y con el dato proporcionado por los cubos del
SIFF para el afio 2019, se establecieron las proporciones de familias por prioridad para cada
area segun tipo por regién (Cuadro 8), el detalle por Area de salud se muestra en el anexo 4.
Dato con el cual finalmente se calcula el valor de referencia de nimero de familias a asignar
por ATAP segun tipo de area.

Cuadro #8. Porcentajes aproximados de familias por prioridad en las areas de salud, segun
clasificacién por necesidades de salud y clasificacién del riego familiar en SIFF, 2019

Region Area tipo A/ “Prioridad Area tipo B / Prioridad
| Il Il | Il I

Pais 6,22 15,05 78,73 6,28 13,98 79,75
Brunca 5,81 10,23 83,96 8,48 10,33 81,19
Chorotega 4,47 18,71 76,82 5,35 14,70 79,95
Huetar Norte 5,54 13,28 81,18 6,71 13,21 80,08
Huetar Atlantica 9,26 15,52 75,22 5,74 14,03 80,22
Central Norte 0 0 0 3 11,88 85,12
Central Sur 7,03 16,87 76,1 4,48 13,84 81,68
Pacifico Central 6,72 14,48 78,8 7,72 18,05 74,23

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Area tipo C / Prioridad

|
4,22
2,1
4,75
3,73
3,62
3,54
4,61
5,41

[ i
12,16 83,61
4,95 92,95
14,01 81,24
11,62 84,65
10,34 86,05
11,12 85,34
12,9 82,49
13,55 81,04
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1.3.4 Asignacion de familias por ATAP segun clasificacion de las areas de salud.

Segun la clasificacién del area por necesidades de salud, se utiliza el valor medio del rango
de familias para cada tipo de drea y se estiman los valores de referencia de familias a asignar
por ATAP en los sectores, considerando la capacidad instalada para darles cobertura anual
segun los indicadores analizados en el cuadro 7.

Para dreas categorizadas como tipo A, cuya poblacion estimada debe ser de 3 000 habitantes
por sector, se establece una asignacion media de 657 familias por ATAP con una
aproximacion de su distribucion por prioridad, segin se muestra en la tabla 8. Se excluye la
Region Central Norte, a la cual no se le clasificd ninguna familia en esa categoria segun el
Plan de Reduccidn de Brechas 2020, citado.

Con esta distribucidn se estima un rango entre regiones de 114 a 126 dias al afio por ATAP
para cumplir con el 100% de las visitas efectivas requeridas (primera vez y subsecuentes)
para el niumero de familias asignadas al ATAP en el sector.

Cuadro #9. Asignacion aproximada de familias por ATAP, para Areas tipo A segun region.

Regién Familias por Prioridad

Prioridad > I I 1]

Brunca 38 67 552
Chorotega 29 123 505
Huetar Norte 36 87 533
Huetar Atlantica 61 102 494
Central Sur 46 111 500
Pacifico Central 44 95 518

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Para areas categorizadas como tipo B, cuya poblacién estimada debe ser de 3 500 habitantes
por sector, se establece una asignacién media de 766 familias por ATAP con una
aproximacion de su distribucion por prioridad, segin se muestra en el cuadro 10. Con esta
distribucion se estima un rango entre regiones de 129 a 146 dias al afio por ATAP para
cumplir con el 100% de las visitas efectivas requeridas (primera vez y subsecuentes) para el
numero de familias asignadas al ATAP en el sector.
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Cuadro #10. Asignacién aproximada de familias por ATAP, para Areas tipo B segln region.

Regidn Familias por Prioridad

Prioridad > | I 1

Brunca 65 79 622
Chorotega 41 113 612
Huetar Norte 51 101 613
Huetar Atlantica 44 107 614
Central Norte 23 91 652
Central Sur 34 106 626
Pacifico Central 59 138 569

Fuente: Elaboracion propia, Coordinacion Nacional de Enfermeria.

Para areas categorizadas como tipo C, cuya poblacion estimada debe ser de 4000 habitantes
por sector, se establece una asignacién media de 875 familias con una aproximacion de su
distribucion por prioridad, segin se muestra en el cuadro 11.

Con esta distribucidn se estima un rango entre regiones de 136 a 155 dias al afio por ATAP
para cumplir con el 100% de las visitas efectivas requeridas (primera vez y subsecuentes)
para el niumero de familias asignadas al ATAP en el sector.

El profesional de enfermeria de atencion primaria en el PNA deberd identificar anualmente
los porcentajes de familias segun prioridad vy ajustar la capacidad instalada de acuerdo con
el modelo; asi mismo de manera fundamentada, podra realizar rotaciones de los funcionarios
segln espacio poblacion asignado, previa coordinacion con el ATAP, el EBAIS
correspondiente vy la Jefatura de Enfermeria del Area de Salud, consignando en actas las
razones de los cambios.

Cuadro #11. Asignacién aproximada de familias por ATAP, para Areas tipo C segun region.

Regidn Familias por Prioridad
I Il 1l
Brunca 18 43 813
Chorotega 42 123 711
Huetar Norte 33 102 741
Huetar Atlantica 32 90 753
Central Norte 31 97 747
Central Sur 40 113 722
Pacifico Central 47 119 709

Fuente: Elaboracién propia, Coordinacion Nacional de Enfermeria.
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2. Oferta de Servicios: Actividades de Atencién Integral a las Personas segun
escenario en las que interviene el equipo Enfermeria — ATAP.

En el Marco conceptual y estratégico para el fortalecimiento de la Prestacidon de servicios de
salud, se cita:

“La Atencién en los Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud (EFES), es la prestacién
de servicios extramuros que permite el abordaje de la poblacién en diferentes momentos y
espacios. Lo anterior, implica que el personal de salud debe desplazarse a los escenarios
donde se encuentran las personas, donde residen, estudian, conviven y trabajan,
constituyéndose en la caracteristica principal de este componente.

El objetivo general de la Atencion en EFES es la prestacion de intervenciones de salud con
enfoque poblacional, con énfasis en la educacion para la salud, el fomento de entornos
saludables y la disminucién de los factores de riesgo.

Incorpora de forma activa la participacion de las personas como responsables de su salud,
mediante el fortalecimiento de factores protectores. Para el éxito de la prestacién de
servicios en EFES, esta participacidn es prioritaria, por ser un medio que ayuda a las personas
a definir sus necesidades y busqueda de estrategias para satisfacerlas, lo cual facilita la
implementacion de acciones que aseguren su aceptacion, participacion y responsabilidad.”
(CCSS, 2019)

Lo anterior se resume en la figura 9 y los ATAP desarrollan sus actividades en los EFES, los
cuales se describen en la figura 10. El acceso a los servicios de este Componente se da
mediante el desplazamiento del personal de salud, a partir de una programacion de la
atencion coordinada entre los Equipos de Salud y el personal de salud responsable de otros
centros o instituciones.

Figura 9. Pasos del Componente de Atencién en EFES.

Valoracion de las personas y entornos

d =

Realizacion de intervenciones segun escenario

i

Registro de la atencién

Capacitacién a los cuidadores Formacion de multiplicadores
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Figura 10. tipos de Escenarios en la Atencidn Fuera de los Establecimientos de Salud.

Atencidn que se brinda en el espacio donde distintos grupos de poblacidn

conviven, acuden o se redinen, Involucrando el trabajo conjunto con
grupes organizados y Medicina Mixta

— Educativo

Atencion beindada en las Instituciones educativas, realizando
intervenciones de salud desde preescolar hasta la educacidn superior,
imvolucrando trabajo conjunto con educadores.

— Laboral

Atencidn que se brinda en los establecimientos de trabajo, a través de
intervenciones dirigidas al trabajador, Involucrandao el trabajo conjurnito
con Medicina de Empresa

Atencidn que se brinda en el lugar de residencia, involucrando el trabajo
conjunto con los individuos y sus familias.

Figura 11. flujo de atencién en Atencion en EFES.
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P
de sarvicios de Soporte al | i
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Producto de la atencidn, el personal de salud determinara si la persona requiere servicios
adicionales de Consulta Externa o de Soporte al Diagndstico y Tratamiento, ante lo cual, la
referird con la solicitud de atencién requerida al Establecimiento correspondiente.

Estas atenciones han sido descritas de manera explicita en las Normas de Atencion Integral
de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud, emitidas en 1995,
documento usado como referencia junto con actualizaciones de normas especificas de
publicaciéon mas reciente, para adaptar un cuadro basico de actividades, en el que se
mostraran las actividades del programa de atencidén integral en las cuales el ATAP, tienen
participaciones como actor individual o como integrante del EBAIS; asi mismo se identifican
algunas actividades clave donde el Profesional de Enfermeria de la misma forma tiene
intervenciones particulares y otras como parte del Equipo de apoyo del Area de Salud.
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En el caso de los ATAP, las anotaciones de sus intervenciones en el escenario domiciliar, el
cual es el prioritario en esta estrategia frente a los demas EFES, se realizaran en el SIFF, toda
vez que procedan de una visita presencial o atencién remota. La planificacién de las visitas
domiciliares debe realizarse en funcién de las caracteristicas individuales de cada uno de los
miembros, asi como de la familia como unidad, asi mismo el plan de seguimiento para visitas

posteriores.

2.1 Descripcién de actividades:

2.1.1 Promocion de la Salud.

Cuadro #12. Actividades de Educacién para la salud, promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad en el PNA segln escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad Periodicidad Participacidn por Escenario
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral
Educacién para la salud
Individual - Grupal
Temas: Relaciones familiares saludables,

Desarrollo del nifio en el Utero, derechos En cada Equipo de Equipo de Equipo de Equipo de
apoyo apoyo apoyo apoyo
de salud, lactancia materna, suefio contacto con EBAIS ATAP ATAP ATAP
seguro en el primer afio, uso del carné de  las personas en
desarrollo Integral, Cuidados del nifio, su entorno
habilidades del desarrollo, ambientes familiar o en
libres de contaminantes, actividad fisica, los demas
alimentacién saludable, habitos de escenarios
higiene, Relaciones interpersonales
saludables, jugar en la nifiez, prevencién
de accidentes, uso responsable de
medicamentos, estilos de vida saludable.
Promocion para la participaciéon de Segun
grupos de la comunidad necesidad EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
identificada. Equipo de Equipo de Equipo de Equipo de
Identificacion En cada apoye apoye apoyo apoyo
Conformacién contacto en el
Capacitacion entorno
Seguimiento familiar o en
todos los
escenarios
Comunicacién Social
Identificacién de recursos locales Dos o tres EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
(periédicos, radioemisoras, cableras, producciones Equipode | Equipode Equipo de Equipo de
redes sociales) al afio Madd apoye apoyo apoyo
Promover la produccion validacion local
de mensajes y materiales para la
Comunicacién Social.
Utilizacién de medios disponibles segun
recursos y prioridades locales.
Sensibilizar y promover en la cultura del En cada EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
buen trato y el enfoque de géneroy contacto con Equipode  Equipode Equipo de Equipo de
apoyo apoyo apoyo apoyo

reduccion de las desigualdades las personas en
su entorno

Educativo

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo
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Participar en el Andlisis de Situacién de Integracion con  EBAIS
Salud con su respectivo diagndstico de el EBAISy Equipo de
necesidades equipo de apoyo

apoyo en el

diagnostico

local de

necesidades

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el PNA, CCSS, Ministerio de Salud,1995. Manual de
Procedimientos Atencidn al nifio en el PNA, CCSS, GM, 2016. Manual tedrico para la atencion integral al
embarazo, parto y posparto en la red de servicios de salud, CCSS, 2021.

2.1.2 Atencion integral del nifio y la nifia.

Cuadro #13. Actividades de atencion integral del nifio y la nifia en el PNA segln escenario con

participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccién Temprana

e Anamnesis pediatrica, examen fisico
pediatrico y examen neuroldgico

e Llenado de Carné de Desarrollo.

e Técnica de amamantamiento.

e Aplicar tamizaje neonatal (Prueba del
Taldn) seglin Normativa Vigente

* |dentificacion y referencia al EBAIS de
nifios captados en el domicilio.
Identificacién de nifios en riesgo: criterios
de riesgo bioldgicos, psicosociales,
ambientales o de acceso a servicios

* |dentificacion y referencia al EBAIS de
nifios captados en el domicilio no
conocidos por los S.S.

Atencién a nifios del sector de 1 mes de
nacido(a) a 12 afios.

e Aplicacién de anamnesis.

¢ Examen fisico y examen neuroldgico.
¢ Llenado de Carné de Desarrollo segin
edad.

¢ Reporte de malformaciones
congénitas en boleta oficial del CREC
(aplica para el

primer afio de vida).

* |dentificacion y referencia al EBAIS de
nifios captados en el domicilio no
conocidos por los S.S.

Aplicacién de la valoracién

ocular segtin edad

Periodicidad Participacion por Escenario
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral Educativo
Recién nacidos Er‘;f‘
del sector al 3-4 nterm
, Equipo de
dia de edad apoyo ATAP
EBAIS
EBAIS
EBAIS ATAP *
Cadavez quese  Equipode Equipo de
tiene contacto apoyo apoyo
con la nifia, el EBAIS EBAIS
nifio o su ATAP*
familia.
Alos 2 meses
A los 4 meses
Alos 6 meses orof
roft.
A lof 9 meses Enferm. Prof. Enferm
Alafoy 3 EBAIS EBAIS
meses
Delos2alos 12
afios una vez al
afio.
ATAP*
En menores de Prof. ATAP Prof. Enferm
3afios, en cada  Enferm EBAIS
consulta de EBAIS
crecimientoy
desarrollo.
Con cartilla
Snellen entre
los3ylos 12
afios

anualmente.
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Aplicacién e interpretacion
de tamizaje auditivo subjetivo

Tamizaje de salud bucodental

Toma e interpretacién de la presién
arterial

Aplicacién de Esquema Oficial de
Vacunas segun edad.

Entrega de suero oral a las familias
como prevencién de la deshidratacién

Administracién de antiparasitario

Atencién del crecimiento y
desarrollo segtin edad aplicando

Uso del Carné de Desarrollo Integral
del Nifio y la Nifia: solicitud, llenado y
educacién a la familia.

Toma de peso, ploteo de graficas e
Interpretacion

Toma de talla, ploteo de gréficas e
Interpretacion

Medicién del perimetro cefélico, ploteo de
gréficas e interpretacion

Con cartilla
Susurro entre
los 3y los

12 afios
anualmente
Alos 6y los 15
meses de edad.
Entre el afioy
los 12 afios
anualmente.

Entre los 2 y los
12 afios
anualmente con
técnica de
méximo

nivel inflado.
De acuerdo con
esquema oficial
Anualmente,
profilactico, en
visita domiciliar
y en campafias
en recintos
escolares
Anualmente,
profilactico, en
visita domiciliar
y en campafias
en recintos
escolares

Tercer o cuarto
dia de nacido,
2 meses

4 meses,

6 meses,

9 meses,
lafioy3
meses.

Luego una vez
al afio hasta los
12 afios

Tercer o cuarto
dia de nacido,
2 meses

4 meses,

6 meses,

9 meses,
lafioy3
meses.

Luego una vez
al afio hasta los
3 afios.

Prof.
Enferm
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

Prof.
Enferm
EBAIS
Equipo de
apoyo

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

Prof. Enferm
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS EBAIS EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS
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Valoracién de la salud oral

Evaluacion del desarrollo (Pretest y Test
Denver Il segun modalidad de atencion
definida en el establecimiento)

Consejeria para Alimentaciony
Estimulacion del desarrollo

Deteccidn, atencion, reporte obligatorio
(VE 01) y referencia ante evidencia de
cualquier tipo de abuso hacia una persona
menor de edad.

Referencia a otro nivel de atencién o
servicio extrainstitucional (educativo,
terapéutico u otro) en caso necesario

Referencia al EBAIS de nifios con sospecha
de riesgo

Seguimiento a pacientes referidos por el
Programa de Transicién a persona menor
de edad con enfermedades cronicas.

Seguimiento a los nifios que requieren
tratamiento integral por su padecimiento
terminal o condicidn de vida limitada.

Educar a los familiares y pacientes en el
uso y conservacion de medicamentos e
insumos para atencion del dolor

Atencion prioritaria en su domicilio al nifio,
nifia o adolescente con necesidades
Especiales y enfermedad terminal que no
pueda desplazarse al establecimiento de
salud en coordinacién con la Clinica de
Cuidados Paliativos del HNN u otro
Hospital correspondiente segun Red de
Servicios.

Atencidn prioritaria en su domicilio al nifio,
nifia o adolescente con necesidades
Especiales y enfermedad terminal que no
pueda desplazarse al establecimiento de
salud en coordinacién con la Clinica de
Cuidados Paliativos del HNN u otro
Hospital correspondiente segun Red de
Servicios.

Entrega de material necesario para realizar
procedimientos especificos, conforme a la
capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion.

Iniciar alos 9
meses de edad,
luego una vez al
afio hasta los
12 afios.

Alos4,6y9
meses29

Al afioy 3
meses.
Delos2alos6
afios el pretest
una vez al afio.
Segun
modalidad de
atencién
establecida

En cada
contacto con la
persona menor
de edad.

Cada vez que
sea necesario

Segun
coordinacién
establecida

Segun patologia

atendida

Segun patologia
atendida

Segun patologia
atendida

Segun patologia
atendida

Segun patologia
atendida

Prof.
Enferm
EBAIS
Equipo de
apoyo
EBAIS EBAIS
Prof. Prof. Enferm
Enferm
Prof.
Enferm
EBAIS
Prof. ATAP
Enferm
Equipo de
apoyo
EBAIS
Equipo de
apoyo
EBAIS

ATAP
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
Prof. Prof. Enferm
Enferm EBAIS
EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
Prof. Prof. Enferm
Enferm EBAIS
EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
Prof. Prof. Enferm
Enferm EBAIS
EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
Prof. Prof. Enferm
Enferm EBAIS

EBAIS

Prof. Enferm
Equipo de
apoyo

EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Prof. Enferm
EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Prof. Enferm

Prof. Enferm
EBAIS

Prof. Prof. Enferm
Enferm Equipo de
Equipo de apoyo
apoyo EBAIS
EBAIS
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
Equipo de
apoyo
EBAIS
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2.1.3 Atencion integral del adolescente.

Cuadro #14. Actividades de atencidén integral del adolescente en el PNA segln escenario con
participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad Periodicidad Participacién por Escenario
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral Educativo
Deteccidn y captacion Todo adolescente de ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
10 a 19 afios Equipo de
Individual en cada apoyo
contacto
Toma de presidn arterial Todo adolescente de  EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
10 a 19 afios
Individual en cada
contacto
Valoracién del crecimiento y Todo adolescente de
desarrollo 10 a 19 afios
Individual en cada
Revision de cumplimiento de contacto EBAIS ATAP
controles en EBAIS
Valoracién agudeza visual Escolares de 10a 19 EBAIS ATAP EBAIS
afios al menos una Equipo de
vez al afio apoyo
Valoracién de la salud oral Poblacién Equipo de ATAP Equipo de
adolescente de 10 a apoyo apoyo
19 afios una vez al EBAIS EBAIS
afio
Promocién y educacién; Control
higiene oral Permanente EBAIS ATAP EBAIS
Referencia En caso necesario
ATAP EBAIS
Valoracién de dindmica familiar A todas las familias Equipo de
del sector con apoyo
Instrumento de Riesgo Familiar adolescentes de 102 EBAIS
(SIFF) 19 afios ATAP
Aplicacion de Esquema Oficial de De acuerdo con EBAIS ATAP EBAIS EBAIS EBAIS
Vacunas segun edad. esquema oficial de
vacunas
Prevencién de embarazos no Todo adolescente de ~ Equipo de ATAP Equipo de Equipo de
deseados 10 a 19 afios apoyo apoyo apoyo
Individual en cada EBAIS EBAIS EBAIS
contacto
Referencia a otro nivel de atencidn Cada vez que sea Equipo de Equipo de Equipo de Equipo de
o servicio extrainstitucional necesario apoyo apoyo apoyo apoyo
(educativo, terapéutico u otro) en EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
€aso necesario
Referencia al EBAIS de Adolescentes ATAP

con sospecha de riesgo
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Seguimiento a pacientes referidos Segun Equipo de Equipo de
por el Programa de Transicion a coordinaciones apoyo apoyo
persona menor de edad con establecidas EBAIS EBAIS
enfermedades cronicas.
Seguimiento a los adolescentes que  SegUln patologia Equipo de Equipo de Equipo de
requieren tratamiento integral por atendida apoyo apoyo apoyo
su Padecimiento terminal o EBAIS EBAIS EBAIS
condicién de vida limitada.
Educar a los familiares y pacientes Segun patologia Equipo de Equipo de
en el uso atendida apoyo apoyo
y conservacion de medicamentos e EEAIS EE;A'S
insumos para atencién del dolor
Atencidn prioritaria en su domicilio Segln patologia Equipo de Equipo de
al adolescente con necesidades atendida apoyo apoyo
Especiales y enfermedad terminal EBAIS EBAIS
gue no pueda desplazarse al E;c;;m Prof. Enferm
establecimiento de salud en
coordinacion con la Clinica de
Cuidados Paliativos del HNN u otro
Hospital correspondiente segun Red
de Servicios.
Entrega de material necesario para Segun patologia Equipo de Equipo de
realizar atendida apoyo apoyo
procedimientos especificos, EBAIS EBAIS
conforme a la capacidad resolutiva Prof. Prof. Enferm

Enferm

del primer nivel de atencion.
Referencia a otro nivel de atencion Cada vez que sea Equipo de Equipo de Equipo de Equipo de
0 servicio extrainstitucional necesario apoyo apoyo apoyo apoyo
(educativo, EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
terapéutico u otro) en caso
necesario

Referencia al EBAIS de nifios con
sospecha de riesgo

ATAP

Fuente: Normas de Atencidn Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Manual de Procedimientos Atencidn al nifio en el PNA, CCSS, GM, 2016. Politica Institucional de Atencién
Integral al adolescente, CCSS. 2018.

2.1.4 Atencion integral del adolescente / salud sexual y reproductiva.

Cuadro #15. Actividades de atencion integral de la salud sexual y reproductiva en adolescentes en el
PNA segun escenario con participacién de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccion y captacion

Periodicidad Participacién por escenario
E. Salud Domiciliar Comunal
Actividad permanente Equipo de ATAP Equipo de
con al menos una apoyo apoyo
EBAIS EBAIS

atencion segun

necesidad en cada
periodo de
adolescencia
temprana (10 a 13
afios), adolescencia
media (14 a 16 afios) y
adolescencia tardia
(14 a 16 afios)

Laboral Educativo
Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
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Promover la utilizacién de
métodos anticonceptivos
modernos y seguros
(Incluyendo implante
subdérmico)

Educar a la poblacién sobre
sexualidad humanay la
utilizacién de métodos
anticonceptivos modernos y
seguros (Incluyendo implante
subdérmico)

Entrega de preservativos

Control y seguimiento de la
poblacién que utiliza métodos
anticonceptivos segiin norma

Actividad permanente
con al menos una
atencion segun
necesidad en cada
periodo de
adolescencia
temprana (10 a 13
afios), adolescencia
media (14 a 16 afios) y
adolescencia tardia
(14 a 16 afios)

Actividad permanente
con al menos una
atencion segun
necesidad en cada
periodo de
adolescencia
temprana (10 a 13
afios), adolescencia
media (14 a 16 afios) y
adolescencia tardia
(14 a 16 afios)
Actividad permanente
con al menos una
atencion segun
necesidad en cada
periodo de
adolescencia
temprana (10 a 13
afios), adolescencia
media (14 a 16 afios) y
adolescencia tardia
(14 a 16 afios)

Poblacion que utiliza
métodos
anticonceptivos

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Fuente: Normas de Atencidn Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Norma Nacional para la Atencién Integral de la salud de las personas adolescentes: componente de salud sexual

y reproductiva. MS, MEP, CCSS, CENCINAI, Salud Mesoamérica, 2015.

2.1.5 Atenciodn integral del adolescente / Atencidn Prenatal.

Cuadro #16. Actividades de atencion integral de la adolescente embarazada en el PNA segun
escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccion y captacion
temprana de la gestante

Periodicidad

En cada contacto con las
adolescentes
embarazadas, verificar si
esta en control en el
EBAIS correspondiente

E. Salud
Equipo de
apoyo
EBAIS

Domiciliar

ATAP

Participacidn segun escenario

Comunal
EBAIS

Laboral

Educativo
Equipo de
apoyo
EBAIS
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Identificacién y clasificacién del En cada contacto con las  EBAIS ATAP EBAIS Equipo de
riesgo embarazadas apoyo

adolescentes, identificar EBAIS
por etapa (temprana,
media o tardia) y
factores bioldgicos,
patologias asociadas o
psicosociales.
Educacién en salud, a la En cada contacto con las  Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
adolescente, familia, pareja embarazadas apoyo apoyo
adolescentes, sobre EBAIS EBAIS
temas como
sintomatologia
depresiva, proyecto de
vida, redes de apoyo,
continuidad de la
educacion.
Referencia al EBAIS para control  En cada contacto con Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
prenatal Adolescentes captadas apoyo apoyo
cony sin control EBAIS EBAIS
prenatal, informar sobre
espacios y horarios de
atencion diferenciada
Promocidn de la consulta y de En cada contacto con las  Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
la educacién prenatal y adolescentes apoyo apoyo
postnatal, a través de medios embarazadas y sus EBAIS EBAIS
eficaces y recursos disponibles familias
para el nivel local.
Promocién de derechos y En cada contacto con las  Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
deberes de las personas adolescentes apoyo apoyo
usuarias en los servicios embarazadas y sus EBAIS EBAIS
de salud familias
Curso preparacion psicofisica En cada contacto con las  Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
para el parto adolescentes apoyo apoyo
embarazadas y sus EBAIS EBAIS
familias
Educacién en el drea de salud En cada contacto con las  Equipode ATAP EBAIS Equipo de
sexual y reproductiva, nutricién,  adolescentes apoyo apoyo
lactancia embarazadas y sus EBAIS EBAIS
materna, puericultura, actividad ~ familias
fisica y promocion de relaciones
no violentas.
Educacién para la deteccién En cada contacto con las  Equipode ATAP EBAIS Equipo de
oportuna y prevencion sobre el adolescentes apoyo apoyo
uso y consumo de sustancias embarazadas y sus EBAIS EBAIS
psicoactivas. familias
Educacion y atencion de la En cada contacto con las  Equipode ATAP EBAIS Equipo de
salud bucodental, de acuerdo adolescentes apoyo apoyo
con la norma de la disciplina embarazadas y sus EBAIS EBAIS
correspondiente familias
Visita domiciliar de seguimiento ~ Coordinar visita con EPo  Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
de mujeres con embarazo de EBAIS segun sea apoyo EP apoyo
alto riesgo, riesgo familiar y necesario EBAIS EBAIS
pérdida de cita.
Seguimiento a la embarazada Coordinar visita con EP o Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
que es derivada a otro nivel de EBAIS segun sea apoyo EP apoyo
EBAIS EBAIS

atencion por cualquier
condicién

necesario
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Apoyo y fomento de la lactancia ~ Toda la poblacidon en Equipo de ATAP Equipo de Equipo de
materna forma permanente apoyo apoyo apoyo
EBAIS EBAIS EBAIS
Aplicacién de Esquema Oficial De acuerdo con EBAIS ATAP EBAIS EBAIS EBAIS

de esquema oficial de
Vacunas segun edad. vacunas

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Manual tedrico para la atencidn integral al embarazo, parto y posparto en la red de servicios de salud, CCSS,
2021.

2.1.6 Atencidn integral del adolescente / Post Parto Post aborto.

Cuadro #17. Actividades de atencion integral de la adolescente en post parto post aborto en el PNA
segun escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad Periodicidad Participacion por escenarios
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral Educativo

Deteccidn y captacién en los Poblacién puérpera en Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
primeros dias de post partoy  los primeros 10 dias post =~ @Poyo apoyo
post aborto parto EBAIS EBAIS

Identificar y referir al

EBAIS adolescentes que

no se han realizado su

control puerperal
Reforzamiento sobre cuidado ~ Todo contacto con Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
personal: higiene (en especial ~ adolescentes en periodo ~ @Poyo apoyo
los genitales, las puerperal mediato, EBAIS EBAIS
mamas y si hay heridas alejado o tardio
quirurgicas), la alimentacién y
sobre el momento
adecuado para reiniciar
relaciones sexuales.
Orientacién sobre los Todo contacto con Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
servicios de planificacién adolescentes en periodo ~ aPoyo apoyo
familiar (incluyendo implante  puerperal mediato, EBAIS EBAIS
subdérmico) alejado o tardio
Referencia al EBAIS a EISAA o Todo contacto con Equipo de ATAP EBAIS Equipo de
Clinica de Cesacién de Tabaco  adolescentes en periodo ~ @POYo apoyo
como oferta de la CCSS o al puerperal mediato, EBAIS EBAIS
IAFA a adolescente que se les  alejado o tardio que
detectd en consumo de presenten la condicion
sustancias psicoactivas
durante el embarazo o parto
y no tiene abordaje del
trastorno por uso de
sustancias
Apoyo y fomento de la Toda la poblacién en Equipo de ATAP Equipo de Equipo de
lactancia materna forma permanente apoyo apoyo apoyo

EBAIS EBAIS EBAIS

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Manual tedrico para la atencidn integral al embarazo, parto y posparto en la red de servicios de salud, CCSS,

2021.
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2.1.7 Atencion integral a la mujer.

Cuadro #18. Actividades de atencion integral de la mujer en el PNA segun escenario con
participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccidén y captacion

Toma de presién arterial

Deteccién temprana del
Cancer de cérvix

Deteccién temprana del
Céncer de mama

Promover la realizacién del
auto examen de mama de
forma mensual

Promover la realizacién del
examen clinico de mama
Promover la realizacién de la
mamografia

Identifica mujeres dentro del
grupo de edad metay su
estado en relacion con
estudios de tamizaje en
Clinicas de Mama
Valoracién de la salud oral

Promocidn y educacion;
Control higiene oral

Referencia

Valoracién de dindmica
familiar

Instrumento de Riesgo
Familiar (SIFF)

Periodicidad

E. Salud
Equipo de
apoyo
EBAIS

Domiciliar
Todas las mujeres de 20 a 64 ATAP EBAIS
afios, promoviendo el control
anual de salud en el EBAIS
correspondiente.

Todas las mujeres de 20 a 64
afios en cada contacto.
Promover la realizacion de la
citologia vaginal cada dos
afios en mujeres de 20 a 64
afios.

EBAIS ATAP EBAIS

EBAIS ATAP EBAIS

En cada contacto con las EBAIS ATAP EBAIS
mujeres entre 20y 64 afios

promover:

Realice el examen una vez al
mes.

Una semana después del
inicio de su menstruacion, si
no menstrda (menopausia),
elegir un dia fijo de cada mes
para realizérselo.

Cada 2 afios para

Mujeres mayores de 50 afios.
Mujeres mayores de 40
cuyas madres o hermanas
han tenido cancer de los
pechos.

Mujeres que no han tenido
hijos o que empiezan su
familia después de los 30
afios.

Mujeres que han aumentado
su peso.

Mujeres que han tenido
cancer en una mama.

EBAIS ATAP EBAIS

EBAIS ATAP EBAIS

Seguln grupo objetivo si el
Area de Salud Cuenta con
Clinica de Mama

EBAIS ATAP

Equipo de ATAP EBAIS

apoyo

Poblacion femenina de 20 a
64 afios
apoyo

Permanente

EBAIS ATAP EBAIS

En caso necesario EBAIS

A todas las familias del sector ~ EBAIS
con mujeres en su nucleo EA
familiar

ATAP
ATAP

EBAIS
EBAIS

ATAP

Comunal

Equipo de

Participacion por Escenario

Laboral Educativo

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS

EBAIS
EBAIS
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Aplicacién de Esquema Oficial
de

Vacunas segln edad
Referenciay
contrarreferencia

Estudio y seguimiento de
casos de riesgo

De acuerdo con esquema
oficial de vacunas

En caso necesario

Poblacion de riesgo
identificada del sector

EBAIS

EBAIS

EBAIS

ATAP

ATAP

ATAP

EBAIS EBAIS
EBAIS EBAIS
EBAIS EBAIS

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio deSalud,1995.
Manual para la implementacidn de clinica de mama de | y ii nivel de atencion, CCSS, 2020. Ramirez-Morera, A.,
Tristan-Lopez M., Landaverde-Recinos D., Arce-Lara C., (2012). Guia para Pacientes: Cancer de Mama. San José:

Costa Rica, CCSS. ISNB #: 978-9930-9469-2-3. Lineamiento Técnico sobre

Cdédigo: L-GM-CTC-001-2013, CCSS, 2013.

Tamizaje por Cancer de Cérvix,

2.1.8 Atencién integral a la mujer / Anticoncepcién y preconcepcion.

Cuadro #19. Actividades de atencidén integral de la mujer en anticoncepcion y preconcepcion el PNA

segln escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccidn y captacion de
mujeres que utilizan
métodos anticonceptivos.

Promover la utilizacién de
métodos anticonceptivos
modernos y seguros
(Incluyendo condén
femenino y anticoncepcién
de emergencia)

Educar a la poblacién sobre
sexualidad humanay la
utilizacién de métodos
anticonceptivos modernos
y seguros (Incluyendo
conddn femenino y
anticoncepcion de
emergencia)

Entrega de preservativos
(Conddén femenino)

Captacidn e identificacién
de la pareja infértil o la
mujer con problemas

Referencia de la pareja
infértil

Periodicidad

Actividad permanente en
mujeres en edad
reproductiva, identificando
aquellas que requieren
acceder a los servicios de
salud para el respectivo
control de salud

Actividad permanente en
mujeres en edad
reproductiva, identificando
aquellas que requieren
acceder a los servicios de
salud para el respectivo
control de salud

Actividad permanente en
mujeres en edad
reproductiva, identificando
aquellas que requieren
accede a los servicios de
salud para el respectivo
control de salud

Actividad permanente en
mujeres en edad
reproductiva, identificando
aquellas que requieren
acceder a los servicios de
salud para el respectivo
control de salud

Parejas con vida sexual activa
que durante 1 afio no han
logrado un embarazo que
demandan el servicio-

Parejas con vida sexual activa
que durante 1 afio no han
lograrlo un embarazo.
Primera consulta

E. Salud
Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Participacién por escenario

Domiciliar Comunal Laboral Educativo
ATAP Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
ATAP Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
ATAP Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
ATAP Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
ATAP Equipo de EA
apoyo EBAIS
EBAIS
ATAP Equipo de Equipo de
apoyo apoyo
EBAIS EBAIS




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 55 de 246

CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-
ENF-080323

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA.

Seguimiento de la pareja En caso necesario Equipo de ATAP Equipo de Equipo de
infértil apoyo apoyo apoyo
EBAIS EBAIS
EBAIS

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.

Manual tedrico para la atencion integral al embarazo, parto y posparto en la red de servicios de

2021.

2.1.9 Atencidn integral a la mujer / Atencién Prenatal.

salud, CCSS,

Cuadro #20. Actividades de atencion integral de la mujer embarazada en el PNA segln escenario
con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccidn y captacion
temprana de la gestante

Identificacién y clasificacién del
riesgo

Educacién en salud, a la familia,
pareja

Referencia al EBAIS para control
prenatal

Promocién de la consulta y de
la educacién prenatal y
postnatal, a través de medios
eficaces y recursos disponibles
para el nivel local.

Promocion de derechos y
deberes de las personas
usuarias en los servicios

de salud

Curso preparacion psicofisica
para el parto

Educacion en el rea de salud
sexual y reproductiva, nutricién,
lactancia

materna, puericultura, actividad
fisica y promocidn de relaciones
no violentas.

Periodicidad

En cada contacto con
mujeres embarazadas,
verificar si esta en control
en el EBAIS
correspondiente

En cada contacto con las
embarazadas, factores
bioldgicos, patologias
asociadas o psicosociales

En cada contacto con las
embarazadas, sobre temas
como sintomatologia
depresiva, proyecto de
vida, redes de apoyo,
continuidad de la
educacion.

En cada contacto con
embarazadas captadas con
y sin control prenatal,
informar sobre oferta y
horarios del EBAIS
correspondiente

En cada contacto con las
embarazadas y sus familias

En cada contacto con las
embarazadas y sus familias

En cada contacto con
embarazadas y sus familias

En cada contacto con las
embarazadas y sus familias

E. Salud
EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo
EBAIS
Equipo de
apoyo

Participacion por escenario

Domiciliar
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS

Comunal

Educativo
EBAIS
Equipo de
apoyo

Laboral

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo

EBAIS
Equipo de
apoyo
EBAIS
Equipo de
apoyo
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Educacién para la deteccién En cada contacto con las EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
oportuna y prevencion sobre el embarazadas y sus familias ~ Equipode Equipo de
uso y consumo de sustancias apoyo apoyo
psicoactivas.
Educacién y atencidn de la En cada contacto con las EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
salud bucodental, de acuerdo embarazadas y sus familias ~ Equipode Equipo de
con la norma de la disciplina apoyo apoyo
correspondiente
Visita domiciliar de seguimiento ~ Coordinar visita con EP o EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
de mujeres con embarazo de EBAIS segun sea necesario Equipo de EP Equipo de
alto riesgo, riesgo familiar y apoyo apoyo
pérdida de cita.
Seguimiento a la embarazada Coordinar visita con EP o EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
que es derivada a otro nivel de EBAIS seglin sea necesario ~ Equipode  EP Equipo de
atencién por cualquier apoyo apoyo
condicién
Apoyo y fomento de la lactancia  Toda la poblacion en forma ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
materna permanente Equipo de Equipo de Equipo de

apoyo apoyo apoyo
Aplicacién de Esquema Oficial De acuerdo con esquema EBAIS ATAP EBAIS EBAIS EBAIS
de Vacunas segtin edad. oficial de vacunas

Fuente: Normas de Atencidn Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Manual tedrico para la atencién integral al embarazo, parto y posparto en la red de servicios de salud, CCSS,
2021.

2.1.10 Atencién integral a la mujer / Post Parto Post aborto.

Cuadro #21. Actividades de atencion integral de la mujer en Post Parto Post aborto en el PNA segun
escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad Criterio de Priorizacién Responsable por Escenario
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral Educativo
Deteccion y captacion en los Poblacién puérpera en los EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
primeros dias de post partoy  primeros 10 dias post Equipo de Equipo de
post aborto parto apoyo apoyo

|dentificar y referir al EBAIS
a mujeres que no se han
realizado su control

puerperal

Reforzamiento sobre cuidado ~ Todo contacto con mujeres ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
personal: higiene (en especial ~ en periodo puerperal Equipo de Equipo de
los genitales, las mediato, alejado o tardio apoyo apoyo
mamas y si hay heridas
quirdrgicas), la alimentacion y
sobre el momento
adecuado para reiniciar
relaciones sexuales.
Orientacién sobre los Todo contacto con mujeres ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
servicios de planificacién en periodo puerperal Equipo de Equipo de

apoyo apoyo

familiar (incluyendo implante ~ mediato, alejado o tardio
subdérmico)
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Referencia al EBAISa EISAM 0 Todo contacto con mujeres ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
Clinica de Cesacién de Tabaco  en periodo puerperal Equipo de Equipo de
como oferta de la CCSS o al mediato, alejado o tardio apoyo apoyo
IAFA a mujeres que se les que presenten la condicion
detectd en consumo de
sustancias psicoactivas
durante el embarazo o parto
y no tiene abordaje del
trastorno por uso de
sustancias
Apoyo y fomento de la Toda la poblacién en forma ~ EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
lactancia materna permanente Equipo de Equipo de Equipo de

apoyo apoyo apoyo

Fuente: Normas de Atencidn Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Manual tedrico para la atencidn integral al embarazo, parto y posparto en la red de servicios de salud, CCSS,

2021.

2.1.11 Atenciodn integral a la mujer, al nifio y la nifia.

Cuadro #22. Actividades de atencion integral de la mortalidad infantil y materna en el PNA segun
escenario con participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Identificacién y reporte de
muertes maternas

Estudio del caso

Elaboracién del informe

Criterio de Priorizacién

E. Salud Domiciliar Comunal
Total, de nifios (as) EBAIS* EBAIS EBAIS
menores de 1 afio en el COLAMIMA COLAMIMA  COLAMIMA
*
momento de la defuncién
y el total de muertes de
mujeres de 10 a 44 afios
embarazadas en el
momento de la defuncion.
EBAIS EBAIS EBAIS
COLAMIMA COLAMIMA  COLAMIMA
EBAIS EBAIS EBAIS
COLAMIMA COLAMIMA  COLAMIMA

Responsable por Escenario

Laboral Educativo
EBAIS

COLAMIMA

EBAIS
COLAMIMA

EBAIS
COLAMIMA

Fuente: Normas de Atencidn Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
* La participacion del ATAP es importante en el registro oportuno y completo de la informacion de las fichas
familiares, que es una de las fuentes de informacion para estos anélisis.

** COLAMIMA: Comisién local de Analisis de Mortalidad infantil y Materna.

2.1.12 Atencion integral del adulto.

Cuadro #23. Actividades de atencidén integral del adulto en el PNA segln escenario con
participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccion y captacion
adulto

Criterio de Priorizacion

E. Salud Domiciliar Comunal
Todas las personas mayores EBAIS ATAP EBAIS
de 20 afios, promoviendo el Equipode
control anual de saludenel ~ 3POYO

EBAIS correspondiente.

Responsable por Escenario

Laboral Educativo

EBAIS
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Toma de presién arterial

Clasificacion y referencia al
EBAIS de personas con
Presion arterial elevada
(Poblacién Pre-HTA: Presion
arterial (PA) sistdlica entre
130-139 mmHgy PA
diastdlica entre 85-
89mmHg) en adelante
Atencidn a la persona
Diabética tipo 2

Educa, orienta, detectay
refiere a la persona con DM
mal controlada al
profesional de Enfermeria o
al EBAIS

Realiza toma de glucosa en
sangre capilar.

Fomento del autocuidado
de la salud y la prevencién
de complicaciones de las
ECNT

Educar para que la persona
sea participe de su
tratamiento.

Reforzar la importancia de
un plan de alimentacion
balanceado e
individualizado como
prevencion de ECNT o parte
de su tratamiento.

Reforzar la importancia de
la actividad fisica y el
ejercicio para la prevencién
y el control de las ECNT
Educar sobre los valores
normales de Presion
Arterial y Glicemia y
técnicas para auto medicién

Reforzar conocimientos
sobre la adherencia y uso
racional del tratamiento
oral.

Educar sobre el
reconocimiento de
complicacionesy
descompensaciones de la
DMy la HTA

Educar sobre cuidados e
Identificacion de signos de
alarma del pie diabético

Todas las personas mayores
de 20 afios en cada
contacto.

Todo contacto con las
personas con Diabetes
Mellitus tipo 2

Todo contacto con personas
mayores de 20 afios, sanas o
portadoras de ECNT y sus
familias

Todo contacto con personas
mayores de 20 afios, sanas o
portadoras de ECNT y sus
familias

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS
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Valoracién del estado
nutricional

Valoracién agudeza visual y
auditiva

Valoracién de dindmica
familiar

Instrumento de Riesgo
Familiar (SIFF)

Aplicacién de Esquema
Oficial de
Vacunas segln edad.

Prevencién de embarazos
no deseados, ETS, VIH
Entrega de preservativos
Identificacién y referencia al
EBAIS de hombres para
tamizaje de cancer de
préstata.

Identificacién y referencia al
EBAIS para consulta de
intervencién intensiva para
Cesacion del consumo de
Tabaco

Referencia, y seguimiento
de casos de riesgo

A todas las personas de 20 a
64 afios

De acuerdo con esquema
oficial de
vacunas

Poblacion 20 a 64 afios

Anualmente a varones a
partir de los 50 afios que lo
soliciten o

a partir de los 40 afios a los
varones que tengan factores
de riesgo para cancer de
préstata (Historia familiar,
en padre o hermano, de
cancer de proéstata)

En todo contacto con
personas de 20 a 64 afios,
tabaquistas activos, para
inducir al cambio, que se
encuentran en las etapas de
pre-contemplacién,
contemplacion o recaida.

Usuarios que estan a la
espera de una cita en una
Clinica de Cesacion de
Tabaco, en aquellos centros
que tengan una lista de
espera de mas de tres
meses, para continuar
apoyando al usuarioy que
no pierdan la motivacién.
Poblacion de riesgo
identificada del sector

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EA
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EA
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EA
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencion, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Guia para la atencion de la persona con diabetes mellitus tipo 2 / CCSS3. ed. — San José, C. R.: EDNASSS-CCSS,
2020. Fichas técnicas 2019 — 2023 evaluacién de la prestacion de servicios salud, manejo multidisciplinario de
las personas con Sindrome metabdlico, 2021. Guia de Atencion del Cancer de Prdstata | nivel de atencidn, CCSS,
2011. Lineamiento para implementacion de una consulta de intervencion intensiva en cesacion de tabaco en
las dreas de salud, CCSS, 2019.
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2.1.13 Atencion integral del adulto mayor.

Cuadro #24. Actividades de atencion integral del adulto mayor en el PNA segln escenario con
participacion de Enfermeria y ATAP.

Actividad

Deteccién y captacion
adulto mayor

Toma de presién arterial

Clasificacion y referencia
al EBAIS de personas
con Presién arterial
elevada (Poblacion Pre-
HTA: Presion arterial
(PA) sistolica entre 130-
139 mm Hgy PA
diastdlica entre 85-89
mm Hg) en adelante
Atencidn a la persona
Diabética tipo 2

Educa, orienta, detecta
y refiere a la persona
con DM mal controlada
al profesional de
Enfermeria o al EBAIS

Realiza glicemia en
sangre capilar.
Fomento del
autocuidado de la salud
y la prevencion de
complicaciones de las
ECNT

Educar para que la
persona sea participe de
su tratamiento.

Reforzar la importancia
de un plan de
alimentacion
balanceado e
individualizado como
prevencion de ECNT o
parte del tratamiento.
Reforzar la importancia
de la actividad fisica y el
ejercicio parala
prevencién y el control
de las ECNT

Educar sobre los valores
normales de Presion
Arterial y Glicemia 'y
técnicas para auto
medicion

Criterio de Priorizacién

E. Salud
Todas las personas mayores de ~ EBAIS
64 afios, promoviendo el Equipo de
control anual de salud en el apoyo
EBAIS correspondiente.
Todas las personas mayores de EBAIS
64 afios en cada contacto.
Todo contacto con las EBAIS
personas con Diabetes Mellitus
tipo 2
EBAIS
Todo contacto con personas EBAIS
mayores de 64 afios, sanas o
portadoras de ECNT y sus
familias
EBAIS
EBAIS
EBAIS
EBAIS

Responsable por Escenario

Domiciliar

ATAP

ATAP
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS
ATAP EBAIS

Comunal
EBAIS

EBAIS

Laboral Educativo

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS
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Reforzar conocimientos
sobre la adherencia y
uso racional del
tratamiento oral.

Educar sobre el
reconocimiento de
complicaciones y
descompensaciones de
laDMy la HTA

Educar sobre cuidados e
Identificacion de signos
de alarma del pie
diabético.

Valoracién del estado
nutricional

Valoracién agudeza
visual y auditiva

Valoracién de dindmica
familiar

Instrumento de Riesgo
Familiar (SIFF)
Aplicacién de Esquema
Oficial de

Vacunas segln edad.

Prevencién de
embarazos no deseados,
ETS, VIH Entrega de
preservativos
Identificacién y
referencia al EBAIS de
hombres para tamizaje
de céncer de préstata.

Identificacién y
referencia al EBAIS para
consulta de intervencién
intensiva para Cesacién
del consumo de Tabaco

Referencia

Llenado de referencia
Contrarreferencia

A todas las personas mayores
de 64 afios

A todas las personas mayores
de 64 afios

A todas las personas mayores
de 64 afios

De acuerdo con esquema
oficial de
vacunas

Poblacion mayor de 64 afios

Anualmente a varones
mayores de 64 afios que lo
soliciten ¢ a los varones que
tengan factores de riesgo para
cancer de proéstata

(Historia familiar, en padre o
hermano, de cancer de
préstata)

En todo contacto con personas
mayores de 64 afios,
tabaquistas activos, para
inducir al cambio, que se
encuentran en las etapa de
precontemplacion,
contemplacion o recaida.

Usuarios que estan a la espera
de una cita en una Clinica de
Cesacion de Tabaco, en
aquellos centros que tengan
una lista de espera de mas de
tres meses, para continuar
apoyando al usuarioy que no
pierdan la motivacion.

En caso necesario

A todas las referencias

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

EBAIS

EBAIS
Equipo de
apoyo

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

ATAP

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

ATAP

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS

Equipo de
apoyo
EBAIS
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Estudio y seguimiento
de casos de riesgo
Deterioro cognitivo:
Evaluar signos de Poblacion Adulto Mayor de EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
Violencia intrafamiliar, riesgo identificada del sector Equipo de Equipo de Equipo de
uso inadecuado de apoyo apoyo apoyo
medicamentos
Alteraciones sensoriales,
vision, fa_IIa_s en el Educacion en saIqu para EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
reconocimiento fomentar la seguridad en el Equipo de Equipo de Equipo de
ambiental, enfermedad hogar. Realizar valoracién de apoyo apoyo apoyo
vascular, déficit motor, condiciones de vivienda,
alteracién de marchay barreras para el acceso al
equilibrio, espacio fisico y seguridad en el
enfermedades hogar Cada 6 meses
neurodegenerativas,
alteraciones
musculoesqueléticas,
factores ambientales,
cambios d actividad,
riesgo de caida
Seguimiento hogares de  Obtener informacién del ATAP
larga estancia estado de salud, detectar

posibles enfermos y ante un
evento identificado realizar el
abordaje pertinente
(sintomatico respiratorio o
delirio), el mismo debe ser
comunicado a su jefatura
inmediata para el seguimiento
respectivo.

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Guia para la atencion de la persona con diabetes mellitus tipo 2 / CCSS3. ed. — San José, C. R.: EDNASSS-CCSS,
2020. Fichas técnicas 2019 — 2023 evaluacién de la prestacion de servicios salud, manejo multidisciplinario de
las personas con Sindrome metabdlico, 2021. Guia de Atencion del Cancer de Prdstata | nivel de atencidn, CCSS,
2011. Lineamiento para implementacion de una consulta de intervencidn intensiva en cesacién de tabaco en
las areas de salud, CCSS, 2019. Protocolo de Atencion clinica para la aplicacion del énfasis a la persona adulta
mayor en el Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, CCSS, 2021.
Lineamiento: atencidn a las personas adultas mayores ante la emergencia de Covid-19 en los servicios de salud,
CCSS, 2020.

2.1.14 Atencion a la morbilidad.

Cuadro #25. Actividades de atencién de la morbilidad en el PNA segln escenario con participacién
de Enfermeriay ATAP.

Actividad Criterio de Priorizacion Responsable por Escenario
E. Salud Domiciliar Comunal Laboral Educativo
Deteccion y captacion Poblacion adscrita al sector EBAIS ATAP EBAIS EBAIS EBAIS
poblacién adscrita al Equipo de EA
sector con apoyo

padecimientos agudos

Aplicacién de medidas

de bioseguridad y Visita domiciliar efectiva o de EBAIS Equipo de Equipo de Equipo de

proteccién personal seguimiento apoyo apoyo apoyo
ATAP EBAIS EBAIS
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Toma presion arterial ATAP
Llenado de ficha de Investigaciones de campo, EBAIS ATAP
condiciéon de salud y cercos epidemioldgicos,
Hallazgos y durante brotes o epidemias, o
recomendaciones estrategias preventivas,
busqueda activa de casos

Llenado de fichas de EBAIS Equipo de Equipo de Equipo de
investigacion Equipo de apoyo apoyo apoyo
epidemioldgica apoyo ATAP EBAIS EBAIS

. EBAIS Equipo de Equipo de Equipo de
Llenado de formularios EA apoyo apoyo apoyo
de informacion ATAP EBAIS EBAIS
epidemioldgica
Indicaciones de manejo
ambulatorio bésico de
enfermedades
prevalentes

EBAIS ATAP EBAIS EBAIS

|dentificaciéon y toma de Vigilancia y busqueda activa

muestra a sintomaticos

respiratorios —

sospechosos de Malaria

Encuestas EBAIS ATAP EBAIS EBAIS
epidemioldgicas

Vigilancia de los factores

. . , . . Y EBAIS ATAP
de riesgo cardiovascular Segun perfil epidemiolégicoy
programacion local
Monitoreos Rapidos de Equipo de Equipo de Equipo de Equipo de
Cobertura de vacunacion apoyo apoyo apoyo apoyo
ATAP
Referencia En caso necesario EBAIS ATAP EBAIS
Llenado de referencia Atodas las referencias EBAIS Equipo de
apoyo
) Equipo de
Contrarreferencia apoyo

Fuente: Normas de Atencion Integral de Salud para el primer nivel de atencién, CCSS, Ministerio de Salud,1995.
Lineamiento Operativo para la Organizacion Funcional de la Red de Vigilancia Epidemioldgico. CCSS, 2015.
Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular, segunda encuesta, CCSS, 2014. “implementacién de la
prueba de diagndstico rapido para Malaria y toma de gota gruesa”, Presidencia de la Republica, Ministerio de
Salud, 2019.

El profesional de enfermeria coordinador del equipo, tendra la responsabilidad de mantener
una biblioteca fisica o virtual con las normas actualizadas para cada uno de los programas de
atencion integral a las personas segun escenario para el | nivel de atencion, en los que su
participacion o la de los ATAP esté descrita; ademas deberd establecer los mecanismos para
gue los ATAP tengan acceso a esta. Con la misma oportunidad deben actualizarse
periddicamente en los lineamientos institucionales relacionados con la pertinencia en la
atencion de poblaciones con necesidades especificas como lo son los grupos indigenas,
observando el apego del proceso al respeto de los derechos y la cultura.

Es responsabilidad de este profesional, supervisar que tanto la planificacion como la
ejecucion de las intervenciones de los ATAP en los diferentes escenarios, contemplen las
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actividades basicas descritas en esta seccidén, asi mismo, mantener actualizadas las
referencias para la induccion y capacitacion continua de los ATAP; de la misma forma
promover en el equipo de trabajo la implementacién de estandares de buen trato, calidez,
humanismo, respeto a la diversidad cultural, de género, entre otros, en todas las actividades
gue se desarrollan.

3. Organizacién Funcional: Elementos operativos en la Gestién de la Atencidn
Primaria en Salud para profesionales de Enfermeria y ATAP del | nivel de atencién de
la CCSS.

Una vez revisados los aspectos técnicos que conciernen a la estrategia de atencion primaria,
se procede a operativizar las actividades que ejecutan tanto los ATAP como los profesionales
de enfermeria en el desarrollo de sus funciones.

3.1. Procesos de trabajo del profesional de enfermeria a cargo del programa.

El profesional de enfermeria que coordina el equipo tendrd bajo su responsabilidad los
procesos de atencion primaria en relacion con las cuatro areas de su quehacer: atencién
directa, administracion, docencia e investigacion. Este profesional estara bajo la supervision
de la Jefatura del servicio de Enfermeria del Area de Salud, CAIS y clinicas a nivel local y
recibird a su vez supervision técnica del profesional de enfermeria a cargo de la estrategia
de atenciéon primaria en el nivel regional.

3.1.1 Funciones administrativas.

El profesional de enfermeria que coordina el equipo de atencién primaria en el primer nivel
de atencién aplica cada una de las etapas del proceso administrativo (planificacion,
organizacion, integracion, direccién y control). Requiere realizar una serie de acciones,
procurando un desempefio armaénico y estable hacia el logro de los objetivos del servicio
para la gestién del cuidado de las personas, familia y comunidad con calidad, calidez y libre
de riesgos.

Entre funciones y responsabilidades administrativas se enumeran:

e Participa en la elaboracion o actualizacién del diagndstico situacional de las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del servicio segun los
resultados de las supervisiones.

e Realiza plan anual de trabajo, en el cual se incluyan los procesos de docencia,
supervision, seguimiento y control de las labores que realiza el personal a cargo en
los diferentes escenarios, asi como la satisfaccién del usuario, alineado con el plan
general de enfermeria en el establecimiento.

e Consolida y supervisa la programacién diaria y anual del personal ATAP a su cargo y
monitorea su cumplimiento segun indicadores del programa.
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e Colabora con la elaboracién del Plan Presupuesto, mediante el planteamiento en el
afio previo a su ejecucion, asi como con el monitoreo y modificacion de las metas que
conciernen al programa de visita domiciliar en el periodo correspondiente.

e Contribuye al desarrollo de estrategias para el logro de metas y aumento de
cobertura de las actividades desarrolladas por el ATAP en los diferentes escenarios.

e Interviene en laresolucién de losincidentes detectados o comunicados; si estan fuera
de su alcance, los eleva al nivel jerdrquico correspondiente.

e Asume las responsabilidades afines al cargo por delegacion de la jefatura de
Enfermeria.

e Planifica las metas de supervision del personal en su area de desempefio, mediante
instrumentos institucionales oficiales y conserva las evidencias correspondientes.

e Identifica y planifica el seguimiento de las oportunidades de mejora producto de las
supervisiones del personal a cargo tanto individualmente como para el servicio.

e Identifica las necesidades de material y equipo para la ejecucion de las funciones y
vigila la conservacién y uso adecuado estos por el personal a cargo, en cuanto a
practicas y gestiones administrativas.

e Vehiculos y accesorios para la seguridad del conductor y para transporte de
materiales.

e Insumos y tramites para el mantenimiento y aseo del vehiculo.

e Gestién de tramites para permisos de conducir de los funcionarios con
vehiculo asignado.

e Gestidn para revision técnica vehicular de los vehiculos a cargo.

e Espacio fisico para tareas administrativas en la sede de trabajo.

e Materiales y mobiliario de oficina.

e Computadora y accesorios, para SIFF web.

e Conectividad a internet institucional.

e Dispositivo mévil con conectividad y accesorios, para SIFF movil.

e Herramientas tecnoldgicas para comunicacion con usuarios.

e Unidades de proteccion ininterrumpida (UPS).

e Equipo y material médico y accesorios (Estetoscopio, esfigmomandmetro,
brazaletes, glucometro, tiras reactivas, recipientes para toma de muestras de
esputo, pruebas rapidas de diagndstico de malaria, termdmetros, jeringas,
agujas hipodérmicas, guantes estériles).

e  Termodmetros digitales para medicion de temperatura de termos y cajas frias.
(Uso exclusivo de supervisor).

e Material de proteccion personal (mascarillas, bloqueador solar, repelente de
mosquitos, sombrero de ala ancha o gorra con cobertor en el cuello y mangas
con proteccién solar, paraguas, capa, botas de hule) seglin contexto local.

e Maletin ergondémico.

e Recipientes para punzocortantes.

e Bolsas para el descarte desechos comunes y peligrosos.
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e Hielera para el transporte de vacunas

e Formularios institucionales para el registro de informacion.
e Cartillas para medicién de agudeza visual y auditiva.

e Otras segln diagnodstico local.

e Participa en la actualizacion de procedimientos locales Técnico -
administrativos del departamento de enfermeria.

e Mantiene su atencion en el cumplimiento de principios y valores éticos por el
personal a su cargo.

e Establece estrategias efectivas de comunicacién con el personal a cargo.

e Propicia un ambiente organizacional saludable para favorecer la productividad vy las
relaciones interpersonales armoniosas y mantiene las normas disciplinarias e interés
por el trabajo.

e Planifica la atencién de enfermeria al usuario interno y externo segln necesidades o
problemas de salud identificados.

e Participa en la evaluacién de los estandares e indicadores de la calidad de los servicios
de Enfermeria y areas de salud.

e Participa en la toma de decisiones que conciernen a Enfermeria a lo interno del
servicio y como parte del equipo de apoyo.

e Elabora y recibe informes de situaciones relevantes propias del servicio destacando
las intervenciones de enfermeria y ATAP realizadas y las coordinaciones requeridas.

e Consolida el informe estadistico mensual y lo envia a REDES en los primeros 5 dias
habiles de cada mes.

e Realiza coordinaciones internas institucionales (equipo de apoyo, EBAIS,
Administracién, Red de servicios, entre otras) y externas (actores sociales,
instituciones, organizaciones no gubernamentales ONG, lideres comunales o
religiosos) requeridas para la ejecucién de las actividades planificadas o para abordar
problemas o necesidades identificadas por el equipo de trabajo en los diferentes
escenarios promoviendo la participacion social.

e Gestiona el recurso humano a su cargo en coordinacion con la Jefatura de
Enfermeria, realizando distribucion del trabajo, notifica el ausentismo y ejecute las
contingencias necesarias para dar continuidad al servicio.

e Planifica y direcciona las reuniones internas del servicio ordinarias o extraordinarias
segln necesidades.

e Participa activamente en las sesiones convocadas por la Jefatura de enfermeria de la
unidad, o convocadas por la Direccion General, equipo de apoyo o por el nivel
regional, afines a su proceso.

e Planifica la induccion al nuevo funcionario, asi como el acompafiamiento al ATAP del
contingente regular durante la ejecucion de sus actividades en los diferentes
escenarios segun necesidad, apoyando en el mejoramiento de la calidad en el
desempefio, conservando las evidencias correspondientes.
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e Implementa actividades de control del gasto de las vacunas asignadas al servicio, asi
como de los elementos de conservacion y mantenimiento de la cadena de frio,
incluyendo la elaboracién de roles, registros y archivos de evidencias.

e Elabora las micro planificaciones locales para vacunaciones extraordinarias, en
coordinacién con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) local, identificando
el recurso humano requerido para las metas propuestas y la mayor eficiencia en su
ejecucién segln escenario.

e Mantiene actualizado el inventario de activos del servicio, incluyendo del estado y
mantenimientos de los vehiculos asignado, como actividad de control.

e Conserva una bitacora del servicio, en un libro de actas formal, registrado
anualmente, en el que se monitorearan las incidencias, gestiones propias de la
coordinacién del servicio, y observaciones relevantes al desempefio de los ATAP a su
cargo que le sirvan de insumo para completar el instrumento de supervision
correspondiente al periodo.

3.1.2 Gestion de Riesgos laborales del ATAP.

Entre las funciones administrativas, se enumeran acciones especificas para la gestion local
de los riesgos laborales del equipo de trabajo conformado por el profesional de enfermeria
y los ATAP en cada unidad, que deben ser planificadas y monitoreadas en el establecimiento
por el equipo local designado por la Direccién Médica, integrado por la Jefatura de
enfermeria de la unidad, el profesional encargado de salud ocupacional y el médico de
Atencidn Integral al Trabajador.

En el nivel regional, la supervision de esta gestion estard a cargo de un equipo integrado por
el Supervisor Regional de Enfermeria, Coordinador Regional ATAP y Supervisor Regional de
Salud Ocupacional, segun se establecié en oficio DRSS-CON-GR-189-2022 / GM-DDSS-1215-
2022 / DBL-AS0O-0246-2022.
Los riesgos sefialados en el “Informe de identificacidon y evaluacion de riesgos laborales,
asistentes técnicos de atencién primaria” comunicados por la Gerencia Administrativa,
Direccidn de Bienestar Laboral, Area de Salud Ocupacional, en el afio 2018, se enumeran a
continuacion, junto con las medidas a implementar:

e Instar a los profesionales de enfermeria de atencion primaria coordinadores de los
ATAP en cada centro de trabajo, para que realicen una revision de la programacion
de las actividades propias de la visita domiciliar, a fin de generar una mejor
organizacion del trabajo, que incluya los materiales que se deben transportar. Si es
necesario modificar los procesos de trabajo.

e Tanto la programacién como la ejecucion de las actividades del ATAP deben
ser supervisadas por el profesional de enfermeria. El control de que esas
supervisiones se ejecuten se realizard mediante herramientas avaladas por
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Gerencia Médica via oficio GM-4771-2022. Las metas de supervisiones a
ejecutar deben ser establecidas con periodicidad anual. Es responsabilidad de
la Jefatura de enfermeria de la unidad, supervisar al profesional de
enfermeria coordinador de ATAP.

e Proveer de equipos digitales en sustitucion de las fichas familiares, con su debida
capacitacion, a fin de facilitar la recoleccién de la informacién durante las visitas
domiciliares, y a la vez permitan disminuir las cargas (peso), en el maletin.

e EI SIFF movil estd en operacién en todos los establecimientos del pais, con
excepcion de algunos establecimientos administrados por contratos por
terceros. Con los dispositivos mdviles, se omite el transporte de las fichas
fisicas al campo. Es necesario realizar las gestiones correspondientes para que
desde las DRIPSS se vele por la continuidad del servicio brindado mediante el
SIFF Movil, considerando que la administracién activa de cada area de salud,
de requerirse, contemple en su Plan Presupuesto entre otros aspectos:
materiales, equipos para la atencién en salud, previsiones por costo de
servicios e insumos para que los equipos de Atencion Primaria (Profesionales
y ATAP) realicen su labor en el campo segun se indicé en el oficio DRSS-TS-
0044-2021 del 24 de mayo 2021, apoyados en el diagndéstico de necesidades
de tabletas consolidado por la Direccién de Red de Servicios de Salud vy
comunicado via oficio DRSS-GR-0359-2022 del 02 de mayo de 2022.

e Toda persona trabajadora de la institucion, en este caso el profesional de enfermeria
y los ATAP tienen dentro de sus obligaciones como trabajadores de someterse a las
evaluaciones médicas que el patrono les sefiale, en cumplimiento con el articulo 66
de la Normativa de Relaciones Laborales; por lo que la jefatura inmediata debe ser
garante de que sus personas trabajadoras se realicen el chequeo médico anual por
parte del médico de Atencion Integral a los Trabajadores, como parte de la vigilancia
de la salud laboral. En este control anual es importante el chequeo visual ya que se
ha presentado un cambio sustancial en el quehacer de este equipo de trabajo
mostrando un aumento en el trabajo con pantallas de visualizacién de datos.

e Desde la Jefatura de Enfermeria se realicen las gestiones necesarias para que
el Médico de Atencidn Integral a los trabajadores (AIT) o un médico de la
unidad en quien se delegue esta actividad por parte de la Direccién médica,
agende el control respectivo anualmente para cada uno de los ATAP de la
unidad y para el profesional de enfermeria del equipo, y se informe sobre el
cumplimiento de estos por parte de los funcionarios.

e Que la Direccion médica del establecimiento solicite al médico de AIT de la
unidad, o al médico que realizé la valoracion anual por designacion, que
ademas del examen clinico completo, se incluyan en sus valoraciones andlisis
individuales de conductas, habitos, exposiciones de riesgo laborales o
personales que puedan asociarse a problemas de salud presentes o
potencialesy alertar a las jefaturas (Enfermeria, Direccién Médica, la comision
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local y oficina de salud ocupacional, asi como al supervisor regional de salud
ocupacional) cuando amerite planes de seguimiento o medidas correctivas
individuales o colectivas en este grupo laboral.

e las jefaturas de enfermeria de cada centro propiciardn la implementacion de
estrategias relacionadas con estilos de vida saludables, ademas, otras actividades
como practica de ejercicio fisico, manejo del estrés, suefio saludable, charlas de
nutricién donde se brinden estrategias que faciliten el consumo de meriendas
saludables durante las visitas domiciliares, ingesta de agua, entre otros.

e Que las jefaturas de enfermeria de cada centro elaboren un plan educativo,
con sesiones mensuales de minimo 2 horas, en donde los ATAP reciban a lo
largo del programa los contenidos indicados para esta linea de actuacién y las
demads que requieran capacitacién, mediante modalidades innovadoras, sea
mediante sesiones presenciales facilitadas por el profesional de enfermeria,
o por profesionales o técnicos de otras disciplinas de la unidad o externos,
(Nutricionistas,  Fisioterapeutas, Psicdlogos, Trabajadores sociales,
Educadores Fisicos, Odontélogos), o bien mediante métodos alternativos
como informacion escrita o digital, dejando evidencia de la participacion o
entrega de las mismas a los funcionarios.

e Que las Jefaturas de Enfermeria, realicen comunicados formales a los ATAP
recomendando la ingesta de agua, llevando al campo una botella que puede
ser rellenada en las viviendas que visita y ademas promover llevar consigo al
campo meriendas saludables (proporcionar ejemplos de conformacion),
permitiendo que en sus desplazamientos puedan tomarse el tiempo
estipulado por la normativa de relaciones laborales vigente, para que puedan
hacer su respectiva ingesta.

e Que la Direccién Médica del establecimiento una vez que reciba el plan
realizado por la jefatura de enfermeria, solicite formalmente a las disciplinas
existentes en la unidad facilitar el apoyo requerido para desarrollar los
contenidos educativos del plan.

e La Coordinacion Nacional de Enfermeria y la Direccion de Enfermeria de cada area de
trabajo, proveera al personal ocupacionalmente expuesto a estrés térmico, de las
condiciones éptimas tal como lo dicta el Decreto N2 39147 S-TSS “Reglamento para
la prevencion y proteccion de las personas trabajadoras expuestas a estrés térmico
por calor”, del Consejo de Salud Ocupacional. Dicho decreto menciona cinco aspectos
basicos: Hidratacién, Sombra, Elementos de Proteccion Personal, Descanso (tiempos
en los que la persona trabajadora disminuye su actividad fisica) y Capacitacion
(Adaptar temas de capacitacion a las condiciones especificas del lugar de trabajo).

e Instar a las jefaturas inmediatas (directores médicos y de enfermeria) de cada area
de trabajo para que, provean a la poblacion ocupacionalmente expuesta del equipo
de proteccién requerido en cada caso, tal como lo indica el Reglamento para la
prevencion y proteccion de las personas trabajadoras expuestas a estrés térmico por
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calor, el cual establece: “proporcionar sombrero de ala ancha o gorra con cobertor
en el cuello y mangas a trabajadores expuestos directamente al sol, usar protector
solar”. De igual manera, apegado al articulo 64 de la Normativa de Relaciones
Laborales: “Educar a la poblaciéon trabajadora sobre la importancia del uso y
mantenimiento adecuado del equipo de proteccion personal”.

e Que la Jefatura de Enfermeria en la unidad implemente los controles
requeridos para que:

e Se mantenga un inventario de los insumos sefialados, actualizado al menos
con periodicidad trimestral, de la disponibilidad y estado de los accesorios de
cada uno de los ATAP: sombrero de ala ancha o gorra con cobertor en el cuello
y mangas con proteccion solar.

e Se gestione el presupuesto y proceso de compra de los accesorios indicados,
incluyendo contingencias por deterioro o pérdida debidamente
documentadas.

e Sesupervise el uso efectivo y adecuado de los accesorios por los funcionarios
ATAP cuando estén en el campo.

e Se levante un acta firmada por el supervisor y el funcionario cuando estos no
desean usar los accesorios, archivandola en el expediente del funcionario e
informando lo correspondiente al médico de AIT para efectos del historial
clinico y de exposiciones.

e Se gestione con el médico de AIT de la unidad, la prescripcién del protector
solar disponible en la unidad, y de acuerdo con la exposicidn individual de
cada funcionario establecida por el médico de AIT durante la entrevista,
establecer las cantidades, grado de proteccidn y periodicidad de la aplicacién.
En los casos que el funcionario manifieste algun efecto adverso debido al
producto prescrito, este debera consultar con el médico de AIT y notificar el
evento correspondiente a Farmacia segln los mecanismos establecidos. Si la
farmacia del establecimiento no puede proveerle de otro producto, la
jefatura de enfermeria gestionara la solicitud de compra del protector solar a
la administracién, procediendo con la misma si esta es aprobada por esa
instancia.

e lajefatura de enfermeriaincluird en el plan educativo para el ATAP, al menos
una sesion de capacitacion y sensibilizacién sobre la importancia del uso y
mantenimiento adecuado del equipo de proteccién personal y prevencion de
problemas de salud asociados al estrés térmico. Esta capacitacién debe ser
impartida por el coordinador local de salud ocupacional o el médico de AIT.

e En coordinacién con la Direccién Médica, y la jefatura de enfermeria, el
coordinador local de salud ocupacional, el médico de AIT, se conforme un
equipo técnico que analice el mapeo de lugares de descanso donde el ATAP
gue ha salido al campo, pueda tomar un descanso de 30 minutos durante su
jornada, segun las localidades que visita. Este tiempo no serd el mismo
requerido para alimentacion. En casos excepcionales valorados por el
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profesional de enfermeria, se le permitird al ATAP al regresar al
establecimiento, realizar un cambio de ropa con una conformacién similar a
la del uniforme (en cuanto a color y tipo de prenda), cuando por motivos de
inclemencias del tiempo u otros factores asociados a la labor, su uniforme se
ha ensuciado, sudado excesivamente, mojado con la lluvia u otras posibles
razones que ameriten un cambio.

e Aplicar el Lineamiento para Minimizar y Controlar la Violencia Externa en la Ejecucién
del trabajo, emitido por el Consejo de Salud Ocupacional, en directriz N2 CSO-004-
2018.

e Las Jefaturas de Enfermeria y las Direcciones médicas pondran a disposicion
del personal ATAP y de los encargados de salud ocupacional en las unidades
el Lineamiento indicado, el cual es de acatamiento obligatorio para el sector
publico.

e La Direccién Médica del establecimiento solicitard a al encargado de salud
ocupacional, el médico de AIT, la jefatura de enfermeria y el profesional de
enfermeria coordinador de ATAP, que se desarrolle de un plan de
implementacion del lineamiento que incluya al menos:

e Caracterizacion del contexto y riesgo de violencia social al que estan
expuestos los ATAP en el espacio poblacion correspondiente a su drea de
salud.

e Medidas obligatorias de seguridad requeridas en cada contexto.

e Procedimientos de ejecucion y seguimiento, en caso de sufrir algin tipo de
violencia externa.

e Planificacion del seguimiento y evaluacién periddica al plan local.

e Lajefatura inmediata coordinara con la Comisién de Salud Ocupacional u Oficina de
Salud Ocupacional y otros grupos de cada Area de Salud, un programa educativo
especifico para los ATAP que involucre temas concernientes a su quehacer, el cual
debe contemplar ejes tematicos basicos, como lo son:

v Técnicas de Comunicacion.

v Resolucién y manejo de conflictos.

v Técnicas para controlar lairay la agresividad.

v Prevencion de la violencia externa e interna.

v Trato al cliente.

v Inteligencias multiples.

v Técnicas para desarrollar la Inteligencia emocional.
v Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas.
v Salud financiera.

v Estilos de vida activos y saludables.

v Prevencion del cancer de piel.

v Autocuidado.
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e Las Jefaturas de enfermeria en el plan educativo indicado para esta y otras
linea de actuacidon, deberan programar los ejes tematicos sefialados, y
coordinar con los recursos que ofrecen disciplinas de la misma unidad, de
otros establecimientos, de la DRIPSS correspondientes o del nivel
institucional, en departamentos como Recursos Humanos, comisiones como
GAT, GEVI, Promocidn de la salud, disciplinas como Psicologia, Trabajo Social,
entre otros, para que les den apoyo en el desarrollo y ejecucion de los
contenidos educativos. Para ello el director del Centro médico, deberd
apoyarle en lo necesario para gestionar estos recursos.

e Estos contenidos son fundamentales para la funcion del ATAP en el Primer
nivel de atencidn, y su rol de multiplicadores de estas habilidades en los
escenarios en que se desempefia.

e En concordancia con el articulo 282 del Cédigo de Trabajo, la jefatura inmediata, las
Direcciones de los Centros de Trabajo y la Coordinacién de Enfermeria, deben unir
esfuerzos para ocuparse de forma prioritaria de los riesgos, cuya estimacién de riesgo
haya calificado como importante o intolerable, de acuerdo con la metodologia
presentada en este documento.

Lo anterior, con la finalidad de proteger la salud laboral de sus personas trabajadoras.
De igual forma atender los riesgos moderados y tolerables.

V' Sobre esfuerzos

v Posturas incomodas

v Movimientos repetitivos

v Manejo de cargas (termo con vacunas y maletin, en algunos casos balanza)

v Espacio insuficiente en las instalaciones y mobiliario inadecuado

v Uso de maletin y termo de vacunas, accidentes de transito por vehiculos en mal
estado.

v Presencia de objetos punzocortantes.

v Cambios drasticos de temperaturas y humedad.

v Instalaciones en mal estado.

v Organizacién del trabajo, les responsabilizan labores administrativas.

e Los riesgos enumerados son los identificados por el informe de marras como
importantes o intolerables, sin embargo, obedecen a un ejercicio de grupo
focal de varios afios de haber sido ejecutado y con baja representatividad. Por
tal razén, la direccién médica del establecimiento solicitara al equipo técnico
indicado para otras lineas de actuacion de este informe (Director médico, la
jefatura de enfermeria, encargado de salud ocupacional, el médico de AIT, y
el profesional de enfermeria coordinador de ATAP) la elaboracién de un
analisis local de estos riesgos y otros enumerados en el informe, para
identificar cuales son importantes o intolerables en el area de salud, este
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gjercicio puede realizarse replicando la metodologia empleada para la
elaboracion de este informe u otra de acuerdo a los recursos y experiencia
locales, pero debe ser descrito en el informe que contd con la participacion
de los ATAP en la recoleccién de la informacion. Una vez identificados, deben
planificarse las medidas locales de gestion de los riesgos, con el
correspondiente aval de la direccion y administracion del establecimiento,
para avalar los recursos requeridos.

e Se considere en este apartado la gestion y configuracién del equipo de
proteccién personal que debe usar el ATAP segun el método de transporte
gue utiliza para su labor: bicicleta, motocicleta, cuadriciclo, lancha, panga o
canoa, semovientes, entre otros.

Nota: La gestion de los riesgos abordada en este apartado al relacionarse con la labor de
campo que realizan los ATAP, aplica de igual forma para los profesionales de enfermeria,
cuando para las actividades de supervision o acompafiamiento a los ATAP, deben desplazarse
a los diferentes escenarios fuera de los establecimientos de salud.

3.1.3 Funcidn Técnica del Profesional de enfermeria del PNA

La funcidén técnica del profesional de enfermeria en el PNA, esta relacionada al conjunto de
conocimientos y destrezas para aplicar los métodos, procesos y procedimientos, haciendo
uso de técnicas especificas que permiten proporcionar al usuario un cuidado integral, seguro,
con calidad y calidez. Comprende, entre otras, las siguientes responsabilidades:

e FEjecuta el plan de supervision del personal a cargo y monitorea el cumplimiento de
las metas de supervision.

e Proporciona atencién a las personas en los diferentes escenarios por referencia
realizada por el ATAP o en la ejecucion de planes de seguimiento de personas o
grupos de riesgo y promueve esfuerzos cooperativos con el equipo de salud.

e Promueve la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la seguridad, calidad y
calidez en la atencién de Enfermeria en los diferentes escenarios.

e Observa la aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de Enfermeria en la
atencion al usuario, tanto en su propio quehacer como en el del personal a su cargo.

e Supervisa el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en las atenciones que
ofrece el personal a cargo al usuario en los diferentes escenarios.

e Verifica que el usuario reciba la atencién del ATAP en los diferentes escenarios
planificada con base en sus necesidades propias de su rango de edad, sexo o
condicion segun la normativa vigente.

e Ejecuta ejercicios de medicidon de la satisfaccion del usuario respecto al servicio
recibido por los ATAP.

e Evalla la calidad de los registros fisicos o digitales utilizados por el ATAP en los
diferentes escenarios.
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e Orienta y supervisa al personal sobre manejo y cuidados de equipo especial para la
atencién del usuario en los diferentes escenarios.

e Participa en la atencién y seguimiento de usuarios de alto riesgo o en los diferentes
programas y escenarios (domiciliar, laboral, escolar, comunal y establecimiento de
salud).

e Supervisa la correcta aplicacién de prescripciones médicas, vacunas y otros.

e Supervisa los vacunatorios que estén a cargo de un ATAP segun instrumentos vy
normativa emitida por el PAl y la Sub-Area de Vigilancia epidemioldgica.

e Proporciona atencion directa al usuario, familia y comunidad en situaciones
especiales, a fin de solucionar problemas identificados y para la toma de decisiones
gue favorezcan el mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
realizando un registro de las acciones realizadas en los sistemas institucionales.

e Orienta al personal a cargo tanto en lo referente a las acciones de campo a realizar
para la investigacién de casos y contactos, factores o condiciones de riesgo,
necesidades de salud; como en las medidas de proteccidn personal, a considerar
frente a eventos de importancia epidemioldgica, seglin protocolos oficiales.

Entre los casos que el ATAP identifica en sus intervenciones en los diferentes escenarios,
principalmente el domiciliar, que deben ser considerados para un seguimiento por el
profesional de enfermeria se mencionan:
e Personas con tuberculosis y sus contactos.
e Adultos mayores que viven solos y no se les identifica una red de apoyo.
e Personas con enfermedad de Hansen y sus contactos.
e Personas con obesidad modrbida, inmunosupresion, padecimientos cronicos
descompensados o sin control.
e Personas no vacunadas, o con dudas referentes a la vacunacion.
e Embarazadas que abandonan o no tienen control prenatal.
e Nifios menores de dos aflos que abandonan o no tienen control de crecimiento y
desarrollo.
e Familias con criterios de riesgo segun percepcién del ATAP (Hacinamiento, abandono,
violencia).
e Otros: se refiere a aquellos casos que el profesional de enfermeria considere
pertinente o que hayan sido referidos para la continuidad en la gestion del cuidado
en red de Enfermeria.

3.1.4 Funcién educativa del profesional de enfermeria del PNA.
La estrategia de visita domiciliar en el primer nivel de atencidn, al tener como pilares de su

guehacer la promociéon de la salud y la prevencion de la enfermedad, requieren de un
proceso de capacitacidon continua de los integrantes de sus equipos.
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En el equipo de enfermeria — ATAP, el profesional de enfermeria es el llamado a direccionar
este proceso. Entre las funciones especificas a esta area del quehacer se enumeran:

e Elaboracion de un diagndstico de necesidades de capacitacion y educacion continua
del ATAP, considerando las normas de atencidn integral a las personas, la gestién de
los riesgos laborales del ATAP, y contenidos especificos segun el espacio poblacion
asignado.

e Planificacion y ejecucién del programa anual de actividades educativas segin los
lineamientos institucionales, conservando las evidencias requeridas.

e Disefia el programa de induccion y reinduccion del personal.

e Participa, con el responsable de educacién en servicio y otras jefaturas, en la
elaboracién, divulgaciony socializacion de manuales, protocolos y otros documentos.

e Asiste y promueve la participacion en seminarios, congresos, foros.

e Participa en el desarrollo de programas educativos comunitarios.

e Planifica, ejecuta y evalla los procesos educativos en grupos especificos de usuarios,
familia y comunidad en coordinacién con otras instancias gubernamentales,
municipalidad, actores sociales y otras organizaciones no gubernamentales.

e Promueve y participa en la presentacion y evaluacién de casos clinicos de morbilidad
y mortalidad materna e infantil, entre otros.

e Vigila que el personal capacitado en temas especificos reproduzca los conocimientos
al resto de los miembros del equipo.

e Participa con el equipo interdisciplinario en acciones educativas a personas o grupos
gue lo ameriten, segln criterio técnico o normativas institucionales.

3.1.5 Funcién en el drea de investigacion del profesional de Enfermeria del PNA.

El profesional del enfermeria, coordinador del equipo de atencidn primaria en el primer nivel
de atencidn, tiene un rol protagonista en el proceso de ejecucion de la “Metodologia para la
Identificacion de Necesidades de Salud de la Poblacion” cuya fuente principal de informacion
es la recopilada por el ATAP en las visitas domiciliares y registrada en el SIFF y otros
aplicativos del EDUS, y constituye un insumo de primer orden para la planificacion de los
Servicios de Salud.

Dada la relevancia de esta informacion, la calidad de la ejecucidon de las visitas, la pericia del
ATAP para explorar variables clave para identificar necesidades y problemas de salud en el
individuo, familia y comunidad; asi como, la calidad con que los datos se registran en los
sistemas de informacion es parte crucial del proceso de investigacion y la supervision de
enfermeria a estos elementos es igual de importante.

De igual forma la funcién de investigacién, el profesional de enfermeria la implementaria en
el ambito epidemioldégico, en investigaciones de campo de enfermedades de baja incidencia
como las inmunoprevenibles, enfermedades endémicas en caso de brotes o epidemias, en
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eventos relacionados con indicadores de salud como la mortalidad materna e infantil, y en
el caso de programas como el de inmunizaciones, en actividades como eventos
supuestamente atribuibles a vacunas o inmunizaciones (ESAVIS), errores programaticos,
monitoreos rapidos de cobertura, fallas en la conservacion de la cadena de frio con la
consecuente exposicion de bioldgicos, entre otros o el programa de tuberculosis en caso de
abandonos al tratamiento, fracasos o multi resistencia de acuerdo con la organizacién en los
casos que el profesional de enfermeria forme parte de la Comision local de Vigilancia
epidemioldgica (COLOVE) o bien si no es asi cuando esta por particularidades de los eventos
solicite el apoyo del equipo de atencién primaria.

En caso de emergencias y desastres, la organizacion del recurso humano ATAP, para la
recoleccion de informacion clave para la toma de decisiones en lo que respecta a servicios
de salud, es otro ambito en el que las tareas en investigacion del profesional de enfermeria
se implementan.

Para cada uno de estos productos el profesional trabajara en coordinacién con el equipo
multidisciplinario local o regional, segln proceso o evento a investigar, y elaborard informes
parciales o finales, segln sea requerido, los cuales conservard como evidencia.

3.2. Descripcion de la organizacion funcional: Procesos de trabajo del equipo de Atencion
Primaria (Enfermeria — ATAP)

El profesional de enfermeria realizard una programacion anual de las actividades a
desarrollar por los ATAP en los escenarios de atencién de salud por delegacion, segin su
capacidad instalada de recurso humano, equipamiento e insumos y haciendo uso de la
herramienta descrita en este manual para la programacion de actividades del ATAP.

El profesional de enfermeria implementara los mecanismos de control necesarios para la
revision y ejecucion diaria de las actividades programadas por los ATAP. En caso de que se
efectle un cambio en lo programado, este debe ser justificado por escrito por el ATAP y con
autorizacién profesional de enfermeria coordinador del equipo o la direccion de enfermeria.
Las modificaciones deben realizarse en la herramienta de programacién de cada ATAP y de
igual forma en la consolidada del drea de salud.

Enla primera hora de lajornada laboral diariamente el ATAP deberd realizar el procedimiento
de preparacion de las hieleras y cuerpos frios para transportar vacunas al campo,
conservando la cadena de frio y la seguridad del bioldgico, implementando los métodos
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definidos localmente en cuanto a registros de informaciéon y control del gasto, actividad
obligatoria en el contexto de minimizar las oportunidades perdidas de vacunacion.

Al final de la jornada diaria el ATAP debera realizar el descarte de desechos, aseo terminal
de lo utilizado y la preparacion de insumos, materiales y equipo requerido para la ejecucion
de las actividades para el siguiente dia segun el escenario programado (laboral, educativo,
domiciliar, comunal o establecimiento de salud).

El ATAP deberad salir al campo desde su establecimiento sede, finalizada la primera hora del
inicio de su jornada, (considerando horarios ordinarios o modificados segun estrategias
locales) antes de salir, deberd completar el registro de desplazamiento, de manera que en
su puesto de trabajo quede informacion sobre las ubicaciones en que se encontrard durante
el tiempo que esté fuera del establecimiento.

El tiempo desde la salida del ATAP del establecimiento hasta su regreso debe ser minimo de
5 horas, incluyendo tiempo de descanso en los sitios establecidos por el equipo técnico que
analiza localmente los riesgos laborales del ATAP, si éste ha sido definido para tomarse
durante la jornada en el campo y no al regreso al establecimiento, y el tiempo de
alimentacion para meriendas saludables, lo cual debe considerar para planificar su recorrido
y el niumero de visitas o actividades a realizar.

Las actividades que se realicen en el escenario domiciliar deberan ser registradas en el SIFF
movil. En los casos debidamente justificados en que los ATAP no pueden desplazarse a este
escenario con los dispositivos moviles, utilizard los formularios fisicos de contingencia, cuya
informacion serd ingresada al SIFF web o movil al retornar a su sede.

Las actividades que se realicen en otros escenarios diferentes al domiciliar deberan ser
registrados en los formularios y herramientas definidas en este manual para este fin.

La planificacion de visitas y programacion de recorridos (conformacion y descarga de
paquetes para SIFF movil) debe realizarse por el ATAP diariamente el dia previo a la visita, o
alternativamente en periodos de hasta una semana previos a la que se ejecutaran las visitas.

Siguiendo indicaciones del profesional de enfermeria a cargo del programa, el ATAP deber3
implementar las actualizaciones de Software del SIFF web o movil que se hayan socializado
por el componente EDUS.
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El ATAP debe reportar oportunamente los incidentes ocurridos durante su jornada laboral,
relacionados con el sistema de informacién, uniforme, vehiculos, insumos, materiales,
equipos, procedimientos realizados, errores programaticos entre otros, que requieren una
instruccion o gestion del profesional de enfermeria coordinador del equipo, en cuanto a las
contingencias a implementar.

La participacion del ATAP en reuniones, actividades educativas, gestiones administrativas,
deben estar programadas en la herramienta correspondiente, en caso de actividades
incidentales deben ser coordinadas con el profesional de enfermeria a cargo para su
respectiva autorizacion y la modificacién respectiva de la programacion.

Tanto el profesional de enfermeria como los ATAP deben acatar las recomendaciones
recibidas para gestionar los riesgos laborales, en cuanto a practicas seguras, ergonomia, uso
de dispositivos de proteccién personal, asi como cumplir con la valoracion médica anual en
la consulta de atencion integral al trabajador. Deben informar oportunamente sobre
incidentes relacionados.

Tanto el profesional de enfermeria como los ATAP deben realizar oportunamente los
informes estadisticos o reportes especiales de actividades realizadas, en los tiempos
establecidos segun la organizacion local y las normativas institucionales.

Con la respectiva induccion y orientacion del profesional de enfermeria, el ATAP participara
en actividades en los diferentes escenarios relacionados con eventos epidemioldgicos, como
investigaciones de casos, busquedas activas, vacunaciones extraordinarias, encuestas
epidemioldgicas, monitoreos de campo, entre otros.

Con la respectiva coordinacién y orientacion del profesional de enfermeria, el ATAP
participara en actividades de promocidén de la salud en los diferentes escenarios, planificadas
por el equipo de atencidon primaria, el EBAIS o el equipo de apoyo.

El ATAP facilitard al profesional de enfermeria a cargo del programa la documentacién y
evidencias requeridas durante las actividades de supervision, seguimientos o
acompafiamientos a su quehacer técnico.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 79 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

EL ATAP participara en las actividades de docencia internas del servicio para la capacitacién
continla requeridas para la ejecucion de sus labores, sea como receptor o desarrollando
temas asignados por el profesional de enfermeria segun planificacion local.

Con la respectiva coordinacién y orientacion del profesional de enfermeria, el ATAP
colaborara con la logistica requerida para desarrollar actividades en el escenario educativo,
comunal o laboral que requieran gestiones previas a la visita.

Tanto el profesional de enfermeria como el ATAP realizardn un registro diario de la
estadistica que no esté automatizada (actividades en otros escenarios diferentes al
domiciliar) y consolidara los datos en la herramienta para este fin, haciendo llegar a su
coordinacién el reporte mensual en los primeros cinco dias habiles de cada mes.

3.2.1 Programacion anual de actividades del ATAP (Meta Plan presupuesto).

Las visitas domiciliares representan la unidad de medida de la produccién de los ATAP en el
primer nivel de atencion, por tanto, es requerido un ejercicio de programacién de visitas para
el siguiente periodo de un afio y asi establecer las metas del servicio en el plan presupuesto.

Se debe considerar para la programacion del tiempo contratado de cada ATAP, las siguientes
actividades.

e Visita efectiva Presencial.

e Atencién efectiva remota con medios alternativos.

e Visita seguimiento Presencial.

e Atencién de seguimiento remota (Medios alternativos).
e Trabajo en escenario comunitario.

e Trabajo en escenario educativo.

e Trabajo en escenario laboral (empresas).

e Trabajo en actividades en el establecimiento de salud.
e Reuniones o sesiones de trabajo con EBAIS.

e Reuniones internas del equipo Enfermeria ATAP.

e Otras reuniones en establecimiento salud (Comisiones)
e Revisidon Técnica Vehicular.

e Permisos o licencias.

e Feriados nacionales o locales.

e Vacaciones.

e Otras
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Los barridos epidemioldgicos, citas o incapacidades no se pueden programar ya que no se
cuenta con fechas estimadas puesto que son incidentales. Ante estos imprevistos, el
profesional de enfermeria de atencién primaria debe coordinar con la Jefatura de enfermeria
del area de salud para realizar las gestiones de personal y administrativas o presupuestarias
requeridas para dar continuidad al servicio, la distribucion de tareas con el personal
disponible, la identificacion del personal mejor capacitado para atender los eventos
epidemioldgicos y la modificacion de metas en las programaciones en caso necesario.

3.2.2 Clasificaciéon y registro de las visitas domiciliares.

De acuerdo con la definicidn de visita domiciliar incluida en el Marco conceptual y estratégico
para el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud, todo contacto efectivo del
ATAP con los miembros de una familia en una vivienda, sera considerada para efectos de
produccion como una visita domiciliar; asi mismo para el andlisis de eficiencia, se
contabilizaran las visitas no efectivas, las cuales sumadas a las visitas efectivas y de
seguimiento representan todos los esfuerzos de la estrategia para hacer contacto con las
familias.

Las atenciones “remotas”, seran la metodologia para hacer contacto con las familias
mediante herramientas tecnoldgicas institucionales para la comunicacion o bien durante la
visita de los miembros de las familias a los establecimientos de salud. Las justificantes para
gue el ATAP implemente esta modalidad seran:

e Cuando por circunstancias epidemioldgicas no se pueden realizar visitas presenciales
por riesgos durante alertas sanitarias por enfermedades infectocontagiosas, se
restrinja la visita domiciliar.

e Cuando por circunstancias climaticas, naturales, sociales, operativas o
administrativas, o de salud del funcionario, el ATAP debe permanecer en el
establecimiento de salud temporal o permanentemente, justificacion que debe
guedar consignada en la bitacora del profesional de enfermeria en casos esporadicos,
o bien por salud ocupacional o atencién integral del trabajador en caso de las
readaptaciones.

e Cuando se ha imposibilitado hacer contacto con las familias de manera presencial
después de mas de un intento en un mismo afio.

En el caso de los ATAP en plenas capacidades para ejecutar visitas presenciales, programaran
las atenciones remotas en el orden de un 20% o menos del total de visitas a ejecutar en el
afio (dando prioridad al contacto presencial en los domicilios), es decir 20 visitas 0 menos de
cada 100 seran programadas por esta modalidad. El profesional de enfermeria de atencion
primaria del drea de salud debe analizar los casos en los cuales, por circunstancias
particulares de cada sector, la ejecucion supera el 20% programado para atenciones
remotas, verificando que la modalidad se implementd por las justificantes sefialadas en esta
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seccion, y anotandolo expresamente en la bitacora del servicio como fuente para las
justificaciones a incluir en los cortes de analisis del plan presupuesto.

En los casos de ATAP con readaptacién parcial o total de sus funciones, el porcentaje de
atenciones a programar por la modalidad remota se analizara segun las indicaciones de la
certificacion de salud ocupacional o atencién integral al trabajador emitida para cada
funcionario segun su condicion de salud. El profesional de enfermeria les asignara a estos
funcionarios, las familias a ser contactadas por esta via, sea que correspondan a las
reportadas como visitas no efectivas por otros ATAP o las correspondientes a sectores
descubiertos por inopia de recursos.

Las atenciones remotas seran sujeto de supervision por el profesional de enfermeria, en
términos de cantidad y calidad de su ejecucién, y todas ellas, independiente de su
clasificacion deberdan ser registradas en el SIFF.

Descrito lo anterior, las visitas domiciliares se clasifican de la siguiente manera:

e Visita domiciliar efectiva modalidad presencial: Es la visita que ejecuta el ATAP en el
domicilio a la familia, en la cual se realizan tres o mas actividades referentes a las
atenciones, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y saneamiento
ambiental, planificadas a partir de las caracteristicas de los miembros que componen
el nucleo familiar. Estas a su vez se clasifican segun periodicidad en un mismo afo:

e Primera vez en la vida: Se refiere a la visita domiciliar que se realiza por
primera vez en la vida a las familias en un determinado sector, en la cual se
crea una ficha familiar por primera vez.

e Primera vez en el afio: Se refiere a la visita domiciliar que se realiza por
primera vez en el afio a las familias en un determinado sector, en la cual se
actualiza la ficha familiar.

e Visita domiciliar efectiva subsecuente: Se refiere a la visita domiciliar segin
prioridad que se realiza a las familias en un determinado sector por segunda
0 mas veces en el afio.

e Atencién efectiva modalidad remota: Es la que ejecuta el ATAP mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas de comunicacion o llamadas telefénicas o bien mediante
interaccién con uno o mas miembros en un escenario distinto al domiciliar, por
ejemplo el establecimiento de salud, para las cuales se hace una planificacién previa
de la visita, y su ejecucion, contempla actividades como: actualizacion de datos
demograficos y de condicidon de salud, del ndcleo familiar y cada uno de sus
miembros, registro de la informacién en el SIFF, identificacién de situaciones de
riesgo, referencia a los servicios de apoyo segun corresponda, educacién al usuario
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en aspectos de promocién de las salud y prevencién de la enfermedad y disefio de
plan de seguimiento. Estas a su vez se clasifican segun periodicidad en un mismo afio:

e Primera vez en el afio: Se refiere a la visita domiciliar que se realiza por
primera vez en el afio a las familias en un determinado sector, en la cual se
actualiza la ficha familiar.

e Atencion efectiva subsecuente: Se refiere a la visita domiciliar segun prioridad
que se realiza a las familias en un determinado sector por segunda o mas
veces en el afio.

Nota: En todos los casos, parte del plan de seguimiento debe incluir la programacion
de una visita presencial en acuerdo con el miembro contactado en el ndcleo familiar,
para complementar la informacion recopilada vy adicionar datos como la
georreferenciacion.

e Visitas de seguimiento modalidad presencial: En estas visitas el ATAP realiza menos
tres actividades, la visita se ejecuta de manera planificada o incidental y se clasificaran
segln el objetivoy no segun la periodicidad, ni el riesgo familiar como en las efectivas.
Los tipos de descripcién de la visita domiciliar de seguimiento seran:

* Investigacién de campo: en eventos de importancia epidemioldgica segun
Reglamento de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud. EIl ATAP colaborara
con el equipo de salud en la aplicacion de fichas de investigaciéon
epidemioldgica de campo en los diferentes escenarios.

e BuUsqueda de casos: este tipo de actividad se realiza en los casos en los que la
enfermedad se transmite de persona a persona mediante el contacto intimo
0 muy cercano. Esta actividad se desarrolla en los denominados barridos
epidemioldgicos, busqueda de contactos, en coordinacion con la comision
local de vigilancia epidemioldgica, el equipo de salud y enfermera(o) general
del programa de visita en los diferentes escenarios a cargo.

e Supervision de tratamientos: en el caso de la tuberculosis, DOTS/TAES
consiste en el suministro regular e ininterrumpido de medicamentos
antituberculosos de alta calidad. Segun la Norma de Tuberculosis, el
tratamiento debe ser estrictamente supervisado (lo que incluye la
observacion de la toma de los medicamentos) y sistemas de notificacion para
monitorear el progreso del tratamiento y el desempefio del programa, igual
gue para la Enfermedad de Hansen. Otros eventos de salud en los que el ATAP
colabora con la entrega de tratamientos incluyen brotes de malaria,
meningitis, entrega de antiparasitarios o suero de rehidrataciéon oral, entre
otros que por situaciones de emergencia o desastre se les hace llegar
mediante la colaboracion de los ATAP.

e Vacunacion: se refiere a todas aquellas visitas en que el ATAP se desplaza a
una vivienda para aplicar una vacuna fuera del contexto de una visita efectiva,
es decir, en jornadas de vacunacién extraordinarias, acompafiamientos al
profesional en monitoreos rapidos de cobertura, barridos de vacunacién,
campafias selectivas o simplemente recuperar un esquema rezagado de un
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miembro ausente el dia de la visita domiciliar efectiva. Aunque en esta
actividad se realizan educacién al usuario, vacunacién y registro de la
informacion, no se contabilizard como visita efectiva integral, sino que se
ubicard en el rubro de visitas de seguimiento.

e Georrefenciacion: Corresponde a aquellas visitas en los que el Unico objetivo
es el levantamiento de las coordenadas GPS de la ubicacion de la vivienda.
Como nota aclaratoria se indica, si se ejecutd una visita efectiva y se realizé la
Georreferenciacion se clasifica como efectiva; asi mismo si la casa esta
cerrada, esta accién puede realizarse sin tener contacto con los miembros de
la familia. Esta clasificacién es sélo para categorizar las visitas de seguimiento,
en caso de requerir el nUmero de viviendas georreferenciadas, los sistemas
obtienen el dato del nimero de registros que tienen las coordenadas GPS en
la base de datos.

e Otros: donde se deberd describir la intervencion y esta serd valorada por la
enfermera(o) general del programa de visita en los diferentes escenarios a
cargo. Entre ellas, se pueden citar busqueda de pacientes con una condicion
de salud que requiere atencion médica (ejemplo: resultado de citologia
vaginal alterada), identificacion de actores sociales clave, convocatorias a
actividades de salud programadas por el EBAIS, entre otras, que no
interfieran con los objetivos de la estrategia de atencion primaria, que hayan
sido coordinadas con la jefatura de Enfermeria correspondiente y que
responden al término “incidentales” indicado en el manual descriptivo de
puestos.

e Atenciones de seguimiento modalidad remota: En estas el ATAP contacta la familia
mediante el uso de herramientas tecnolodgicas (Teléfono, aplicaciones, entre otros)
o bien mediante interaccidon con uno o mas miembros en un escenario distinto al
domiciliar. Los tipos de descripcion de la atencion de seguimiento seran:

e Investigacion de campo: en eventos de importancia epidemiolégica segun
Reglamento de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud. EIl ATAP colaborara
con el equipo de salud en la aplicacion de fichas de investigacion
epidemioldgica de campo en los diferentes escenarios, en casos donde no se
pueden ubicar presencialmente o por el riesgo estd contraindicado.

e BuUsqueda de casos: este tipo de actividad se realiza en los casos en los que la
enfermedad se transmite de persona a persona mediante el contacto intimo
0 muy cercano. Esta actividad se desarrolla en los denominados barridos
epidemioldgicos, busqueda de contactos, en coordinacion con la comisién
local de vigilancia epidemioldgica, el equipo de salud y enfermera(o) general
del programa de visita en los diferentes escenarios a cargo.

e Otros: donde se debera describir la intervencion y esta serd valorada por la
enfermera(o) general del programa de visita en los diferentes escenarios a
cargo. Entre ellas, se pueden citar busqueda de pacientes con una condicién
de salud que requiere atencién médica (ejemplo: resultado de citologia
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vaginal alterada), identificacion de actores sociales clave, convocatorias a
actividades de salud programadas por el EBAIS, entre otras, que no interfieran
con los objetivos de la estrategia de atencion primaria, que hayan sido
coordinadas con la jefatura de Enfermeria correspondiente y que responden
al término “incidentales” indicado en el manual descriptivo de puestos.

e Visita domiciliar no efectiva modalidad presencial: Es la visita domiciliar que, a pesar
de estar programada por el ATAP y de haberse desplazado este a la ubicacién de la
vivienda, no puede ejecutarla por alguna de las siguientes circunstancias, las cuales
deben ser descritas en la ficha familiar, ya sea fisica o digital:

e (Casa cerrada: es una vivienda habitada, donde la familia correspondiente no
se encuentra en su residencia al momento de la visita. Se debe clasificar si es
cerrada por primera vez (PV) o subsecuente (SUB), segun la cantidad de veces
que el ATAP pase por la vivienda y siga bajo la condicion de cerrada.

e (Casa deshabitada: es una vivienda donde no habita ninguna familia. Se debe
clasificar si es deshabitada por primera vez (PV) o subsecuente (SUB), segun
la cantidad de veces que el ATAP pase por la vivienda y siga bajo la condicion
de deshabitada.

e Familia no acepta la visita domiciliar: son aquellas familias que rechazan la
visita domiciliar por parte del ATAP. Se debe clasificar primera vez en afio o
subsecuente segun la cantidad de veces que el ATAP pase por la vivienda y
siga bajo la condicidon de rechazo por parte de la familia.

e Vivienda no existe: visita que llega a realizar el ATAP a una vivienda que ya no
exista, segln la ubicacién geo referencial.

e Vivienda en construccion: situacién donde la vivienda estd en construcciéon o
en condiciones de remodelacion que no permiten que se ejecute de modo
efectivo la visita.

Nota: Una visita de seguimiento puede transformarse en una visita efectiva, segin
las actividades que se ejecuten en el desarrollo de esta

e Atencién no efectiva modalidad remota: Es la atencién que, a pesar de estar
programada por el ATAP y de haber intentado realizarla mediante herramientas
tecnoldgicas, no puede establecerse contacto con la familia:

e Teléfono ocupado o no contesta.
e |lamada atendida, pero rechaza ser atendido por esta via.
e |lamada atendida, pero solicita reprogramar el contacto.

3.2.3 Consideraciones generales para la ejecucion de las visitas domiciliares presenciales.

El tiempo promedio para ejecutar una visita domiciliar efectiva de primera vez en la vida o
en el afio es de 45 minutos, por su parte para una visita efectiva subsecuente es de 30
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minutos, las variables que modifican este tiempo son la cantidad de miembros del nucleo
familiar, el uso de tabletas para SIFF mdvil, la adecuada planificacion de la visita y
circunstancias o hallazgos que se dan durante su ejecucion. Estos tiempos no incluyen el
desplazamiento entre viviendas.

De acuerdo con la cantidad de horas en campo y el tipo de visita, se espera un rendimiento
entre 7 y 9 familias atendidas por jornada diaria, dato basado en el histérico nacional de
visitas analizado entre el afio 2016 y el 2019; no obstante, queda a criterio del profesional
de enfermeria, con la debida documentacion en su bitdcora diaria, autorizar la ejecucion o
programacién de un menor numero de visitas, tomando en cuenta pardmetros como
densidad poblacional, caracteristicas de las familias programadas, riesgo social de la zona,
distancias, dificultad de acceso, barreras de idioma, transporte, entre otros.

El registro de las actividades realizadas debe hacerse en tiempo real, mediante el uso del
aplicativo SIFF movil o en su defecto la ficha familiar fisica o formularios de contingencia con
la respectiva garantia de digitar en SIFF web lo capturado en fisico una vez que retorne al
establecimiento de salud.

Diariamente, el ATAP informarad a su jefatura las incidencias durante las visitas y realizara las
referencias respectivas a su sector de adscripcion.

Las visitas de seguimiento, por definicion son contactos con las familias para desarrollar
actividades especificas, que requieren un tiempo menor en su ejecucion, pero con
variabilidad segln los objetivos. De acuerdo con el histérico de visitas, en jornadas que son
exclusivamente de visitas de seguimiento, se estima un rendimiento diario por funcionario
de 10 a 12 visitas por jornada, con un incremento de hasta 20 o mas visitas diarias cuando
estas obedecen a jornadas de vacunacion masiva.

En estos casos particulares de actividades masivas a nivel domiciliar en el que se requieren
altos rendimientos diarios, queda a criterio del profesional de enfermeria, modificar el
registro en tiempo real de las visitas en el SIFF Mdvil, por un registro fisico en la “Agenda
diaria escenario domiciliar Visita Seguimiento” o en el caso especifico de las busquedas
activas de sintomaticos respiratorios, usando el formulario para esa actividad, registrando la
informacion requerida para que, antes de que finalice el mes correspondiente, se pueda
programar la sesién de digitacién en SIFF en diferido de las visitas realizadas. Se debe insistir
de que, en caso de tener la capacidad la recomendacién principal es digitar las visitas en SIFF
en tiempo real.

De acuerdo con el contexto particular de cada area de salud, es frecuente la ejecucién de
jornadas que combinen visitas efectivas y de seguimiento en un mismo dia, por lo que los
rendimientos diarios seran valorados por los profesionales de enfermeria considerando las
constantes de los parrafos anteriores y datos historicos de su propia unidad.
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Las siguientes son tareas que debe realizar el ATAP en las visitas domiciliares efectivas, y con
alguna variabilidad segun objetivo en las de seguimiento:

e Georreferenciacion de la vivienda, mediante el aplicativo de SIFF movil. Para esta
accion, se colocara frente a la entrada principal de la vivienda, y punteara las
coordenadas geograficas en el sistema para su registro, hard lo mismo en otros sitios
de interés, comunales, laborales y educativos.

e l|dentificacion del funcionario, institucion que representa y el objetivo de la visita.

e El funcionario tiene la autonomia de llevar su propio orden durante la visita para la
ejecucién de las actividades segun objetivo; sin embargo, al finalizar debe completar
todos los datos disponibles y accesibles de la ficha familiar, ya sea la fisica o digital.

e Aplicar de técnica del maletin: EI maletin tiene al menos dos compartimientos uno
interno y otro externo, el material del compartimiento interior se considera limpio,
por lo tanto, cada vez que se necesita introducir o sacar material debe lavarse las
manos. Al ejecutar la visita debe seleccionar el drea de trabajo si tiene alguna
superficie disponible en el domicilio con la autorizacién de la familia, cologue un
campo estéril y junto a éste el maletin, sacard el recipiente rigido pequefio para
punzocortantes, luego el material necesario segun la atencion requerida, mientras
realiza la técnica, hay que recordar el principio material limpio con limpio, y el sucio
con sucio (Técnica Aséptica Médica). (CCSS, Manual normativo de visita domiciliaria
de atencidn primaria primer nivel de atencion, San José Costa Rica, 2003).

e Realizar la encuesta de datos de la vivienda ya sea por primera vez o su actualizacion.
(La actualizacion de los datos de la vivienda se realiza cada dos afios, siempre que no
haya sufrido remodelaciones o cambios importantes en la conformacién familiar).

e Registrar los datos principales de la familia, tipo de familia, condicién de esta en su
vivienda.

e Verificar y actualizar el esquema de vacunas de cada miembro de la familia, debe
aprovecharse toda oportunidad de vacunacién.

e Registro de patologias crénicas y revisiéon de medicamentos de los miembros de la
familia.

e Realizar acciones y atenciones por miembro de familia presente y registrar de forma
individual los hallazgos y recomendaciones para cada uno de ellos. En caso de los
miembros ausentes, registrar la informacién disponible aportada por los otros
miembros.

e Toma de presion arterial a cada uno de los miembros de la familia, mayores de 10
afios.

e Toma de glicemias por micro método segun lineamiento institucional.

e Entrega de medicamentos, seglin lo normado para el ATAP en la Lista oficial de
medicamentos LOM.

e Entrega de preservativos segln estrategia institucional.

e Emitir referencias al EBAIS correspondiente segun los hallazgos.
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e Ofrecer educacion para la salud, promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad de acuerdo con necesidades por miembro y familia.

e Realizar lainspeccidon de la vivienda y entorno, determinar fuentes de contaminacion,
y brindar recomendaciones de saneamiento ambiental segun hallazgos.

e Priorizacién de la familia de acuerdo con la tabla de riesgos.

e Realizar un plan de seguimiento para la proxima visita, considerando las
caracteristicas de los miembros, y de la familia, las condiciones de riesgo identificadas
y los compromisos de gestion del cuidado que asumid cada persona o la familia.

La actualizacién de los datos y el registro de las atenciones serdn de forma automatizada,
una vez que se incorpora el SIFF movil. Al concluir la jornada laboral, se sincronizan los datos
en linea y se corregirdn las ubicaciones en caso de requerirlo, mediante el aplicativo de
sincronizacion del SIFF mévil con SIFF WEB.

En caso eventual que se utilice la ficha fisica o formularios de contingencia, se escribira la
totalidad de los datos de la vivienda y familia y posterior a la ejecucion de todas las visitas
del dia o de la jornada segun la programacion, se transcribiran estos datos en el aplicativo
WEB para la actualizacién de las fichas familiares. Para ambos casos, se debe dirigir al Manual
SIFF, con el instructivo del llenado de los datos segun los requerimientos y aplicativos.

3.2.4 Planificacién del recorrido para visitas domiciliares presenciales.

El recorrido para realizar visitas domiciliares se planificara disefiando una ruta eficiente, en
la cual el ATAP maximice su tiempo de desplazamiento del establecimiento a la comunidad
y entre viviendas, para lo cual es necesario mantener actualizados los croquis fisicos de las
localidades asignadas con sefializacion de las viviendas y la georreferenciacion de las
viviendas mediante el SIFF movil, que le permitira al ATAP contar con mapas digitales de sus
localidades.

La funcionalidad del SIFF web, programar recorrido le permitira seleccionar las viviendas que
visitara en la jornada que esta planificando, y estas conformaran un “paquete” de viviendas
a visitar en su recorrido. En el caso de las comunidades indigenas, o rurales, el personal podra
elaborar paguetes de toda la comunidad si es requerido.

3.2.5 Planificacion de la visita domiciliar presencial.

La eficacia de la visita domiciliar se incrementa si esta es previamente planificada, en funcion
del plan de seguimiento realizado en la Ultima visita, la conformacién del nucleo familiar, las
caracteristicas de sus miembros, de la vivienda y su entorno, y las necesidades o problemas
de salud registrados en cada familia. Por lo que es imperante que el ATAP realice esta revision
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de las fichas familiares de las familias programadas para una jornada de trabajo, antes de
salir al campo, preferiblemente el dia previo.

Una vez que se ha configurado el recorrido, se procede a programar las actividades que se
realizardn a cada vivienda con su familia o familias en el SIFF web y su funcionalidad
programar visita. El aplicativo permitira entrar a la ficha familiar y obtener una vista resumen
de los miembros de la familia y determinar las necesidades de atencion de cada unoy de la
familia como un todo. (Consultar Manual de usuario SIFF disponible en la seccién ayuda del
SIFF web)

Cuando vya se hayan identificado las necesidades u oportunidades de intervencién, se
seleccionan las actividades que se planifican para la visita y se procede a programarla en el
sistema. En caso de familias que se observa son dificiles de acceder dada la no efectividad en
visitas anteriores, se recomienda que como parte de la planificacion se intente hacer
contacto via telefénica y coordinar la visita para asegurar la efectividad, programarla para
otro dia en manera presencial o en ultima instancia atencion en modalidad remota.

La ejecucion de la visita por el ATAP respecto a lo planificado es un elemento importante
para supervisar por parte del profesional de enfermeria.

3.2.6 Consideraciones generales para las atenciones en modalidad remota.
3.2.6.1 Atenciones remotas en el establecimiento de salud:

De manera incidental o programada, mediante la elaboracion de roles o en la distribucion de
tareas en dias que el ATAP no puede salir al campo, por circunstancias justificadas en la
bitacora del profesional de enfermeria, este ultimo asignara los funcionarios que realizaran
atenciones remotas mediante llamadas y los que lo haran via entrevista directa a usuarios
gue se encuentren en los establecimientos de salud.

La seleccion de los usuarios a quienes se les realizara la atencion remota se puede realizar
en coordinacién con REDES revisando las agendas del dia, o bien por observacion y
oportunidad al identificar la presencia en el lugar de usuarios que residen en viviendas de su
sector y no han sido visitados en el periodo.

El personal ATAP se desplaza a los servicios (de bajo riesgo, donde no se atiendan usuarios
sintomaticos respiratorios) se presenta con el usuario, explica el motivo de la entrevista que
se desea realizar, y le indica el espacio fisico mas apropiado en torno a comodidad vy
confidencialidad para desarrollar la atencién remota, recopilando la informacién que asi sea
posible para ingresar en la Ficha Familiar digitdndola en el SIFF movil. Para los efectos debe
registrarla como: atenciones efectivas o seguimiento segin objetivos y clasificandola como
atenciones en modalidad remotas, anotando entre las actividades realizadas la “Encuesta” y
en el plan de seguimiento, debe procurarse programar una visita presencial.
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En caso de que el usuario requiera comprobante de asistencia el profesional de enfermeria
debe gestionar junto a los ATAP la disponibilidad del material y papeleria requeridos para
este fin, incluyendo el formulario comprobante de asistencia cédigo 4-70-07-0200.

3.2.6.2 Atenciones remotas haciendo uso de herramientas tecnoldgicas.

Debido a la poca disponibilidad de lineas telefonicas en las sedes de los establecimientos de
salud en las Areas de Salud del pafs, la institucién gestiond la activacion de herramientas de
comunicacién tecnoldgica en las tabletas y equipos de computo de los ATAP, para dar
continuidad a las atenciones a las familias, debe mantenerse una constante supervision del
uso continuo de estos dispositivos y notificar oportunamente averias, o desusos de estos por
ausentismo del funcionario a cargo del activo y coordinar con el Centro de Gestion
Informatica local o regional, en caso de requerir asistencia técnica.

La siguiente representa una guia rapida para las atenciones remotas por esta via, incluye los
aspectos que debe considerar el ATAP en donde debe identificar aspectos relacionados a las
condiciones de salud en el entorno familiar, comunal o laboral.

El ATAP debe informar y orientar de manera asertiva al miembro de familia que responde la
llamada, de manera que se facilite su intervencion y la recopilacion de los datos, para lo que
se sugiere la siguiente:

Guia de llamada:

e Antes de iniciar la actividad debe identificarse como funcionario de la institucion,
indicar el nombre y objetivo de la llamada.

e Solicitar el nombre completo de la persona que atiende.

e Verificar fecha de nacimiento y comparar el dato brindado con los consignados en el
SIFF a efectos de comprobar que sea mayor de edad. (en caso de que estos estén
registrados).

e Consultary registrar aspectos basicos como sexo, escolaridad, estado civil, condicién
laboral y otros datos solicitados por la ficha familiar.

e Verificar los nimeros de teléfonos, correos electrénicos y direccion.

e Consultar sobre las personas que integran el ndcleo familiar.

e Captar y entrevistar la mayor cantidad de miembros del ndcleo familiar a efecto de
actualizar la mayor cantidad de informacion posible en el SIFF.

e En caso de identificar un adulto mayor se debe corroborar con quien vive, o bien si
tiene algun cuidador y verificar que factores de riesgo tiene la persona en su entorno
familiar.

e Consultar si cuentan con red de apoyo que ayude en sus necesidades basicas.
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e Encasodetener un cuidador, solicitar algun teléfono o medio de facil localizacién. El
ATAP debe recordar que, mediante esta atencion domiciliaria, se deben detectar los
factores de riesgos, aspectos de vulnerabilidad de tipo social, fisico, psicoldgico,
econdmico u otro que alteren su condicidon de vida.

e Indagar si hay usuarios con enfermedades cronicas, explorar el cumplimiento del
tratamiento, orientar sobre los procesos actuales que se desarrollan en los
establecimientos de salud, bajo las condiciones de emergencia nacional para la
entrega de farmacos.

e Es fundamental la revisién de estado de vacunacion COVID-19; ademas de explorar
los esquemas de vacunacién regular de cada integrante del nucleo familiar y
coordinar la respectiva actualizacién del esquema de vacunacién segun edad.

e Durante la llamada telefénica se debe revisar si hay personas con sintomas como
fiebre, tos, disnea, delirio, entre otros, relacionada con algin padecimiento agudo,
explorar la necesidad de que el usuario sea valorado por un médico.

e Detectar a través de la entrevista, posibles situaciones de riesgo relacionadas con
afectacion en salud mental, violencia intrafamiliar, adicciones y otros de similar
naturaleza y realizar la respectiva orientacion refiriendo los casos para la valoraciéon
del Profesional de Enfermeria y el desarrollo de las acciones del sistema.

e Encasode que el usuario que recibe la llamada no desea atender la misma, debe ser
registrada como una Atencién Domiciliaria remota no efectiva.

e En todo momento de la atencion teleféonica el ATAP debe aprovechar para dar
educacién que fomente la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

e Finalmente, todos los aspectos relacionados con la atencién domiciliaria de cada
miembro, debe ser consignado en la Ficha Familiar, mediante el aplicativo SIFF WEB
o SIFF MOVIL.

3.2.7 Identificacién y Clasificacidon del Riesgo Familiar.
La clasificacion de las familias segln prioridad es un proceso que fue automatizado mediante
el SIFF; sin embargo, en caso de contingencias, es importante reconocer las variables

mediante los cuales se pondera el riesgo familiar en prioridad 1, 2 o 3.

Las familias con puntaje de 25 o mayor se categorizan prioridad |, con una concentraciéon
esperada de 3 visitas al afio.

Aguellas que suman un puntaje entre 15 vy 24 seran prioridad I, con una concentracién
esperada de 2 visitas al afio.

Un puntaje menor a 15, corresponde a las familias prioridad Ill, con una concentracion de 1
visita al afio.
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Cuadro #26. Ponderacion de variables para el calculo del riesgo familiar
en las visitas domiciliares.

Variable identificada en el ntcleo familiar al momento de la visita
Embarazadas sin control.
Embarazo en adolescentes.
Nifios de 1-6 afios sin control de crecimiento y desarrollo.
Nifios menores de 1 afio en el nucleo familiar.
Nifios detectados con anemia o desnutricion u obesidad.
Signos de violencia intrafamiliar.
Antecedentes de suicidio.
Vivienda en zona de Tugurios.
Adultos mayores de 75 afios en condicion de abandono o sin red de apoyo.
Otras condiciones a criterio del ATAP que clasificas como PI.
Embarazadas con control prenatal.
Nifios y adolescentes de 7-14 afios con desercion escolar.
Personas con enfermedad cronica sin control.
Adolescentes con hijos.
Discapacidad en algin miembro familiar.
Padres analfabetos.
Mujer de 21 a 65 afios, que requiere citologia vaginal.
Pacientes con tuberculosis Enfermedad de Hansen.
Patologia siquiatrica, drogadiccion o alcoholismo.
Otras condiciones a criterio del ATAP para que la familia sea PII.
Enfermos cronicos con control médico de su condicidn
Jefe de familias sin ingresos econémicos.
Multiparas sin uso de métodos anticonceptivos. (De cuatro hijos en adelante).
Familias monoparentales.
Mal abastecimiento de agua.
Mal sistema de eliminacion de excretas.

Vivienda en zona de riesgo.

Fuente: (CCSS_GM_DDSS_ARSDT y Coordinacién Nacional de Enfermeria, 2018)

Ponderacién
10
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10
10
10
10
10
10
10

=
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Las familias con puntaje de 25 o mayor se categorizan prioridad |, con una concentracién

esperada de 3 visitas al afio.

Aquellas que suman un puntaje entre 15 y 24 seran prioridad Il, con una concentracién

esperada de 2 visitas al afio.
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Un puntaje menor a 15, corresponde a las familias prioridad Ill, con una concentracién de 1
visita al afio.

Independientemente del puntaje, el ATAP segln sus observaciones en caracteristicas
particulares de miembros, la familia o la vivienda, y el plan de visitas que formule con la
familia, podra ajustar la prioridad.

3.2.8 Consideraciones generales para la ejecucion de las visitas al escenario laboral.

El objetivo del trabajo del ATAP en programaciones propias o con el EBAIS, de visitas a los
establecimientos o lugares de trabajo en las comunidades asignadas, es ofrecer atencion
directa, promocién de la salud y prevencidon de la enfermedad al individuo en su ambiente
laboral, detectando factores protectores y de riesgo.

El escenario laboral se clasificara segun la cantidad de funcionarios que posea la empresa.
Esta clasificacion permitird determinar a cuales se les programara visita.

Categoria 1: se considerara categoria 1 a toda empresa que posea menos de 50 trabajadores
a cargo, independientemente de su producto final y servicio ofrecido.

Categoria 2: se considerard categoria 2 a toda empresa que posea de 50 a menos de 100
trabajadores a cargo, y que no posea personal médico y de Enfermeria, independientemente
de su producto final y servicio ofrecido.

Categoria 3: se considerara categoria 3 a toda empresa que posea 100 o mas trabajadores a
cargo, y que no posea personal médico y de Enfermeria, independientemente de su producto
final y servicio ofrecido.

Los ATAP participaran actividades de tamizaje y atenciones a las empresas clasificadas como
categoria 1 ya que las categorias 2 y 3 por norma deben contar con personal de salud que se
responsabiliza de las atenciones. (Presidencia de La Republica, 2015).

La programacion de las visitas a las empresas, y las actividades a ejecutar, se realizard en
coordinacién con el profesional de enfermeria a cargo del programa y el EBAIS
correspondiente, dando prioridad a la cobertura de visita domiciliar en la programacion
anual. La visita a empresas de todas las categorias es también estratégica para actividades
de tamizajes de riesgo en eventos de brote o epidemia, tamizajes de riesgo para ECNT,
jornadas de vacunacién extraordinarias, educacién para la salud, proyectos de promocion de
la salud, entre otras.

El ATAP deberd, en su recorrido programado, georreferenciar las empresas que existen en
una comunidad. Una vez hecho este procedimiento, se procederad a clasificarlas segln el tipo




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 93 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

de servicio o producto ofrecido, para luego categorizarlos segun el niumero de funcionarios
en conformidad con el apartado anterior.

Enlistados vy clasificados los escenarios laborales, el ATAP en coordinacién con el profesional
de enfermeria, procederd a programar una visita a las empresas de categoria 1 previa
coordinacién con la administracion del sitio, ejecutando las siguientes actividades:

e Toma de presion arterial y glicemias a los funcionarios de la empresa.

e Revisidon de esquema de vacunas y aplicacion de estas en caso requerido.

e Registro de la ultima citologia vaginal o examen prostatico.

e Educacion a grupos o individual.

e Referencias a establecimiento de salud.

Los usuarios atendidos en el escenario por el ATAP deben ser registrados de forma digital si
se cuenta con un aplicativo en el SIFF movil para ese fina, en su defecto se realizard mediante
la hoja de “Registro de actividades en escenario laboral”, en la cual debe consignarse el sello
y la firma respectiva de la autoridad del establecimiento. En el caso particular de las
actividades educativas en modalidad grupal que son impartidas por el ATAP, deberd
consignarse evidencia en el formulario estandarizado para ese fin, estos registros seran
archivados por el profesional de enfermeria coordinador del equipo de atencién primaria.

En la programacion anual de actividades, se reitera la prioridad operativa del escenario
domiciliar, sin embargo, segun las estrategias locales, se deben indicar los dias previstos para
visitas al escenario laboral, si no se puede dar cobertura a la totalidad de los establecimientos
categoria 1, se deberd programar la visita a las empresas cada dos afios 0 mas en caso de
localidades urbanas de amplio comercio, como los cascos centrales distritales o cantonales.

Los escenarios laborales categoria 2 y 3 solamente serdn visitados para vacunacion, una vez
gue el profesional de enfermeria o el médico de empresa exprese por la via formal a la
Direccion Médica o la Jefatura de Enfermeria del Area de Salud la necesidad de actualizacién
de vacunas segun esquema institucional para los empleados o en caso extraordinario la
coordinacién local de vigilancia epidemioldgica o de inmunizaciones por interés operativo o
epidemioldgico coordine con estas instituciones para alianzas estratégicas para
vacunaciones, jornadas o campanias. El profesional de enfermeria que coordina el equipo de
atencion primaria una vez notificado programara las visitas correspondientes.

En los casos que el ATAP realice atenciones individuales, deberd programar un maximo de
15 minutos por usuario. Las horas de campo destinadas en el escenario laboral seran seis
horas en un horario a convenir entre las partes previa coordinacion.

Queda a criterio del profesional de enfermeria el tiempo adicional que programe el ATAP en
caso de actividades de educacién a grupos, intervenciones especiales o cualquier otra
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particularidad que presente la empresa, asi como la contemplacion del tiempo utilizado por
el ATAP cuando las empresas que visita tienen pocos funcionarios, organizando su tiempo
para la visita de varias empresas el mismo dia (esto en caso de comercios pequefios).

3.2.9 Consideraciones generales para la ejecucion de las visitas al escenario educativo.

El objetivo del trabajo del ATAP en programaciones propias o con el EBAIS, de visitas a
instituciones educativas en las comunidades asignadas, es ofrecer atencién directa,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad al nifio y adolescente en su ambiente
educativo, detectando factores protectores y de riesgo.

El ATAP, junto con profesional de enfermeria, se apegara a lo establecido en el Manual de
procedimientos de Atencidén de nifios en el escenario Educativo, Red de servicios, CCSS,
respetando los cambios que se presenten en las actualizaciones. (CCSS, 2021)

El trabajo programado en el ambito escolar debe ser coordinado y programado con cada
centro educativo en forma particular para determinar las necesidades de cada una vy la
valoracién que se debe realizar a cada uno de los nifios de acuerdo con su edad y nivel de
escolaridad.

El profesional de enfermeria debe brindar un acompafiamiento y supervisién del ATAP en
todos los procesos que implica el trabajo escolar desde la programacién hasta el consolidado
de datos y el seguimiento de los nifios con riesgo, en lo que por normativa le corresponde,
asi mismo en aquellas tareas que por organizacion local del EBAIS correspondiente vy la
coordinacién con los equipos de las Redes Integradas Intersectoriales de Servicios de
Atencioén a Nifios (RISA) se le asignen.(MEP et al., 2019)

El planeamiento, organizacién, ejecucion y evaluacién se realizan de acuerdo con lo
establecido en el manual citado al inicio de este apartado. En la programacion anual de
actividades, se deben indicar los dias previstos para visitas al escenario educativo. El
profesional de enfermeria debe supervisar la pertinencia del tiempo programado segun las
escuelas adscritas al sector asignado y la poblacion estudiantil correspondiente a cada
centro.

Los casos de nifios que se detectan con problemas conductuales o de desarrollo se deben
referir a la Redes Integradas de Servicios de Atencion (RISA — SAID) con el formulario
correspondiente, seglin el marco institucional. (MEP et al., 2019)

El registro de la informacién de las intervenciones del equipo de enfermeria — ATAP segun
competencia indicada en el Manual de procedimientos de Atencidn de nifios en el escenario
Educativo, se registrara en la “Herramienta de Registro de las intervenciones en el escenario
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educativo”. Sin embargo, existen una serie de registros en los que el ATAP debera
documentar sus actividades, entre ellas:

e Agenda de actividades del ATAP en otros escenarios.

e Registro diario de inmunizaciones.

e Registro de actividades educativas del ATAP.

3.2.10 Consideraciones generales para la ejecucion de las visitas al escenario comunal.

El objetivo del trabajo del ATAP en programaciones propias o con el EBAIS, de visitas a las
comunidades asignadas, es ofrecer atencion directa, promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad a las personas en su contexto, detectando factores protectores y de riesgo.

El trabajo comunal del ATAP debe ser planificado, organizado y ejecutado de forma tal que
se observe su impacto, bajo un enfoque resolutivo de la deteccidén de necesidades de salud,
derivado de un diagndstico del trabajo en el escenario domiciliar, laboral, escolar y otros
considerados como prioritarios o en condicidon de vulnerabilidad en su sector, tales como
hogares de larga estancia, hogares diurnos, refugios, albergues, sitios de paso por la
migracion de extranjeros entre otros.

Estos establecimientos o grupos de personas identificadas en condicion de vulnerabilidad en
centros cautivos o temporales, reviste importancia particular en el escenario comunal, dado
gue la atencién que se debe brindar durante la estancia de estas personas es fundamental
para la prevencion de eventos de salud como brotes de enfermedades de trasmisién de
persona a persona, segun los lineamientos institucionales.

Dentro de las acciones que se deben realizar en la atencién de este tipo de centros se
encuentran:
e Registro de las personas.
e Registro de la condicion de salud de las personas (embarazo, patologias crénicas,
presencia de diarreas u otras).
e Ubicacion de usuarios procedentes de familias que no sean del sector.
e Toma de presidn arterial a mayores de 20 afios y nifios con patologias cronicas.
e Toma de glicemias segun lineamientos institucionales.
e Reporte de condiciones de salud al profesional de enfermeria de atencién primaria,
para la coordinacion de las actividades pertinentes.

Dentro de este escenario, esta el trabajo de proyectos comunales especificos aprobados por
la Jefatura de Enfermeria, con la incorporacién de indicadores que midan los resultados del
proyecto, ademads la participacion del equipo en la Metodologia para la identificacién de
Necesidades de Salud de la Poblacién, en la cual se afirma que la informacién del EDUS, y en
particular el SIFF “se estima fundamental para reorientar paulatinamente los servicios de
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salud institucionales, cambiando el enfoque centrado en la oferta de servicios de la CCSS,
por uno centrado en las personas segun su espacio- poblacién particular. Esto permite la
asociacién de la informacién de las personas y su estado de salud con los determinantes de
la salud. Se proyecta, ademas, que facilitara la delimitacion de espacios poblacién vy la
programacion, contribuyendo a la reorientacién del proceso de planificacion local y regional,
asi como en la distribucion de recursos.” (CCSS, 2022)

4. Supervision de enfermeria en el proceso de atencién primaria

La Coordinacién Nacional de Enfermeria encabeza la estructura de Enfermeria conformada
por la figura del profesional de Enfermeria regional y local de atencion primaria, que seran
los responsables del proceso de enfermeria en el primer nivel de atencién, gestionando el
cuidado de enfermeria al individuo, familia y comunidad, en todos aquellos escenarios fuera
de los establecimientos de salud.

En el Lineamiento para la aplicacién de los conceptos “Supervisién Directa”, “Supervision
Indirecta” y “Monitoreo” en la Caja Costarricense de Seguro Social. Elaborado por el Area de
Regulacién Sistematizacién Diagnostico y Tratamiento de la Direccion de Desarrollo de
servicios de salud de la CCSS, establece los siguientes conceptos (CCSS_GM_DDSS_ARSDT,
2014):

“1.- La “supervision directa” es aquella que se realiza mediante la observacién real de la
accion, pudiendo hacerse en visita o a través de grabaciones de campo.

2.- La “supervisién indirecta” es una asesoria técnica que se aplica a nivel de productos y para
ello se utiliza la investigacion documental y los hallazgos encontrados deben ser registrados
en un informe. Es aquella que se lleva a cabo cuando no se puede realizar una visita a un
establecimiento de salud. Se realiza con base en lo que la persona explica, registra
documentalmente y aporta a un nivel inmediato superior, usualmente revisando los
informes de las actividades realizadas en formularios que estan establecidos como informes
operacionales trimestrales, informes mensuales, visitas de campo en las que se pueden
hacer preguntas dirigidas a informantes claves, entre otras.

3.- El “monitoreo” se conceptualiza como una valoracién diaria de las actividades y se define
como un proceso sistematico y planificado para tomar informacion cuantitativa o cualitativa
de insumos y productos que conduzcan a medir efectos e impacto en un tiempo
determinado, por lo tanto, consiste en la observacion del curso de uno o mas parametros
(fijados por el ente técnico) para detectar eventuales anomalias.

A partir de lo anterior se define que:
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a) Los términos tienen validez en las supervisiones realizadas y se deben de considerar como
complementarios.

b) La Supervision Directa se realiza sobre procesos y productos.

c) La Supervisién Indirecta se realiza a nivel de productos.

d) El Monitoreo se realiza a nivel de procesos.”

En la presente edicion del Manual de gestién, se hard referencia a la instrumentacion de la
supervision del proceso de enfermeria en primer nivel de atencién, especificamente en lo
relacionado al equipo de trabajo conformado por los profesionales de enfermeria y ATAP, y
los alcances de la supervision desde la estructura de enfermeria Coordinacion Nacional,
Supervisidn Regional, y Areas de Salud.

El proceso de enfermeria en primer nivel de atencion que involucra a los profesionales de
enfermeria y auxiliares de enfermeria en las areas de salud y EBAIS sera abordado en
documentos normativos especificos.

4.1 Supervision directa:

El profesional de enfermeria de atencion primaria en las areas de salud coordina el trabajo
de los ATAP vy realiza un acompafiamiento en el proceso, como parte de su funcion
administrativa, como se indicd previamente:

Conservando una bitdcora del servicio, en un libro de actas formal, registrado anualmente,
en el que se monitoreardn las incidencias, gestiones propias de la coordinacion del servicio, y
observaciones relevantes al desempefio de los ATAP a su cargo que le sirvan de insumo para
completar el instrumento de supervision correspondiente al periodo.

La bitacora del servicio es un producto por verificar por parte del profesional de enfermeria
de atencién primaria del nivel regional y por las jefaturas de enfermeria en los
establecimientos en sus ejercicios de supervisidon directa a los profesionales de enfermeria
de atencién primaria en el PNA, las cuales a su vez deben ser programadas y comunicadas
previo a su ejecucion.

Las bitacoras serdan complementadas con otras evidencias como fotografias, videos,
documentos, conversatorios con registro de acuerdos, con el que se dard trazabilidad al
proceso de supervision local del ATAP en los diferentes escenarios y actividades que ejecuta
en cuanto a procedimientos, técnicas, conocimientos, practicas, actitudes, registros fisicos y
electrénicos, entre otros.

Para todos los niveles de la estructura de enfermeria de atencién primaria en la organizacion,
parte de esta supervision directa es la interaccidn que se realiza con los funcionarios a cargo
en espacios de reuniéon mensuales en donde se atenderan consultas, se analizaran hallazgos
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de los monitoreos realizados, y se tomaran acuerdos que quedaran anotados en las bitacoras
correspondientes, asi en el drea de salud el profesional de enfermeria sesionard con sus
ATAP; el coordinador regional harda lo propio con los profesionales de enfermeria
coordinadores de atencion primaria de las areas adscritas, y la Coordinacion Nacional de
Enfermeria, sesionara con los coordinadores regionales de atencion primaria.

Es importante que las Jefaturas de Enfermeria de cada unidad, las Jefaturas Regionales de
Enfermeria y la Jefatura Nacional de Enfermeria, participen periddicamente de los espacios
correspondientes y sean informadas de los acuerdos de las sesiones.

4.2 Supervisién indirecta:

El profesional de enfermeria en el nivel local, programard una vez al afio la aplicacién del
Instrumento de supervision técnica del ATAP en el primer nivel de atencién a todos los
colaboradores de su unidad, en una interaccion con cada funcionario, comunicada
previamente, apoyado en las anotaciones de la bitdcora, las evidencias complementarias y
revisando los informes de las actividades realizadas en formularios que estan establecidos
en este manual, asi como informes estadisticos trimestrales, informes mensuales, visitas de
campo en las que se pueden hacer preguntas dirigidas a informantes claves, entre otras.

El instrumento de supervisidén que serd aplicado consta de 12 secciones, que se describen a
continuacién y que serdn valoradas en un formulario fisico que puede encontrarse en el
Anexo 7 de este manual. Este formulario fisico serd archivado en la carpeta correspondiente
a la informacion de cada ATAP a su cargo, en los registros administrados por el profesional
de enfermeria y cada instrumento una vez finalizado debera ser vaciado en un formulario
electrénico al que puede accesar por el siguiente enlace:
https://forms.office.com/r/LIUNkKpWJh

e Seccidn |: Datos Generales.

e Enestaseccion se recopilan variables que identifican al ATAP supervisado y permiten
realizar una caracterizacion del personal que conforma el equipo.

e Seccién Il: Administrativos.

e Se valoran elementos relacionados con tareas administrativas propias del ATAP, que
considera que cumple satisfactoriamente basado en revisiones de registros,
acompafiamientos, o rondas de verificacién realizadas por el profesional de
enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el periodo de supervision.

e Seccidn lll: Sistemas de Informacion.

e Se valoran elementos relacionados con Sistemas de informacién propios del ATAP,
gue considera que cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por el profesional
de enfermeria y anotadas en su bitacora durante el periodo de supervision.



https://forms.office.com/r/LfUNkKpWJh
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e Seccidén IV: Riesgos laborales.

e Sevaloran elementos relacionados con la gestion de riesgos laborales del ATAP, que
considera que cumple satisfactoriamente durante el periodo de supervisién, basado
en revisiones de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacidon
realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision.

e Seccién V: Visita domiciliar

e Se valoran elementos relacionados con la calidad del desempefio del ATAP en el
escenario domiciliar, que considera que cumple satisfactoriamente, basado en
revisiones de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion
realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision.

e Seccién VI: Vacunacién y vigilancia epidemiologia.

e Sevaloran elementos relacionados con la calidad del desempefio del ATAP en todos
los escenarios en cuanto a los procesos de vacunacion y vigilancia epidemioldgica,
gue considera que cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por el profesional
de enfermeria y anotadas en su bitacora durante el periodo de supervision.

e Seccién VII: Produccion

e Haciendo uso del cubo de indicadores de visita domiciliar para los numeradores, y la
programacion anual del ATAP para los denominadores, se calculan los resultados de
los indicadores solicitados correspondientes al funcionario tomando como referencia
minimo el periodo de 6 meses previos a la supervision.

e Seccién VIII: Escenario laboral.

e Se valoran elementos relacionados con la calidad del desempefio del ATAP en el
escenario laboral que considera que cumple satisfactoriamente, basado en revisiones
de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el periodo de
supervision.

e Seccién IX: Escenario comunal.

e Se valoran elementos relacionados con la calidad del desempefio del ATAP en el
escenario comunal que considera que cumple satisfactoriamente, basado en
revisiones de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion
realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision.

e Seccidén X: Escenario educativo.

e Se valoran elementos relacionados con la calidad del desempefio del ATAP en el
escenario educativo que considera que cumple satisfactoriamente, basado en
revisiones de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacién
realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision.
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e Seccién Xl: Recomendaciones para el ATAP del profesional que supervisa vy
comentarios y compromisos del ATAP sobre la supervisiéon

e El profesional de enfermeria registra las recomendaciones expresadas al ATAP a lo
largo del periodo y durante el ejercicio de supervisidn, asi mismo se registra lo
expresado por el funcionario supervisado.

e Seccién XIlI: Firmas.

Se registran las firmas de los participantes en el ejercicio, supervisor y supervisado.

El profesional de enfermeria, dado que el ejercicio es programado, puede registrar
previamente informacién en el instrumento, pero esta debe ser discutida y presentada al
ATAP durante la supervision.

El ejercicio debe procurarse que se ejecute de manera formativa, aprovechando el
intercambio para generar un ambiente de aprendizaje y colaboracion entre las partes.

Esta metodologia permitird al profesional en el nivel local, contar con un informe individual
de cada funcionario para cada afio de gestidn y asi dar seguimiento a los planes de mejora
individuales y colectivos para el equipo de trabajo.

Este instrumento conformara la unidad de medida supervisiones que los profesionales de
enfermeria de atencion primaria deberan programar como meta en sus planes presupuesto
anuales, en el indicador “NUmero de supervisiones técnicas ejecutadas por el profesional de
enfermeria al ATAP”.

Con este formulario electréonico, queda sin efecto la Herramienta para el control de
supervisiones del ATAP oficializada via documento GM-4771-2022 del 06 de abril de 2022.

La Coordinacion Nacional de Enfermeria, la Supervision Regional de Enfermeria
correspondiente y el coordinador Regional de atencién primaria, contara con una base de
datos nominal de los ATAP supervisados en la institucién cada afio, por Area de Salud, Regién
y pais y realizara un andlisis cuantitativo y cualitativo del componente de supervision en
atencion primaria anualmente, como insumo para la toma de decisiones fundamentadas en
la evidencia. Este informe se complementard con lo observado durante las visitas a las
unidades.

4.3 Monitoreo
Partiendo de la premisa que el monitoreo es una actividad de supervisidon que se aplica a

nivel de procesos, en este apartado se detallardn una serie de métodos para que los
profesionales de enfermeria tanto de las dreas de salud como de los niveles regionales




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 101 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

puedan supervisar la calidad de la informacién que se genera desde la estrategia de atencién
primaria, principalmente en la actividad de visita domiciliar, estos han sido analizados por la
Coordinacién Nacional de Enfermeria, el Area de Estadisticas en Salud y el proyecto EDUS.

El profesional de enfermeria deberad realizar al menos un monitoreo por funcionario por afio,
tanto a quienes realizan visitas presenciales como atenciones remotas, monitoreos
subsecuentes seran programados segun sea requerido, como seguimiento a los hallazgos y
recomendaciones realizados durante el primer ejercicio realizado.

Figura 12. Analisis FODA

ORIGEN Util para lograr Perjudicial para lograr
el objetivo el objetivo

e y

El objetivo principal es el de estandarizar el proceso de registro de datos derivados de la visita
domiciliar y las atenciones remotas, en el Sistema Integrado de Ficha Familiar, ofreciendo
insumos al ATAP vy al profesional de enfermeria para el registro adecuado, la supervision de
la calidad del dato y el analisis de la situacién local de salud.

INTERNO
Atributos de la

Organizacion

EXTERNO
Atributos del

Medio Ambiente

4.3.1 Calidad del Registro en la Ficha Familiar

De acuerdo con la organizacion de la informacion a registrar en el SIFF sobre la ubicacion
geografica, la vivienda, la familia y sus miembros, la cual se separa mediante pestafias o
“Tabs” y secciones, dentro de estas Ultimas, se deben observar los criterios que deben
seguirse para completar el dato solicitado en cada uno de los campos o variables con la
calidad requerida.

La supervision de la calidad del dato de cada ficha en el SIFF implica la verificacién de que los
funcionarios estén registrando la informacién segun lo sefialado en los anexos 19 y 20 del
presente documento, donde se detalla el instructivo para la verificacion de la calidad de
informacion para cada Tab y de identificarse practicas o interpretaciones diferentes, a partir
de estas instrucciones se debe capacitar o inducir al funcionario respecto al registro correcto.

4.3.2 Practicas que afectan la calidad del dato.

Incluir lotes baldios y comercios como si fueran viviendas, esto afectard el indice de familias
no censadas, y otros indicadores demograficos.
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Mantener numeracién incorrecta de manzana, lotes y viviendas, lo cual para ser evitado debe
seguir las indicaciones del Manual de Visita domiciliar en su capitulo de elaboracion de
croquis.

En el Tab de familia, excluir todos los miembros de una familia (uno por uno) y luego agregar
otros miembros procedentes de otra familia, sin utilizar la funciéon Inactivar familia. Esto en
el sistema, genera un “numero de familia” para dos nucleos diferentes.

No excluir los miembros fallecidos, para lo cual es necesario tener actualizado todos los datos
relacionados al fallecimiento.

Identificar miembros con tipo de identificacion temporal interno o, como extranjero con
identificacion CCSS, sin verificar si el miembro ya existe en el sistema. Asi mismo cuando no
se coordina con Registros médicos de salud para notificar los miembros que se identificaron
usando esos tipos de identificacién, para que se dé continuidad a la gestion de la
identificacidn y adscripciéon del usuario.

No inactivar fichas familiares cuando ya se ha comprobado que la familia no vive en una
ubicacion.

Pasarse de Tab o sub Tab sin utilizar los botones para guardar la informacion o no utilizando
el botdn siguiente. Asi como no usar los botones “agregar” para registrar valores de un
campo de seleccion multiple o los botones “Registrar” para guardar secciones completas.

No finalizar el registro de embarazos.
No verificar los factores de riesgo en el Tab de prioridad.

Realizar una clasificacién inadecuada de la visita domiciliar. Seleccionar mal las actividades
generales de la visita domiciliar es decir sin concordancia con lo realizado durante la visita.

4.3.3 Andlisis de Indicadores de produccién de actividades del ATAP en el escenario
domiciliar.

Tanto para completar la informacion de produccién en el escenario domiciliar que debe
incluirse mensualmente en el informe estadistico, como para monitorear indicadores
relacionados con la visita domiciliar en el ambito de supervision, se debe hacer uso del “cubo
de visita domiciliar”, al cual se accede mediante el siguiente enlace: (Ir_a cubo visita
domiciliar).



https://intranet.ccss.sa.cr/sitios/BI/EDUS/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fsitios%2FBI%2FEDUS%2FDocumentos%20compartidos%2FArchivos%20Cubos%2FCubos%20Ficha%20Familiar&FolderCTID=0x01200073DD23435AF8B54095C437541661B8DB&View=%7B4222D18A%2DCB8C%2D4829%2DBF43%2D742B2EFC2BBA%7D
https://intranet.ccss.sa.cr/sitios/BI/EDUS/Documentos%20compartidos/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2Fsitios%2FBI%2FEDUS%2FDocumentos%20compartidos%2FArchivos%20Cubos%2FCubos%20Ficha%20Familiar&FolderCTID=0x01200073DD23435AF8B54095C437541661B8DB&View=%7B4222D18A%2DCB8C%2D4829%2DBF43%2D742B2EFC2BBA%7D
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A partir de esa utilidad, se ha creado un archivo Excel lamado de la misma forma por tratarse
del mismo cubo descargado, con una serie de hojas de cadlculo vinculadas a la base de datos
SIFF, desde donde el profesional de enfermeria de atencién primaria puede actualizar,
gestionar y analizar los datos correspondientes a su area de salud, con un nivel de detalle
por cantén, distrito, sector o funcionario, segun lo requiera. En el anexo 20, se proporciona
una guia del uso de estas hojas de célculo, incluyendo algunos elementos de interpretacion
de la informacion.

4.3.4 Reportes de bitacora del SIFF como fuente de datos para supervision.

En esta seccidn final se orienta al profesional de enfermeria, en cdmo usar los reportes de
bitacora del SIFF para generar listados de fichas familiares, desde donde se seleccionaran los
registros para aplicar supervisiones de la calidad del dato.

El detalle de esta metodologia se desarrolla en el anexo 20.
4.3.5 Monitoreo de uso apropiado del almacenamiento de visitas programadas.

Idealmente en la pantalla de recorrido no debieran existir fichas familiares con mas de un
mes de antigledad en su programacion, sin embargo, va a depender de la situaciéon
particular de cada EBAIS. Esimportante recordar que toda visita que se programay se agrega
a un paquete va a desaparecer de la pantalla de programar recorrido de Web. Y ésta es la
forma correcta de proceder: Visita que se programa en recorrido, debe cargarse en el
paguete de movil.

Debe recordarse que a la hora de excluir una visita ya programada se esta inactivando dicha
programacion por lo que es importante que se evalué si esta accién es requerida segun
dinamica local.

4.4 Informe general de supervisidon de atencién primaria.

El profesional de enfermeria de atencion primaria en el drea de salud, teniendo como insumo
las supervisiones directas, indirectas y monitoreos del periodo, realizard un informe general
de supervision anual, utilizando la metodologia de analisis FODA, una técnica de estudio de
la situacién de una organizacidén o empresa en su contexto y de las caracteristicas internas
(situacion interna) de la misma, a efectos de determinar sus Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas. (Ballesteros et al., 2010)

En este informe analizara la situacion actual del servicio y con él planificard las acciones de
mejora para el siguiente periodo que ejecutard en el area de salud, y serd entregado en el
ultimo bimestre del afio tanto a la Direccién de Enfermeria del Area de Salud, y al profesional
de enfermeria de atencién primaria del nivel regional.
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Los coordinadores de las areas de salud realizaran un informe general del drea de salud, los
coordinadores regionales un informe general de region y la Coordinacién Nacional de
Enfermeria un informe general institucional, cada afio.

Herramientas de Aplicabilidad

Como se ha descrito en capitulos anteriores, el SIFF automatiza el proceso de registro de la
informacion de la visita domiciliar, por lo que para el registro y control de las actividades
del ATAP en otros escenarios, es necesario estandarizar una serie de formularios y
herramientas a ser utilizadas institucionalmente en el servicio.

Estas seran descritas en el presente capitulo.
Metodologia de la programacién anual de actividades del ATAP.

Para la programacion anual de actividades se requiere de la herramienta de programacién
del ATAP versién 2023. (Figura 13) La cual corresponde a un archivo de Excel, estandarizado
por la Coordinacion Nacional de Enfermeria, que se puede trabajar de forma automatizada,
o bien de forma impresa ingresando los datos manualmente.

Cada funcionario debe contar con su programacion individual.

La herramienta consta de 4 pasos y cada uno de estos sera descrito a continuacion. (Ver
instructivo de realizacién de la programacién anual del ATAP).

Portada: El ATAP debe llenar cada uno de los aspectos indicados en la portada (nombre del
funcionario, area de salud donde labora, sector o sectores indicados). Posteriormente, el
ATAP se ubicard con el cursor en la siguiente imagen para cada paso.

Paso 1: En este paso el ATAP hace el registro de localidades asignadas, las viviendas adscritas
por localidad, las constantes de rendimientos de visitas efectivas por dia segin localidad y el
rango de fechas para cada ronda de visitas por localidad, dato este Ultimo que requiere
realizar simultaneamente con el paso 2.

Paso 2: Con el dato de referencia del paso 1, en las fechas disponibles para visita domiciliar,
se programa el nimero de visitas segun tipo a realizar en cada localidad, hasta completar
primera ronda de efectivas. Para segunda y tercera ronda, se programan las visitas que el
tiempo disponible permite. En este paso se indican ademas los dias que se agendaran otras
actividades.
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El paso 3 es la versién imprimible del paso 2.

El paso 4 se visualiza e imprime el resumen general de la programacion. En este el funcionario
observara las metas de visitas por tipo, por mes, trimestre, semestre y anuales.

Figura 13. Herramienta de programacién de metas de visitas del ATAP Mddulo ATAP, Areas de

Salud.

5 5g H i de ion de metas de visitas del ATAP
-] ;o\

[’5‘?@:&] Médulo ATAP

N4 AREAS DE SALUD

CAdA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL Yersion 2023

Area de Salud:

Sector asignado:

Sector asignad

Sector asignad

SIGA CADA UNO DE LOS PASOS INDICADOS HACIENDO CLIC EN EL iCONO, @)
LOS PASOS 1Y 2 DEBEN GESTIONARSE SIMULTANEAMENTE

PASO 1

PASO 2

PASO S

PASO 4

Como dato de referencia, en el primer paso, enliste |as localidades
asignadas y el nimero de viviendas por prioridad para cada una segin
Ia dltima clasificacion registrada, mas las viviendas adscritas que no han
sido clasificadas. La hoja le calculara los dias aproximados requeridos
para hacer visitas efectivas de primera, segunda y tercera ronda. Una vez
ique programa en el paso 2, regrese al paso 1 a registrar las fechas en
ique realizara cada ronda en cada localidad,

Con el dato de referencia del pasol, enlas fechas disponibles para
visita domiciliar, programe el ndmero de visitas efectivas presenciales o
remotas a realizar en los dias en que visitara cada localidad hasta
completar primera ronda. Para segunda y tercera ronda, programe las
visitas que el tiempo disponible le permita. Indique ademas en este
paso los dias que dedicara a visitas de seguimiento y otras actividades.

vVer e imprimir el resumen del cronograma anual de visitas del ATAP por
localidad

er & imprimir el resumen general de |a programacion anual esperada
de visitas

En esta herramienta se deberdn realizar las modificaciones de metas en los periodos
ordinarios comunicados por el profesional de enfermeria.

El usuario principal es el ATAP, los insumos para completarla son:
e Reporte de familias por prioridad, que puede obtenerse de los reportes operativos
del SIFF o bien del cubo de visita domiciliar, y servird para obtener el dato por
localidad que debe ingresar en el paso 1.

e Eldato de rendimiento diario de visitas efectivas para cada localidad debe usar como
referencia el estandar sugerido en este manual (7 a 9) y en consenso con el

profesional

de enfermeria,

anotar cifras mayores o menores, atendiendo
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particularidades locales como dispersién geografica, distancias, medio de transporte,
readaptaciones laborales entre otras.

e Calendario de dias habiles de cada mes y programaciones locales de comisiones y
reuniones del EBAIS, equipo de atencion primaria y otros.

Los pasos 1y 2 son los Unicos en los que se ingresan datos, la herramienta en el pasol, calcula
automaticamente el nimero de visitas requeridas para cada localidad en primera, segunda
y tercera ronda. En el paso 2 se distribuyen esas visitas efectivas requeridas en el calendario
de dias laborales del ATAP, para luego regresar al paso 1 para ingresar el rango de fechas
para cada ronda en las localidades correspondientes. Se debe programar primera ronda en
todas las localidades antes de programar las siguientes rondas.

El ejercicio de programacion debe ser supervisado y validado por el profesional de
enfermeria correspondiente, quien, a su vez, consolidard y monitoreard el avance del
cumplimiento de meta por funcionario y por area de salud, usando la “Herramienta de
programaciéon y control de metas de visitas del ATAP, Mddulo para el profesional de
enfermerfa, Areas de Salud.” Figura 14.

Figura 14. Herramienta de programacién de metas de visitas del ATAP Mdédulo para Profesional
Enfermeria, Areas de Salud.

_-é“" ’i}_ Herramienta de programacion y control de metas de visitas del ATAP
] Fl Mddule para el profesional de enfermeria

R AREAS DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Profesioral a cargo I I

Area de Salud: I I
Af: I

Seccidén en donde el profesional de enfermeria consolidara |a
programacién anual de metas de visita domicliar de los ATAP del area de
Seccion: Programacién -|5alud, a partir del dato ingresado en los médulos de estos funcionarios
Modificacion de metas |En esta seccidn realizard durante el periodo, las modificaciones de
rmetas autorizadas por la administracidn, 1as cuales deben estar en
corcondancia con las metas individuales de cada funcionario ATAP.

Haga clic en el periodo || 77 nestre L1l Trimestre

':o"e’wem? _m'a | Semestre 1l Semestre Anual
agegar o modificar

oo 1l Trimestre, Mﬂ.ﬂ!ﬂﬂﬁ

De igual forma en esta herramienta de Area de Salud, en los periodos establecidos por la
administracion de la unidad, el profesional de enfermeria realizarad las modificaciones a la
meta global segln las realizadas por los ATAP en las programaciones individuales.

El paso 2 se programan visitas de seguimiento y atenciones remotas, asi como actividades
en otros escenarios seglin nomenclatura establecida y automatiza la sumatoria de visitas
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programadas por tipo, por mes, trimestre, semestre y anual, asi como la sumatoria de los
dias programados para cada actividad segun escenario.

El paso 3 es una version espejo del paso 1, configurado para imprimir y el paso 4, resume los
indicadores de programacion que seran llevados a la herramienta del profesional de

enfermeria para consolidar el dato del drea de salud. (Figura 15)

Figura 15. Paso 4, Mddulo ATAP programacion Anual visitas

:/‘e‘.‘: Idelp o lesperada de visitas.
‘k‘-@.n / Modulo ATAP
Mombie del Funcionaiio: I o |
Area o Salud: I 1] ]
@ WVolver al inicio

S— [ 0 |
Satorasigrado I 1] l
‘Sectar aSigaads: I 0 l
Indicades Enero | Febrero |M; Abail | Mays | Junio | Julis | Agesto Octubre. | Trimestre | W Trimestre || Semestre | WTrimestre | IV Trimestre |0 Semestre | Anual
Dias Iaborables [ [ o |o|o|o|o]| o [ [ [ [ [] [] [ ] [ [ []
Diars para visita todes bos tipos o L] 0 0 1] ojo o 1] 1] 0 o o L o L) o o L)
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Las modificaciones de metas de visitas en los periodos establecidos por el profesional de
enfermeria deben realizarse en esta plantilla de forma individual por cada ATAP.

Médulo Areas de Salud programacién y control Anual visitas.

Corresponde a una herramienta disefiada en Excel, de la cual se ha hecho referencia en la
figura 14 del presente documento.

El usuario principal es el profesional de enfermeria que coordina el equipo de atencién
primaria en el area de salud, los insumos para completarla son:

e Paso 4 del Modulo ATAP programacion Anual visitas version 2023 de cada uno de los
funcionarios adscritos a la unidad.
e Cubo de visita domiciliar.
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El Profesional de enfermeria en la seccion Programacion — Modificacién de metas ingresara
el dato de programacion de cada funcionario para cada trimestre del siguiente periodo,
iniciando con el primer trimestre, en donde ingresard el nombre de cada ATAP. La
herramienta automatizara la sumatoria por semestre y anual de las metas de visitas.

Las modificaciones de metas realizadas en los modulos individuales de los ATAP seran
realizadas en esta herramienta en espejo para cada funcionario, en los periodos establecidos
por la Administracion.

En la Seccidn control de la ejecucién de metas, el profesional una vez que se haya verificado
gue no existan visitas pendientes de ingresar al SIFF, tomara el dato del cubo de visita
domiciliar registrando las visitas domiciliares segun tipo vy los dias utilizados para cada
actividad por funcionario en el mes correspondiente. La herramienta realizara la sumatoria
trimestral, semestral y anual de las visitas realizadas y mostrara graficos de progreso
respecto a lo programado.

Mddulo Regional programacién y control Anual visitas

Corresponde a una herramienta disefiada en Excel, de la cual se ha hecho referencia en la
figura 14 del presente documento.

El usuario principal es el profesional de enfermeria que coordina el equipo de atencién
primaria en el nivel regional, los insumos para completarla son:
e Modulo Areas de Salud programacion y control Anual visitas versién 2023 de cada
una de las areas adscritas a la region.
e Cubo de visita domiciliar.

El Profesional de enfermeria en la seccion Programacién — Modificacidon de metas ingresara
el dato de programacion de cada Area de Salud para cada trimestre del siguiente periodo,
iniciando con el primer trimestre, en donde ingresard el nombre de cada unidad. La
herramienta automatizara la sumatoria por semestre y anual de las metas de visitas.

Las modificaciones de metas realizadas en los mddulos de las areas de salud seran realizadas
en esta herramienta en espejo para cada unidad, en los periodos establecidos por la
Administracion.

En la Seccidon control de la ejecucién de metas, el profesional tomara el dato del cubo de
visita domiciliar registrando las visitas domiciliares segun tipo y los dias utilizados para cada
actividad por area de salud en el mes correspondiente. La herramienta realizard la sumatoria
trimestral, semestral y anual de las visitas realizadas y mostrara graficos de progreso
respecto a lo programado. (Figura 16).
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Figura 16. Mddulo Area de Salud programacién y control Anual visitas.
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Registro de desplazamiento

Corresponde a un formulario impreso, con el estandar definido para la presente versiéon del
manual de gestion.

Cada funcionario debera completar un registro diario y consolidado por mes, y disponerlo en
un lugar visible en su sede de trabajo de manera que, en caso requerido, pueda ser
localizable por diferentes medios. Al final del mes, el ATAP archivara los registros
correspondientes a cada afio en una carpeta a la que también tendra acceso el profesional
de enfermeria que coordina el equipo de atencién primaria. (Anexo 8) El profesional de
enfermeria debe planificar la disponibilidad de formularios para el servicio.

La informacion para registrar en el formulario es la siguiente:

e Mes/afio que corresponden.

o Area de Salud, Sector: Identifican la unidad de adscripcién del funcionario.

e Numero de identificacion, Nombre y apellidos del ATAP, identifican al funcionario.

e Medio de transporte: Aca el ATAP si tiene vehiculo asignado lo identificarad con el
numero de placa si la tiene, en caso de vehiculos no motorizados, indicara el tipo de
transporte (bicicleta, caballo, panga, publico —autobus) o bien anota “ninguno”.

o Teléfono movil y correo electrénico: Del funcionario, como medios adicionales de
localizacion.
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e Dia: Corresponde a la fecha del dia laborado. Cuenta con espacios para 19 fechas, en
caso de requerir mdas usar un nuevo formulario, de manera que todos los dias
laborados en el mes queden registrados.

e Localidad visitada: En caso de desplazamiento fuera del establecimiento de salud,
indicar la localidad o barrio donde estard. No debe completarse si el funcionario se
queda en el establecimiento toda su jornada.

e Actividad: Indicar el motivo del desplazamiento, visitas, trabajo escolar, atencién
escenario laboral, movilizacién comunal, etc.

e Viviendas de — hasta: Indicar el cédigo inicial y final de las viviendas que tiene
programado visitar, si el desplazamiento es para esa actividad.

e Hora de salida y llegada: Registro que deberd realizar al salir y volver al
establecimiento sede.

Agenda diaria escenario domiciliar Visita Seguimiento.

Corresponde a un formulario impreso, con el estandar definido para la presente version del
manual de gestion. (Anexo9)

Aunque prevalece la premisa de que toda visita domiciliar debe ser registrada en el SIFF, este
formulario es utilizado de manera alternativa, y previa coordinacién con el profesional de
enfermeria del drea de salud, en casos en que se tiene programado realizar visitas de
seguimiento como parte de una estrategia masiva con altos rendimientos requeridos, y en
los que hacer el registro en SIFF en tiempo real pueda afectar el nimero de visitas a realizar,
por ejemplo, jornadas de vacunacidn, cercos epidemioldgicos en brotes, entre otros a valorar
localmente.

En este formulario el ATAP identificara el area de salud y sector correspondientes, la
localidad visitada que es parte del codigo de las viviendas, y el nombre del funcionario que
realizan las visitas.

En cada vivienda, registrara los datos requeridos para poder ingresar la visita al SIFF, antes
de finalizar el mes correspondiente a su realizaciéon. Estos datos son:

e Fecha: En el encabezado del formulario se anota la fecha de la jornada de visitas de
seguimiento.

e |dentificador de vivienda: Para viviendas ya registradas en SIFF, se registrara
cualquiera de los datos con el que se pueda abrir la ficha en el sistema, codigo de
vivienda, cédula o nombre del jefe de familia o cédula o nombre de uno de sus
miembros.

e Actividad: Acd se registrardan las actividades que describen a las visitas de
seguimiento, investigacion de campo, busqueda de casos, supervision de
tratamiento, vacunacion.
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e |dentificacion y Miembro atendido: Corresponde al nuimero de identificacion,
nombre y dos apellidos de cada miembro atendido o presente en la visita, requerido
para poder ingresar la actividad al SIFF posteriormente. Debera trazar una linea que
indigque cual el ultimo miembro atendido de la vivienda, para iniciar en la siguiente
linea con el identificador de la siguiente vivienda.

e No efectiva: Si en el recorrido se intenta acceder a viviendas, sin éxito, estas deben
anotarse en la agenda, e indicar la razon del no acceso, tal cual se describe en el
capitulo de clasificacidn de visitas domiciliares, cerrada, deshabitada, no acepta la
visita, no existe, en construccion.

El formulario cuenta con espacio para registrar 23 miembros atendidos, si se requiere hacer
mas registros deberan usarse formularios adicionales.

En los casos que, en el orden del recorrido, se accede a una vivienda, que desde el
conocimiento del ATAP, no esta incluida en el SIFF, por ser una nueva construccion, o una
nueva familia en la vivienda, o una vivienda continuamente cerrada sin haber podido realizar
una visita por primera vez en la vida, en esos casos debe utilizarse el SIFF mévil, o bien los
formularios de contingencia de ficha familiar.

Para digitar en SIFF estas visitas, debera registrarse la fecha de visita, realizar la busqueda de
la ficha con el identificador anotado, una vez localizada, en la pestafia familia se registran los
miembros presentes y finalmente, se clasifica el tipo de visita domiciliar realizada.

Ficha Familiar (Formularios para contingencia) datos vivienda y familia; datos del miembro
y ficha individual.

La informacion derivada de las visitas domiciliares ejecutadas por el ATAP en el primer nivel
de atencién, debe ser registrada en las fichas familiares correspondientes en el Sistema
Integrado de Ficha Familiar (SIFF) del Expediente digital Unico en Salud (EDUS), segin se
establece en el Manual Técnico y de del proceso de atencidn a las personas en diversos
escenarios (domiciliar, escolar, laboral y comunal) en el primer nivel de atencién para el
profesional de Enfermeria y el Asistente Técnico de atencion primaria de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Cédigo MT. GM. DDSS. ARSDT. ENF.2018.

El evento del ataque cibernético experimentado en la Instituciéon desde el 31 de mayo del
afio 2022 genera un nuevo requerimiento en lo respectivo a la continuidad del sistema de
informacion del programa de visita domiciliar en caso de que el SIFF esté inhabilitado. Las
Fichas Familiares fisicas (cédigo 4-70-03-0520) y sus anexos, dadas las actualizaciones
realizadas en el SIFF en los ultimos afios, han experimentado un desfase tanto en variables
como en sus catalogos de valores, por lo que es necesaria una alternativa, de menor costo y
con compatibilidad con los sistemas actuales.
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Los formularios que se describen en este documento (Anexo 10) han sido desarrollados por
la Coordinacion Nacional de Enfermeria, con aportes y valoracion de las profesionales de
enfermeria lideres usuarios del SIFF en el EDUS vy las jefaturas regionales de enfermeria y
validados por el Comité Institucional de Expediente de Salud, Gerencia Médica, y Area de
Estadisticas en salud, aprobando proceder a la solicitud de oficializacion mediante oficio GM-
AES-7-1189-2022. Su finalidad es la de presentar una alternativa de registro de la
informacion de las visitas domiciliares de los ATAP, como contingencia ante la imposibilidad
material del uso del SIFF web o moévil dando continuidad al servicio.

Entre las situaciones en las que se identifica puede requerirse el uso de los formularios de
contingencia se citan:

e La inhabilitacion de sistemas de informacion institucionales debido ataque
cibernético, o situaciones emergentes informadas por las autoridades institucionales
competentes, que tengan impacto general a nivel de todos los establecimientos y
usuarios del sistema, o bien a nivel de Regiones o Areas de salud.

e Situaciones locales excepcionales en las cuales para las salidas programadas del ATAP
se recomienda no portar el dispositivo mdvil, por un riesgo identificado vy
documentado previamente por el profesional de enfermeria del servicio o, por
recomendacion de la gestion de riesgos de salud ocupacional, ejemplo de ellos:
factores climaticos, dificultades geograficas, delincuencia, entre otros.

e Falla, pérdida, hurto, averia, entre otros, del dispositivo movil, sin contar con uno de
repuesto para dar continuidad al registro de la informacion in situ, durante las visitas
domiciliares del ATAP.

e Otras circunstancias temporales, documentadas por el profesional de enfermeria a
cargo del programa de visita domiciliar en las areas de salud.

Las variables de ambos formularios son compatibles con las correspondientes al SIFF, por lo
gue los valores de respuesta a cada una de ellas deben ajustarse a los catalogos del sistema,
favoreciendo la digitacion posterior en las fichas familiares correspondientes almacenadas
en las bases de datos, o en su defecto para crear una nueva ficha a partir de la informacion
recolectada con el formulario.

El presente instructivo hara recordatorio de los valores de catalogo para cada variable, sin
entrar en definiciones, dado que los mismos no difieren de la informacién recolectada de
forma habitual en el SIFF por los ATAP durante las visitas domiciliares y que se pueden
consultar en el documento “Sistema Integrado de Ficha Familiar, Manual de Usuario, Version
2.1.34.1”.
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Agenda diaria actividades en otros escenarios.

Corresponde a un formulario impreso, con el estandar definido para la presente version del
manual de gestion. (Anexo 11)

Como se ha anotado en secciones previas, las actividades en otros escenarios diferentes al
domiciliar no cuentan con un sistema automatizado de informacién, por lo que, para
registrar, generar estadisticas de produccion, y conservar evidencia de las acciones del ATAP,
es necesario conservar una agenda diaria de actividades en otros escenarios entre otros
registros, que también seran normalizados en esta edicion.

En este formulario cada vez que se ejecutara una jornada de trabajo total o parcial en el
escenario: Establecimiento de salud (con excepcion de la atencién remota que se registra en
SIFF), laboral, comunidad y educativo, el ATAP completara los siguientes datos:

e Area de salud, sector: Corresponden a la adscripciéon administrativa del escenario
visitado.

e Localidad o barrio: Se refiere al nombre de la localidad en la ubicacién geografica del
escenario visitado.

e Escenario: Marca con una X el que corresponde.

e Nombre del sitio o establecimiento: Especifica el nombre de la escuela, empresa,
institucidn, recurso comunal, entre otros que corresponden al escenario visitado.

e Hora deinicioy final: Indica los tiempos de inicio y cierre de la actividad.

e Nombre del contacto en el establecimiento: Corresponde a la persona que
representa el escenario visitado, con quien se coordind previamente para realizar las
actividades previstas y con quien se dara seguimiento a ellas en caso necesario, de
este representante se anotara el teléfono y el correo electrénico.

e Fecha: Siendias consecutivos, se visitara el mismo escenario, sitio o establecimiento,
se usara el mismo formulario para registrar las actividades diariamente hasta por 5
dias, indicando cada fecha en el encabezado de columna. Si se visitaran en dias
seguidos establecimientos diferentes, se usara un formulario diferente para cada uno
de estos.

e Actividades para reportar segin unidad de medida:

e Vacunacion en sitio estratégico (NO DOMICILIAR) (Personas vacunadas)

e Control de signos vitales (Personas atendidas)

e Tomay registro de Peso y Talla (Personas atendidas)

e Ploteo de gréficas de estado nutricional (Personas atendidas)

e Medicion de agudeza visual (Personas atendidas)

e Medicion de agudeza auditiva (Personas atendidas)

e Toma de presidn arterial a personas no hipertensas mayores de 20 afios
(Personas atendidas)

e Entrega de preservativos (Personas atendidas)
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e Entrega de Tratamientos profilacticos (Personas atendidas)

e Educacion para la salud, atencion individual (Personas atendidas)

e Educacion para la salud, atencion grupal (Personas atendidas)

e Atencion individual, en proyecto de promocién de la salud (Personas
atendidas)

e Atencion grupal, en proyecto de promocion de la salud (grupos atendidos)

e Revision de condiciones de saneamiento ambiental (NUmero de lotes o
edificios)

e Reunion en la comunidad (Numero de participantes)

e Reunion con el equipo de salud (NUmero de participantes)

e Otra.

Finalmente habrd un espacio para firma del representante del sitio visitado, el ATAP vy el
supervisor correspondiente.

El ATAP deberd ingresar las actividades a la herramienta digital auxiliar diariamente y realizar
la sumatoria de actividades realizadas de cada item para el mes correspondiente y entregarlo
al profesional de enfermeria, para la respectiva consolidacion y reporte en el informe
estadistico mensual. Este ejercicio lo realizard manualmente y conservara las agendas del
mes en una carpeta, a la cual tendrd acceso el profesional de enfermeria en caso de requerir
consultas.

En la seccion siguiente, se presentara una alternativa para consolidar el reporte mensual de
actividades en otros escenarios de forma automatizada, en los casos que se cuente con el
recurso informatico correspondiente.

Generador Informe mensual otros escenarios, mddulo ATAP.

En las unidades que, desde la gestion local, se pueda habilitar para los ATAP un recurso
informatico para utilizar herramientas de Excel, esta es una alternativa para consolidar las
actividades en otros escenarios de cada mes.

Se trata de un archivo de Excel con macros (Anexo 12), en donde cada ATAP podra identificar
en una portada los datos que corresponden a:

e Regidn de Salud:

o Areade Salud:

e Sectores asignados.

Desde esta portada mediante vinculos, podra acceder a cada mes del afio para hacer el
vaciamiento de sus agendas.
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Una vez que se encuentra en el mes correspondiente, la pantalla le presentard una tabla con
la misma informacién de la agenda fisica. En el drea gris, no deben registrarse datos, pues
es en la que se sumaran automaticamente los totales del mes. En el drea blanca, se ingresan
los datos de un dia de actividades en otros escenarios, en la columna que corresponde al
escenario en que se ejecutaron. Si se requieren ingresar mas dias, se hace clic en el cuadro
verde con la leyenda “agregar fecha” y la hoja agregara una tabla adicional para el nuevo dia,
y asi sucesivamente para las fechas que requiera. Al final del mes, se oprime el recuadro
naranja con la leyenda “sumar mes”, para que se totalicen las actividades mensuales, que
entregara al profesional de enfermeria para el informe del drea de salud. Anexo 12.

Generador Informe mensual otros escenarios, médulo Area.

En las unidades que, desde la gestidon local, se pueda habilitar para los profesionales de
enfermerias coordinadores de atencién primaria, un recurso informatico para utilizar
herramientas de Excel (Anexo 13), esta es una alternativa para consolidar las actividades en
otros escenarios de cada mes, de sus funcionarios a cargo.

El método de ingreso de datos es el mismo que se ha indicado en la seccidn anterior para el
modulo ATAP, con un formato idéntico, sélo que la leyenda “agregar fecha” en cada mes, se
sustituye por la de “agregar funcionario” para agregar todos los funcionarios que se
requieran sumar en sus actividades para tener el total de drea. De cada uno de ellos se
registrard el total reportado para el mes.

Ficha de registro de actividades del ATAP y personas atendidas en el escenario laboral

Corresponde a un formulario impreso (Anexo 14), con el estandar definido para la presente
version del manual de gestidn, en presentacién horizontal.

Como se ha anotado en secciones previas, las actividades en otros escenarios diferentes al
domiciliar no cuentan con un sistema automatizado de informacién, por lo que, para
registrar, generar estadisticas de produccion, y conservar evidencia de las acciones del ATAP,
es necesario elaborar formularios de registro, en esta oportunidad, corresponde a las
actividades y personas atendidas en el escenario laboral, un registro nominal de las personas
atendidas por el funcionario en una visita al sitio.

El formulario cuenta con campos para registrar la informacién de identificacion del sitio
visitado:
e Nombre del establecimiento: Se refiere a la empresa, establecimiento comercial o
lugar de trabajo visitado.
e Nombre del representante: Corresponde a la persona con quien se coordina la visita
y que se registra como contacto con el establecimiento.
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o Teléfono y @: Corresponde al numero telefonico y correo electronico del
establecimiento o su representante.

e Direccion por sefias: Anotar los puntos de referencia que permitan ubicar mejor al
establecimiento.

o Area de Salud, sector: Corresponde a la unidad a la cual estd adscrito el
establecimiento por ubicacion geografica.

e Fecha de visita: Anotar la fecha de la visita actual a la que corresponden las
atenciones que seran registradas.

e Nombre del ATAP: Identificar al funcionario a cargo de la visita al establecimiento.

e Numero de empleados: Anotar la cifra referida por el contacto con la empresa que le
permitira clasificar el establecimiento por categoria.

e (Categoria de establecimiento: Segun el nimero empleados descrito en la seccién
8.2.8 del presente manual.

e Tipo de foco de contaminacién identificado: Anotar en caso de observarse, posibles
fuentes de contaminacion que representan un riesgo para la salud.

e Tipos de criaderos observados: Se refiere a criaderos de mosquitos transmisores de
enfermedades vectoriales, ejemplo depdsitos de agua limpia en llantas, piletas en
desuso, recipientes, entre otros.

e Riesgo Epidemioldgico: Anotar si la visita obedece a apoyo en acciones de respuesta
ante un evento epidemioldgico, como brote, busqueda activa de casos, vacunacion
contra evento inmunoprevenible, entre otros.

e Datos de personas atendidas:

e Nombrey apellidos: De cada usuario que recibié atencién del ATAP.

e N° identificacion: Corresponde al numero de cédula u otro tipo de
identificacién del usuario que recibid atencion del ATAP.

e Fecha de nacimiento: Dia, mes y afio de nacimiento del usuario atendido.

e Distrito de residencia: Corresponde al domicilio del usuario atendido, sin
importar que no sea un distrito del area de adscripcion.

e Presion arterial: Anotar las cifras de la presion sistdélica y diastdlica, separadas
por una barral inclinada, ej. 120/80 mmHg.

e Glicemia: En caso de medicién de glicemia por micro método via puncion
capilar anotar el resultado.

e Vacunas aplicadas tipo y dosis: Anotar el tipo de vacuna y la dosis aplicada
segln esquema (Este registro puede usarse como fuente primaria para luego
trasladar los datos al SIVA) Ej. Td Refuerzo, Influenza estacional, Hb tercera.

¢ Servicio / Motivo Referencia: Solo en caso de los usuarios referidos, anotar el
servicio y el motivo, ej.: EBAIS/Atencion HTA.

e Tratamiento profilactico: Si se hizo entrega de alguna, indicarlo. Ej.
Preservativos, Suero Oral.
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Este ejercicio lo realizard manualmente cada vez que visite un escenario laboral y realice
atencién directa de usuarios, y conservara los formularios en una carpeta, a la cual tendra
acceso el profesional de enfermeria en caso de requerir consultas o seguimientos. Anexo

Registro de actividades educativas del ATAP
Corresponde a un formulario impreso (Anexo 15), con el estandar definido para la presente
version del manual de gestion.

Como se ha anotado en secciones previas, las actividades en otros escenarios diferentes al
domiciliar no cuentan con un sistema automatizado de informacion, por lo que, para
registrar, generar estadisticas de produccion, y conservar evidencia de las acciones del ATAP,
es necesario elaborar formularios de registro, en esta oportunidad, corresponde a las
actividades educativas grupales asumidas por el ATAP o el profesional de enfermeria del
equipo en todos los escenarios.

El formulario cuenta con los siguientes campos:
e Fecha: Dia / mes / aflo correspondiente a la fecha de ejecucién de la actividad
educativa.
o Area de Salud y Sector: Que corresponde a la adscripcién del funcionario ATAP o
profesional que realiza la actividad.
e Nombre y apellidos del funcionario: Corresponde al funcionario a cargo de la
ejecucion de la actividad educativa.
e Tipo: Marcar el &mbito de clasificacién de la actividad como educacion en salud,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad.
e Escenario: Marcar el escenario donde se desarrolla la actividad.
e Nombre del sitio o establecimiento: Identifique el nombre de la empresa, escuela,
sitio comunal, entre otros donde fue desarrollada la actividad.
e Hora deinicio — final: Corresponde al tiempo de ejecucion de la actividad.
e Nombre del contacto en el sitio o establecimiento: Corresponde a la persona con
guien se coordina la visita y que se registra como contacto con el establecimiento.
o Teléfono y @: Corresponde al numero telefénico y correo electronico del
establecimiento o su representante.
e Sinopsis de la actividad educativa (Temas, metodologia): Antes de que firmen los
participantes, anotar una breve descripcion de los contenidos de la actividad ofrecida
y si se tratd de una charla, reunion, mesa redonda, entre otras metodologias posibles.
e Seccion para registro de los participantes:
e NuUmero de cédula: Corresponde al nimero de identificacion del participante.
e Nombre: Nombre y apellidos del participante.
e (Calificacién 1 al 5: Donde el encargado de la actividad verificard que cada
participante ademds de anotar sus datos califique del 1 al 5 la actividad en |a
gue ha participado, donde 1 es insatisfecho y 5 es totalmente satisfecho.
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Busqueda activa de Sintomaticos Respiratorios

El ATAP es un actor clave en la implementacién del programa de control de la Tuberculosis,
tanto en la estrategia de tratamiento administrado estrictamente supervisado (TAES) de los
casos diagnosticados con la enfermedad, como en la vigilancia del evento mediante
captacion pasiva de sintomaticos respiratorios durante las visitas domiciliares, como en las
campafias programadas de los EBAIS para busqueda activa de usuarios que cumplan con la
definicion de caso de sospecha para su respectiva examinacion.

Al ser esta actividad regular en la dinamica de los ATAP en los diferentes escenarios, en la
presente version del manual de gestion se procede a estandarizar el formulario de registro
de casos durante las busquedas activas de sintomaticos respiratorios.

Corresponde a un formulario impreso, con el estandar definido para la presente version del
manual de gestidén anexo 16 y contiene las siguientes variables:

e Fecha: Dia / mes / aflo correspondiente a la fecha de ejecucion de la actividad
educativa.

o Area de Salud y Sector: Que corresponde a la adscripcién del funcionario ATAP o
profesional que realiza la actividad.

e Nombre vy apellidos del ATAP: Corresponde al funcionario a cargo de la ejecucién de
la actividad educativa.

e Escenario: Marcar el escenario donde se desarrolla la actividad.

e Localidades visitadas: Si el desplazamiento, independientemente del escenario,
incluye una o mas localidades, anotar el nombre de estas en este espacio.

e |dentificacion: Corresponde al nimero de cédula u otro tipo de identificacién del
usuario que recibié atencion del ATAP.

e Nombre de usuario al que se le explora sintomatologia: En una busqueda activa se
debe explorar en todos los mayores de 10 afios presentes.

e Cumple definicion SR: En este espacio se coloca una “X” en aquellas personas que
cumplen la definicion de caso para sintomatico respiratorio.

e N° muestras recogidas: A las personas que cumplen con la definicidn de caso, indicar
el nimero de muestras de esputo para baciloscopia recogidas en el ejercicio.

e Firma del usuario: Solicitar a las personas registradas, todas en general, que firmen
el formulario de manera voluntaria, validando la busqueda realizada.

Referencia a los servicios de salud

En el presente manual de gestion se ha establecido la participacion del ATAP en el proceso
de atencién al individuo, familia y comunidad en los diferentes escenarios, identificandose
entre las actividades la identificacion y referencia de casos, segln sus necesidades de control
de su salud, por ejemplo personas sanas sin consultas de atencién integral, nifios sin control
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de crecimiento y desarrollo; o necesidades de control de su enfermedad, por ejemplo
personas con padecimientos crénicos sin control; o necesidades de control de su condicién,
por ejemplo embarazadas sin control prenatal, entre otros.

El ATAP, como se ha descrito previamente, es miembro activo del EBAIS correspondiente, y
coordinara con este equipo las prioridades de captacion en los escenarios fuera de los
establecimientos de salud, asi mismo los mecanismos para facilitar el acceso a los cupos
correspondientes para aquellos casos que por su condicion de riesgo requieren un
seguimiento por parte del ATAP o del profesional de enfermeria; este ultimo asi mismo sirve
de enlace del ATAP en caso de requerir gestiones adicionales para la atencion de usuarios
referidos al EBAIS, servicios de apoyo o instancias externas.

En el escenario domiciliar, el ATAP registra en el SIFF las referencias emitidas durante las
visitas, adicionalmente confeccionara una boleta fisica (Anexo 17) con presentacion segun el
estandar del presente manual de gestion, de la cual se dejard una copia el funcionario en
caso de necesidad de seguimiento, y otra serd entregada al usuario para que este proceda a
solicitar la cita correspondiente por los medios de conveniencia de acuerdo con cada
contexto, via web, telefdnica, o presencial.

Es importante que el ATAP esté familiarizado con la instalacién y uso de las aplicaciones
moviles vy sitios web para la gestion de citas, para lo cual, en caso necesario, el profesional
de enfermeria coordinard la induccién requerida.

Las copias de las referencias emitidas seran archivadas por el ATAP, en una carpeta con la
seguridad requerida y con acceso para el profesional de enfermeria. En los casos en que,
dada la condicién particular de riesgo del usuario referido, si el funcionario le apoya en la
gestion de cupos para su atencidon en el EBAIS o servicios de apoyo, sera archivada hasta
finalizar las gestiones correspondientes.

Los campos que deben completarse en el formulario son:

e Fecha: Dia / mes / afio correspondiente a la fecha de ejecucion de la actividad
educativa.

o Area de Salud y Sector: Que corresponde a la adscripcién del funcionario ATAP o
profesional que realiza la actividad.

e Numero de identificacion: Corresponde al ndmero de cédula u otro tipo de
identificacién del usuario que recibid atencion del ATAP.

e Fecha de nacimiento: Dia, mes y afio de nacimiento del usuario atendido.

e Nombre y apellidos: De cada usuario que recibio atencién del ATAP.

o Teléfono y correo electréonico @: Corresponde al numero telefénico y correo
electrénico del usuario referido.
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e Direccion por sefias: Anotar los puntos de referencia que permitan ubicar mejor al
usuario referido.

e Lugar o servicio al que se refiere: Debe marcarse con una “X” el que corresponde
entre EBAIS, Equipo de apoyo, especificando el servicio en especifico, seguimiento
domiciliar por el profesional de enfermeria, cuya coordinacion la realizarad el ATAP
directamente, otro especificando de acuerdo con cada contexto local y sus recursos.

e Motivo de referencia: El ATAP escribird una descripcién breve del o los motivos por
los cuales se refiere al usuario, estos deben coincidir con lo anotado en el SIFF en
referencia o hallazgos y recomendaciones.

e Acciones realizadas en la visita: El ATAP escribird que acciones realizd durante la
visita que tengan relacién con el abordaje de los motivos de referencia del usuario,
ejemplo educacién en salud, medidas preventivas o de autocuidado de la salud,
vacunacion, etc.

e Nombre del ATAP: Identificar al funcionario que realiza la referencia.

e Numero telefénico para consultas en el establecimiento de salud (Central — EBAIS):
Principalmente en el formulario que se entrega al usuario, indicar un una linea o
forma de contacto donde el usuario pueda comunicarse para orientaciéon o
seguimiento respecto a su cita o atencién requerida.

Ficha de identificacidon de actores sociales

El programa de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, en la CCSS, en su
documento Metodologia para la Identificacion de Necesidades de Salud de la Poblacién
version 2.2 de abril 2022, posiciona el inventario actualizado de actores sociales en los
espacios poblacion adscritos a las areas de salud, como uno de los insumos principales “para
este proceso de planificacién local, regional y nacional, a fin de lograr el desarrollo y la mejora
de los servicios a través de una operativizacidon efectiva de la atencién de las necesidades de
salud que corresponden a la prestacion de servicios de salud de la CCSS ”. (CCSS, 2022)

Por su afinidad y contacto con los recursos de la comunidad, el equipo de enfermeria en
atencion primaria en el area de Salud deberd contar con un fichero de actores sociales en
formato fisico (Anexo 18) o electronico. Cada ATAP del drea de salud, mantendra los datos
del registro actualizados anualmente y los conservard en un archivo en el cual pueda tener
acceso el profesional de enfermeria para consultas propias del servicio o de los integrantes
del equipo de salud local involucrado en el proceso de Identificacién de necesidades de salud.

Entre los ejemplos de representantes de actores sociales que deben inventariarse en la
comunidad citados por el documento institucional estan:

* Ministerio de Salud

e CEN- CINAI

e Medicina Mixta




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 121 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

e Medicina de Empresa

e Presidente o representante de la Junta de Salud

e Asociaciones de Desarrollo

e Asociaciones de Desarrollo Indigena (ADI) (en caso de que existan)
e Comité Local de Deportes

e Personas con discapacidad

e Personas adultas mayores

e Personas jovenes

e Gobierno Local

e Instituciones presentes en el Cantdn relacionadas con salud: Ejemplo: IMAS, PANI
e (CruzRoja

e Ministerio de Educacion

e Principal empleador del espacio poblacional

e Liderreligioso

e Policia / Oll (preferiblemente este ultimo)

El listado anterior no excluye actores que por su relevancia para el analisis de las necesidades
de salud puedan ser convocados por el equipo de salud para conocer su perspectiva y hacer
mas representativo el ejercicio, por tanto, el ATAP puede incorporar al inventario los actores
gue identifique con esas caracteristicas.

Las variables que incluye son:
Codigo de UP: Se refiere al cddigo de EBAIS en el Area de salud, compuesto por el nimero

de 4 cifras del drea de salud, mas dos cifras del EBAIS correspondiente, ejemplo 2575 01.

Nombre de UP: Se refiere al nombre del sector en el Area de salud, siguiendo el ejemplo
anterior “Cébano Centro”.

Total, de organizaciones: Este es un dato variable, que, si se lleva en fisico, deberd anotarse
con lapiz, corresponde al conteo del total de actores incluido en el inventario.

Nombre Completo de la Organizacién / Institucion / Empresa: Anotando el nombre oficial de
la organizacién o el que mejor le describa.

Ubicacion geografica: Direccion por sefias del establecimiento u organizacién.
Objetivo general: De la organizacién, describe su razén de ser o a lo que se dedica.

Legitimidad de la organizacién: Indicar si es gubernamental, o no gubernamental pero que
funciona de manera legal, o bien si se trata de una organizacion informal.
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Teléfono/Fax/ Correo electrénico: Preferiblemente identificar todos los contactos de un
representante de la organizacidn con quien se pueda comunicar por esa via.

Nombre de persona responsable: Representante de la organizacion con quien se puede
establecer contacto para coordinaciones.

Tiempo de colaborar con programas de salud: Expresar si el tiempo anotado es meses o afios.

Declaracidon de Intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de
interés en su realizaciéon. Que no poseen relacién directa con fines comerciales con la
industria sanitaria en dicho tema, no han recibido dinero procedente de la investigacion o
promocion de dicho tema. Ademads, declaran no haber recibido ninguna directriz de parte
del solicitante o pagador (CCSS) para variar técnicamente los resultados presentados en este
documento. Cada colaborador llend su respectivo formulario de declaracién de intereses; los
formularios seran custodiados por 5 afios.

Contacto para consultas

En orden de competencias, los ATAP tendran como primer contacto de consultas al
profesional de enfermeria de atencién primaria en el drea de salud, superado este nivel de
resolucién, estos profesionales realizaran las consultas correspondientes al profesional de
enfermeria de atencion primaria en el nivel regional, y estos a su vez llevaran las consultas
en orden de prioridad, al espacio de sesiones de trabajo mensuales de las coordinaciones
regionales de atencién primaria con la Coordinacion Nacional de Enfermeria.

La informacion de contacto con la Coordinacién Nacional de Enfermeria para consultas
relacionadas con el presente manual es la siguiente:

e Secretaria de la Coordinacion: secenfer@ccss.sa.cr

e Dra. Jacqueline Monge Medina, jefe, Coordinacién Nacional de enfermeria.
jmongem@-ccss.sa.cr

e Dra. Maria Elena Artavia Mora, Subjefe, Coordinacion Nacional de Enfermeria.
meartavi@ccss.sa.cr

e Dr. Gabriel Ugalde Rojas, Asistente, Coordinacion Nacional de Enfermeria.
gugalde@ccss.sa.cr
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Anexos

Anexo 1: Aval de Gerencia Médica.
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Anexo 2: Conceptos esenciales Primer nivel de Atencién.

Equipo de
salud?

Sector de
Salud
Equipo
Basico de
Atencién
Integral en
Salud
(EBAIS)?

Sede de

EBAIS

Area de
Salud

Glosario de Términos

Para brindar una atencion integral y resolutiva, se requiere la presencia
de diferentes formaciones técnicas y profesionales y alto grado de
articulacion entre éstos, de modo que no soélo las acciones sean
compartidas, sino que también haya un proceso interdisciplinario, en el
cual progresivamente, los nucleos de competencia especificos vayan
enriqueciendo el campo comun, ampliando de esta forma, la capacidad
de cuidado de todo el equipo. Esa organizacidn presupone que el proceso
de trabajo enfocado en procedimientos e intervenciones pase a tener
como centro las personas.
Espacio- poblacion adscrito a un Equipo Basico de Atencidn Integral en
Salud del Primer Nivel de Atencion.
Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion de servicios
de salud en un Sector de Salud, en el Primer Nivel de Atencién. Esta
integrado por un Médico General, un Auxiliar de Enfermeria y un
Asistente Técnico de
Atencién Primaria (ATAP). Se ubica en la Sede de EBAIS.
Perfiles de puesto que conforman el EBAIS:

e Asistente Técnico de Atencién Primaria (ATAP) 2

e Auxiliar de Enfermeria ?

e Médico General ?

e Técnico de salud en Farmacia®

e Asistente Técnico en Redes (EBAIS desconcentrado) o Asistente

de Redes (EBAIS concentrado?®)

La Sede de EBAIS es el establecimiento de salud en donde se prestan los
servicios de salud esenciales del Sector de Salud.
En la Sede de EBAIS se ubica el Equipo Basico de Atencion Integral en
Salud.
Se clasifica de acuerdo con el niumero de EBAIS que contiene.
Espacio- poblacion adscrito a un conjunto de establecimientos de
Servicios de Salud institucionales del Primer Nivel de Atencién.

! Brasil. Ministerio de Salud. Secretaria de Atencién de Salud. Departamento de Atencién Primaria. Programa Nacional de Mejora del Acceso
y la Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ): Manual instructivo / Ministerio de Salud. Secretaria de Atencién de Salud. Departamento de

Atencion Basica. — Brasilia: Ministerio da Salud, 2012.

2 Proyecto Reforma Sector Salud. Propuesta de Readecuacion del Modelo de Atencion. 1993.

3 Area Andlisis y Proyeccién de Servicios de Salud. Direccién Proyeccidn de Servicios de Salud. Clasificacién de las Areas de Salud de
acuerdo con su complejidad y propuesta a largo plazo. Aprobada en articulo 7 de la sesién N°8304, del 04 de diciembre de 2008.

4 En Sedes de Areas de Salud donde se ubican varios EBAIS en la misma infraestructura, puede haber uno para atencién de varios EBAIS.
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Equipo de Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion de servicios
Apoyo de salud en un Area de Salud, en el Primer Nivel de Atencién. Realiza
acciones de educacion para la salud, supervisién técnico- asistencial,
capacitacion permanente y atencion de casos referidos. Se ubica en la
Sede de Area de Salud.
Disciplinas que conforman el Equipo de Apoyo del Primer Nivel de
Atencion.
Aprobadas en la Propuesta de Readecuacién del Modelo de atencién®:
1. Enfermeria General
2. Farmacia
3. Medicina Familiar y Comunitaria
4. Microbiologia
5. Nutricién
6. Odontologia General
7. Trabajo Social 2
Otras disciplinas que se han incorporado:
1. Psicologia General
2. Registros y Estadisticas de Salud (REDES)?
3. Promotor de Salud 3
Funciones generales del Equipo de Apoyo del Primer Nivel de Atencién:
e Desarrollar planes de mejora del desempefio en respuesta a los
resultados de la evaluacion de la prestacion de servicios de salud.
e Desarrollar investigaciones operativas a fin de orientar los
procesos de atencién.
e Brindar apoyo técnico, supervision capacitante, educacion
permanente y evaluacion al personal del Area de Salud.
e Ejecutar las intervenciones técnicas definidas para la atencién de
las personas en el Nivel de Atencién correspondiente, segun el
escenario y tipo de atencion.*

1. Proyecto Reforma Sector Salud. Propuesta de Readecuacién del Modelo de Atencién. 1993.

2. Area Anélisis y Proyeccién de Servicios de Salud. Direccidn Proyeccidn de Servicios de Salud. Clasificacidn de las Areas de Salud de acuerdo
con su complejidad y propuesta a largo plazo. Aprobada en articulo 7 de la sesién N°8304, del 04 de diciembre de 2008. Y Direccién de
Desarrollo Organizacional Gerencia de Division Modernizacién y Desarrollo. Manual de Organizacién de las Areas de Salud, 2002.

3. Aprobado por Junta Directiva. Art 8 sesion 8775 del 7 mayo 2015.

4. FUENTES: Modificado de CCSS, MS (1996). Manual de Funciones y Actividades del Equipo de Salud del Primer Nivel de Atencion. San
José. Unidad Preparatoria del Proyecto de Reforma del Sector Salud (1993). Propuesta de Readecuacion del Modelo de Atencidn. Informe
final. San José.
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Sede de Areade La Sede de Area de Salud es el establecimiento de salud que tiene

Salud bajo su responsabilidad la prestacidn de servicios de salud del Primer
Nivel de Atencién en el espacio- poblacién denominado Area de
Salud. En la Sede de Area de Salud se ubica el recurso humano para
la gestién- administracién, constituyéndose en la unidad
administrativa bdsica de la Institucion. En esta Sede se ubica el
Equipo de Apoyo. En la mayoria de los casos la Sede de EBAIS puede
ser la Sede del Area de Salud.®

Area de La jurisdiccion territorial de cada establecimiento de prestacidon de
Atraccion servicios de salud.?

Niveles de Combinaciones funcionales de servicios de acuerdo con su
Atencién complejidad. Lo que distingue a un Nivel de otro es su capacidad

tecnoldgica de resolucion de necesidades y/o problemas de salud.
Un Nivel de Atencidn responde a realidades de salud similares y esta
disefiado para enfrentar demandas equivalentes.®

Red de Servicios “Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que

de Saludenla prestan servicios de salud en distintos ambitos de complejidad, con

CCssS responsabilidades asignadas y objetivos comunes, para asegurar el
continuo asistencial de la poblacién en un espacio geografico y/o
funcional, en un marco de mejoramiento continuo de la calidad, la
eficiencia y la sostenibilidad econdmica. Asume la responsabilidad
clinica y econdmica en el logro de unos resultados de salud a la
poblacion que sirve y estd dispuesto permanentemente a la
rendicién de cuentas de forma transparente”’

5. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.
6. Modificado de: Castellanos J. y Kisil, M (1981). Estructura de los Servicios de Atencion Médica. Educ. Med. Salud, Vol 15, No. 3.
7. CCSS (2013). Perfil de Proyecto para el desarrollo de la propuesta de RISSCCSS. Equipo Técnico Intergerencial. Noviembre.
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Primer Nivel de  Constituye la base del sistema, el punto de contacto con las personas
Atencidn en la y define en gran medida el uso de los recursos. Como propdsito
Red de Servicios primordial, evita que el proceso salud- enfermedad evolucione hacia
de Salud.® el dafio, situacion que requerird de mayor complejidad en la
respuesta de la prestacion.
Funciones del Primer Nivel de Atencion en la Red de Servicios de
Salud:
e Atencidén en Escenarios Fuera de los Establecimientos de
Salud (EFES), que incluye: Escenarios Comunitario, Domiciliar,
Educativo y Laboral.
e Atencién de urgencias y basica de emergencias;
estabilizacidon y traslado a otro nivel si fuere necesario
e Consulta Externa general
e Cirugia menor
e Reporte de enfermedades/eventos de notificacidn
obligatoria
e Gestion de casos y continuidad asistencial
e Enfuncién de la composicién de la RIPSS:
e Atencidn basica en cuidados paliativos y control del dolor
e Servicios de soporte al diagndstico y tratamiento pertinentes.

Acceso “Facilidad con la que las personas pueden obtener atencion con la
oportunidad y en el lugar y tiempo adecuado”.?

Aceptabilidad “Percepcion de los servicios recibidos y las acciones que garanticen
la seguridad de las personas”.*®

Adscripcién La poblaciéon que habita en el Area de Atraccidon de cada
poblacional establecimiento de prestacion de servicios de salud.
La poblacion adscrita puede ser de atencién directa o indirecta, en el
caso de Areas de Atraccidn de establecimientos de mayor
complejidad que incluyen otros establecimientos de menor
complejidad.'t

8. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.

9. Fuente: Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacion y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud en la Region de las Américas.
Washington DC.

10. Fuente: Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacion y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud en la Regién de las Américas.
Washington DC.

11. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.
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Atencidn “Es la atencién que incluye actividades de promocion, prevencion,
Integral curacion y de rehabilitacion de la salud”.
El abordaje de las personas como un todo, en respuesta a una
necesidad de prestacion de servicios de salud. En concordancia a la
necesidad presentada, puede incluir soporte fisico, psicoldgico y
social, considerando el contexto familiar y comunitario del
individuo.*?

Atencién Los cuidados que interrelacionan los diferentes servicios de salud

Integrada disponibles para atender una necesidad de prestacion de servicios de
salud de la persona.
Incluye servicios que pueden ser brindados por diferentes disciplinas,
tecnologias, establecimientos o niveles de atencién. Puede incluir, de
ser necesario, la coordinacidn con otros servicios fuera del dambito de
la prestacién de servicios de salud.*

Enfoque de En respuesta a esas expectativas, el enfoque centrado en las

atencién personas pretende mejorar la atencion en los servicios de salud,

centradaenlas concentrando el interés del prestador en las personas mas que en la

personas enfermedad, cuya caracteristica esencial es el deber de proporcionar
una mejor respuesta a sus necesidades, que pueden ser
multidimensionales, con un abordaje integral e integrado, que
asegure que sean atendidas con respeto.4

Atencién “Es un enfoque amplio para la organizacién y operaciéon de Sistemas

Primaria de de Salud, que hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto

Salud (APS) posible su principal objetivo, al tiempo que maximizan la equidad y

(Primary Health la solidaridad.

Care- PHC) Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la

APS tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion, orientacién hacia la calidad, responsabilidad y rendicién
de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,
participacion e intersectorialidad.”

12. Fuente: CCSS (1996). Reglamento del Seguro de Salud No. 7082. (actualizado 2003).

13. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.

14. Fuente: CCSS. 2016. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacidn de Servicios de Salud. San José, CR. Pag
35.

15. Fuente: OPS/OMS (2005). Documento de Posicidn: La Renovacion de la APS. Washington. DC. Capacidad instalada “Constituida por el
volumen y grado de adecuacién de todos los recursos fisicos, humanos y tecnolégicos”

Fuente: OPS/OMS (1997), CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il y Ill de Atencion en Salud. El caso de Costa Rica. San José.
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Componentes
de la Prestacion
de Servicios de
Salud

Equidad en
salud

Escenario de
Salud

Espacio
poblacional

Estrategia para
el acceso
universal a la
saludyla
cobertura
universal de
salud

Modelo de
Atencion

Conjunto de elementos que, en forma articulada, permiten la
Prestacién de Servicios de Salud, por lo tanto, estan asociados a los
Subprocesos de la Prestacion.®

“Se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud,
en el acceso a la atencion de salud y a los ambientes saludables, y en
el trato que se recibe en el sistema de salud y en otros servicios
sociales”.t’

“El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las
actividades diarias y en el cual interactian factores ambientales,
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar”!®
“Segmento geografico poblacional al que debe servir el sistema de
servicios de salud, se traduce en un espacio geografico- poblacional
con objetivos fundamentalmente comunes, los que determinan la
naturaleza del segmento, frente a las que se identifican y priorizan
necesidades sanitarias”

Conjunto de lineas de accion propuestas por la OMS para la
definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y
fomentar el compromiso de toda la sociedad para promover la salud
y el bienestar. El acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud implica que todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de
esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en
particular los grupos en situacion de vulnerabilidad. 2°

Descripcion esquematica de la forma en que se organizan los
recursos en un sistema de salud; especialmente aquellos que
definen, condicionan o afectan la forma en que la sociedad
desarrolla, organiza, distribuye y controla los recursos que destina a
atender las necesidades de salud de las personas.?!

16. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.

17. Fuente: OPS/OMS (2007). La Renovacién de la Atencién Primaria de Salud en las Américas: documento de posicion de la Organizacion

Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C.

18. Fuente: OMS (1998). Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra.

19. Fuente: OPS/OMS, CCSS (1997). Capacidad Resolutiva del Nivel Il y Ill de Atencidn en Salud. El caso de Costa Rica. San José.
20. https://www.paho.org/uhexchange/index.php/en/uhexchangedocuments/informacion-tecnica/27-estrategia-para-el-acceso-

universal-a-lasalud-y-la-cobertura-universal-de-salud/file

21. Fuente: PFPSS. Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. 2019.
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Objetivos de Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS)
Desarrollo son fruto del acuerdo alcanzado por los Estados Miembros de las
Sostenibles Naciones Unidas y se componen de una Declaracién, 17 Objetivos de

Desarrollo Sostenible y 169 metas. Los Estados Miembros han
convenido en tratar de alcanzarlos para 2030. %2

Promocidndela “Es el proceso que permite a las personas incrementar su control
salud sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla”.

“La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente
a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la
salud publica e individual”.?
La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor
control de su propia salud. Abarca una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida individuales, mediante la
prevencién y solucién de las causas primordiales de los problemas de
salud y no centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion.
24
Enfasis en la Promocién de la Salud:

e Abogacia

e Educacion para la Salud

e Fomento de entornos saludables

e Comunicacion

e Participacién comunitaria.

e Trabajo intersectorial.

Abogacia de la Comprende las actuaciones de los profesionales de la salud y otros

salud con autoridad reconocida en materia de salud, para influir en las
decisiones y actos de las comunidades y los gobiernos que ejercen
alguin tipo de control sobre los recursos que inciden en la salud.?

22. Fuente: www.who.int/topics/sustainable-development-goals/es/

23. Fuente: OMS (1998). Glosario de Promocién de la Salud. Ginebra.

24. Fuente: OPS. “Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS”
Washington, D.C.: OPS, © 2008.

25. Fuente: OPS/OMS (1996). Promocidn de la Salud: Una Antologia.

Washington DC.
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Educacion para
la Salud

Fomento de
entornos
saludables

Comunicacién
para la salud

Participacion
comunitaria

Trabajo
intersectorial

Prevencién de la
enfermedad

“Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacidon
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacidn en relacion con la salud y el desarrollo
de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad”.?®

Alterar o adaptar nuestros entornos sociales, econémicos o fisicos de
forma que nos ayuden a conservar y también a aumentar nuestra
salud. Implica asegurarse de que existen politicas y practicas que
proporcionen a las personas un medio ambiente saludable en el
hogar, en la escuela, en el trabajo o donde quiera que estén y que las
comunidades y regiones trabajan juntas para crear entornos que
conduzcan a la salud. ?’

“Estrategia clave destinada a informar a la poblacién sobre aspectos
concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias
importantes en la agenda publica. El uso de los medios informativos
y los multimedia, ademas de otras innovaciones tecnolégicas para
difundir informacion sobre salud entre la poblacion, aumenta la
concienciacién sobre aspectos especificos de la salud individual y
colectiva y sobre la importancia de la salud en el desarrollo”. 2’

Esfuerzos para influir en el individuo a través del cambio de las
organizaciones, con objeto de lograr el fin deseado. %’

Indica la interaccién entre gobierno, grupos de presion mas
importantes (industria, medicina, trabajo) y fuerzas comunitarias. %’

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida”.
Enfasis en la Prevencidn de la enfermedad

e Vacunacioén

e Deteccion temprana y abordaje oportuno de riesgos vy

problemas de salud 28

26. Fuente: Modificado de OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

27. Fuente: OMS (1998). Glosario de Promocién de la Salud. Ginebra.

28. Fuente: Gémez, G (2004). Evaluacién de la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud: Factores que deben
considerarse. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica. Vol. 22, No.001. Medellin. P4g. 87-106.
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Prevencién Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
primaria problema de salud, mediante el control de los factores causales,

predisponentes o condicionantes. 2°
Prevencién Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
secundaria enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo, pero
anterior al inicio de los signos y sintomas. *°
Prevencién Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las
terciaria secuelas de una enfermedad o problema de salud. 3¢
Prevencién Es el conjunto de intervenciones que evita o atenla las
cuaternaria consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva en los servicios
de salud. 3!
Atencién en La Atenciodn en los Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud
Escenarios (EFES), es la prestacion de servicios extramuros que permite el
Fuera de los abordaje de la poblacién en diferentes momentos y espacios. Lo
Establecimiento anterior, implica que el personal de salud debe desplazarse a los
s de Salud escenarios donde se encuentran las personas, donde residen,

estudian, conviven y trabajan, constituyéndose en la caracteristica
principal de este componente.

El objetivo general de la Atencién en EFES es la prestacion de
intervenciones de salud con enfoque poblacional, con énfasis en la
educacién para la salud, el fomento de entornos saludables y la
disminucion de los factores de riesgo.

Incorpora de forma activa la participacion de las personas como
responsables de su salud, mediante el fortalecimiento de factores
protectores.

Para el éxito de la prestacién de servicios en EFES, esta participacién
es prioritaria, por ser un medio que ayuda a las personas a definir sus
necesidades y busqueda de estrategias para satisfacerlas, lo cual
facilita la implementacion de acciones que aseguren su aceptacion,
participacion y responsabilidad.

El recurso humano institucional a cargo de la Atencién en EFES, lo
constituye principalmente el Equipo de Apoyo, con soporte del EBAIS
cuando se requiera. 32

29. Fuente: OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

30. Fuente: Modificado de OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

31. De Vito, Eduardo L. (2013). Prevencion cuaternaria, un término atin no incluido entre los MESH. Medicina (Buenos Aires), 73(2),187-
190. Recuperado en 20 de junio de 2018, de: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-
76802013000200018&Ing=es&tIng=es.

32. Fuente: CCSS. PFPSS. Propuesta Funcional para la Prestacidn de los Servicios de Salud en los Escenarios Fuera de los Establecimientos
de Salud (Domiciliar, Educativo, Laboral, Comunitario). 2017.



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802013000200018&lng=es&tlng=es
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Determinantes
de la salud

Calidad en la
atencioén

Humanizacion

Eficiencia

Conjunto de factores individuales, familiares y comunitarios que
determinan el estado de salud de las personas.

Los determinantes de la salud son multiples e interrelacionados.
Incluyen las condiciones generales socioecondmicas, culturales y
ambientales, las condiciones de vida y de trabajo, el acceso a los
servicios de atencion de salud, las influencias comunitarias y soporte
social, los factores individuales, preferencias en estilos de vida y los
factores bioldgicos y genéticos. 33

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para
las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos
profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr
la cobertura sanitaria universal. 34

Cuando se habla de humanizar la atencién en salud, se hace
referencia en principio, a todas aquellas acciones que hacen mas
humano al hombre, por ello es necesario definir el concepto de
humanizacion que tienen los diferentes actores que participan en el
proceso de atencién en salud: profesionales, paciente y familia.>®
Cuando se habla de eficiencia en salud, se hace referencia a alcanzar
los mejores resultados con los escasos recursos disponibles para lo
cual deben conocerse las formas y los procesos técnicos necesarios
para lograrla. Ser eficientes significa satisfacer las necesidades de la
poblacion y garantizar ritmos de desarrollo sostenible. 3®

33. Fuentes: Modificado de OPS/OMS (2011). Promocidn de la Salud: una Antologia. Washington DC, 1996. OPS/OMS. Principios de la
Epidemiologia para el Control de las Enfermedades. Washington DC.
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34. Recuperado 24 marzo 2023 de: https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-caref#ttab=tab 1

35. Benavidez R, Passos E. A humanizagdo como dimensdo publica das politicas de satde. Ciéncia e Saude Coletiva 2005; 10(3): 561-71.

http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232005000300014.

36. Aspectos tedricos sobre eficacia, efectividad y eficiencia en los servicios de salud, Revista Informacién Cientifica, vol. 96, num. 6, pp.

1153-1163, 2017


https://www.who.int/es/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000300014.%2036
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000300014.%2036
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Anexo 3: Actividades y normativa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Primer Nivel de Atencidn. CCSS, julio 2021.

Actividad

Educacion para la salud

Actividad educativa
Actividad fisica

Actividad recreativa

Estimulo del desarrollo
de habilidades
Consejeria de factores
protectores de salud
bucodental

Protecciony
mantenimiento de la
salud oral

Consejeria y prescripcion
de métodos
anticonceptivos para
adolescentes con
conductas de riesgo
Consejeria y atencion de
adolescentes con riesgo
de depresién

Consejeria y educacién
en cesacion de fumado
Educacion sobre factores
de riesgo asociados a
cancer de cérvix

Educacion sobre factores
de riesgo asociados a
cancer de mama
Consejeria y educacién
contra Zika

Normativa Relacionada (codigo)

CCSS. Desarrollo de acciones de educacién en salud.
(Lineamiento.GM.DDSS.ASC.PS.241120)

CCSS. Formulario auxiliar herramienta de registro de
actividades de promocién de la salud- AES.

CCSS. Instructivo para el llenado del formulario auxiliar,
herramienta de registro de actividades de promocion de la
salud- AES. (Oficios: 2185-5 de Gerencia Médica de mayo
2012 y DRSS-RH-2688-12 de junio 2012)

CCSS. Funciones de las Comisiones Locales de Promocién de
la Salud. (Oficio DRSS-RH-3373-11 de setiembre 2011)
CCSS. Atencion integral del nifio y la nifia en el PNA. (Manual
P.GM. DDSS.220216)

CCSS. Indicadores AD-12 y A1-59 del Plan Presupuesto de la
Unidades del PNA.

CCSS (2013). Manual familiar para la salud bucodental.

CCSS.  Consejeria y  prescripcion de  métodos
anticonceptivos y de proteccién como parte de la atencion
integral de salud a personas adolescentes. (Lineamiento
T.GM. DDSSAAIP. 04092019)

CCSS. Abordaje integral de la conducta suicida en las
personas adolescentes. (Manual T.GM.
DDSS.AAIP.PAIA.15012020)

CCSS. Curso virtual de estrategias de cesacion de fumado.

Ministerio de Salud (2007). Normas y procedimientos de
atencion integral a la mujer para la prevencion y manejo del
cancer de cuello de Utero para el |, Il y lll Nivel de Atencidn
y normas del laboratorio de citologias. (Decreto 33119S)
Ministerio de Salud (2014). Norma para la atencion integral
de personas con cancer de mama. Costa Rica. (Decreto
38377-S)

CCSS. Prevencion de la transmision del virus Zika en
embarazadas. (Lineamiento.GM.DDSS.DFE.28022019)
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Vacunacion contra
tuberculosis
Vacunacion contra polio

Vacunacion contra
difteria
Vacunacion contra
Tosferina
Vacunacion contra
Tétanos
Vacunacion contra
Sarampion
Vacunacion contra
Rubéola
Vacunacion contra
Parotiditis
Vacunacion contra
Hepatitis B
Vacunacion contra H
Influenza tipo B
Vacunacion contra
Rotavirus
Vacunacion contra
Varicela
Vacunacion contra
influenza

Vacunacion contra
coronavirus

COVID-19

Vacunacion contra
papiloma humano
Vacunacion contra rabia
humana

Vacunacion contra
neumococo

Control de vectores,
entrega de kits y
mosquiteros

Ministerio de Salud (2017). Norma nacional y esquema de
vacunacion oficial en menores de siete afios, Costa Rica.
CCSS. Instruccién para la vacunacion. (GM-DRSS-0685-
2020)

CCSS. Vacunacion para la jornada de influenza 2020.
(Lineamiento.GM.DDSS. SAVE.22042020)
CCSS. Vacunacion con influenza
(Lineamiento.GM.DDSS. SAVE.28052021)
CCSS. Planificacién y ejecucion de estrategias de vacunacion
de

COVID-19. (IT.GM.DDSS.8022021)
CCSS. Lineamiento papiloma.
DDSS.06032019)

MS, CCSS, Inciensa, Senasa (2014). Protocolo de vigilancia y
control de la rabia en humanos. Costa Rica.

CCSS. Esquema de vacunacion contra neumococo 13-
Valente en nifios inmunodeficientes y prematuros. (DDSS-
0239-15)

CCSS. Prevencién de la transmision del virus Zika en
embarazadas. (Lineamiento.GM.DDSS.DFE.28022019)

estacional.

(Lineamiento.GM.
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Valoracion del estado
antropométrico

CCSS. Procedimientos en antropometria para uso del
personal
de salud. (Manual T.M.BDSS.ARSDT.CNN.301117)

Identificacion de factores CCSS. Curso Valoracion de la capacidad funcional a la
de riesgo para la pérdida  persona adulta mayor.

de capacidad funcional
de las personas adultas
mayores

Consejeria sobre

CCSS. Aplicacion del énfasis a la persona adulta mayor en el
SIES para el PNA. (Protocolo AC-GM-DDSS-AAIP-PNAPAM-
09022021)

CCSS. Consejeria para la realizacion de esterilizacion

esterilizacion quirdrgicay quirdrgica.

en salud sexual y
reproductiva

Anticoncepcién de
emergencia
Anticoncepcién

(Lineamiento T.GM.DDSS.AAIP.PNM.17-09-2019)
CCSS.  Esterilizacion  quirlrgica en  personas con
discapacidad (mujeres y hombres) mayores de edad.
(Lineamiento T.GM.DDSS.AAIP.PNM.250919)
CCSS. Lineamiento para la prescripcion de la anticoncepcion
de emergencia.

y CCSS. Extension de coberturay acceso al condén femenino.

prevencion de (Lineamiento.GM. DDSS.25.01.2019) CCSS. Extension de
infecciones de cobertura y acceso al condon masculino.

transmisidn sexual

(Lineamiento.GM.DDSS. ARSDT-001-2015)

Estrategias para detectar  CCSS. Estrategia prevencion de la infeccion por VIH e ITS.

personas de alto riesgo
para contagiar y ser
contagiados con el virus
de VIH

(GF-
52.518, GM-DESP-12.741-2016)

Abordaje nutricional alas CCSS. Abordaje nutricional de la persona con VIH.

personas con VIH

(Protocolo AC.GM.BDSS-CNN.251 2020)

Atencién de las personas  CCSS. Diagndstico de la pareja y mujer sin pareja con

con infertilidad

Atencidn
preconcepcional

Autocuidado
acompafamiento

infertilidad y tratamiento con técnicas de baja complejidad.
(Protocolo AC.GM.111116)
CCSS. Implementacion y normalizaciéon de la atencion
preconcepcional.  (Protocolo  AC.GM.DDSS.AAIP.PNM.
240820)

y CCSS. Educacién perinatal para mujeres gestantes y sus
familias. (Manual T.GM. DDSS.AAIP.003)

durante la gestacién, el

partoy el posparto
Atencién de las mujeres
embarazadas durante el
embarazo partoy
postparto

CCSS (2009). Atencidn integral a las mujeres, nifios y nifas
en el periodo perinatal, parto y posparto.
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Deteccion tempranay
atencién oportuna de
nifios con problemas
auditivos, oculares,
antropométricos o del
desarrollo psicomotor
Atencion en nifios con
riesgos del desarrollo
Educacion, deteccidn
tempranay atencion
oportuna de los nifios
con anemia por
deficiencia de hierro
Deteccion temprana y
atencion oportuna de los
nifios por violencia

Deteccion tempranay
atencién oportuna de las
personas con factores de
riesgo cardiovascular
Deteccion tempranay
atencion oportuna de las
personas con
hipertensioén arterial
Deteccion temprana y
atencion oportuna de las
personas con diabetes
mellitus

Deteccion temprana y
atencion oportuna de las
personas con riesgo de
enfermedad renal
crénica

Proteccion de la salud
bucodental en las
personas en tratamiento
por cancer

CCSS. Atencion integral del nifio y la nifia en el PNA. (Manual
P.GM. DDSS.220216)

CCSS. Consultas de riesgo del desarrollo para nifias y nifios.
(Lineamiento T.GM-DDSS-120919)

CCSS. Diagndstico y manejo de anemia ferropénica en nifias
y nifios. (Lineamiento T.GM. DDSS.AAIP.250216)

CCSS. Atencion a nifios y niflas que enfrentaron violacion
sexual y Guia de atencidén integral a nifios, nifias vy
adolescentes victimas de abuso. (Lineamiento T. GM. DDSS.
AAIP. 210916)

CCSS. Lineamiento técnico registro y notificacion de
violencia en todas sus manifestaciones.

CCSS. Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular,
segunda encuesta 2014. (ISBN: 978-9968-916-59-2)

CCSS (2009). Deteccidn, diagndstico y tratamiento de la
hipertensién arterial.

CCSS. Atencién de la persona con diabetes mellitus tipo 2.
(Oficio GM-MDD-7154-2020).

CCSS. Atencion de la persona con enfermedad renal
cronica. (Protocolo A.GM. DDSS-AAIP.210717)

CCSS. Atencién odontologia obligatoria en pacientes
diagnosticados con cadncer que reciben tratamientos de
guimioterapia, radioterapia Y otros.
(Lineamiento.GM.DDSS.ARSDT.CNO.150216)
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Deteccion tempranay
atencion oportuna a las
personas con factores de

riesgo asociados a cancer

Deteccion tempranay
atencion oportuna a las
personas con cancer de
cérvix

Deteccion tempranay
atencion oportuna a las
personas con cancer de
mama

Deteccion tempranay
atencién oportuna de
personas con cancer de
piel

Deteccion tempranay
atencion oportuna de
personas con cancer de
prostata

Deteccion temprana y
atencion oportuna de
personas con cancer de
colon

Deteccion temprana y
atencion oportuna de
personas con cancer
gastrico

Atencién de las personas
consumidoras de tabaco

CCSS (2013). (GM 7887-5) CCSS. Valoracion anual de
factores de riesgo para el cancer.
(Lineamiento.GM.CTC.12052020)

Ministerio de Salud (2007). Normas y procedimientos de
atencion integral a la mujer para la prevencion y manejo del
cancer de cuello de Utero para el |, Il y lll Nivel de Atencién
y normas del laboratorio de citologias. (Decreto 33119S)
CCSS. Cumplimiento obligatorio del lineamiento en mejora
de la prevencion y deteccion del cancer de cérvix
(Lineamiento.GM.MDA-2147-14)

Ministerio de Salud (2014). Norma para la atencién integral
de personas con cancer de mama. Costa Rica. (Decreto

38377-S)
CCSS. Indicaciones para solicitar mamografia y ultrasonido.
(Directriz  GM-38.524-5) CCSS. Indicaciones para la

priorizacién de la solicitud de ultrasonidos de mama
(Directriz 38.525-5)

CCSS. Criterios de valoracion y referencia para la deteccion
de lesiones sospechosas por cancer de piel.
(Lineamiento.GM.CTC-78-2015)

CCSS (2011). Atencién de cancer de prostata en Primer
Nivel de Atencion.

CCSS. Plan Tactico Gerencial 2019- 2022, vinculado con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2020- 2030.

CCSS. Plan Tactico Gerencial 2019- 2022, vinculado con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2020- 2030.

CCSS. Intervencion de las personas consumidoras de tabaco
atendidas en Primer Nivel de Atencidn.
(Lineamiento.GM.CTC.12052020)

CCSS. Implementacion de las clinicas de cesacidon de fumado
en los hospitales. (Directriz L.GM.MDA.39017-14)
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Identificacién y
priorizacién de la
atencion a las personas
con sospecha por cancer
de pulmoén

Atencidn de las personas
con obesidad

Atencién y consulta
social individual, familiar

y grupal

Atencién de las personas
adultas mayores
Abordaje farmacoldgico a
las personas adultas
mayores

Atencién de las personas
con enfermedades
cardiovasculares

Atencidn de las personas
con hipertensién arterial
Atencidn de las personas
con diabetes mellitus
Manejo nutricional de las
personas con
enfermedades no
transmisibles

Atencién de las personas
con trastornos mentales,
del comportamiento y
consumo de sustancias
psicoactivas

Atencién psicolégica de
las personas a través de
medidas psicoeducativas,
de organizacion

CCSS. Criterios de referencia para los pacientes con
sospecha de cancer de pulmdédn a los servicios de
neumologia. (Lineamiento.GM.CTC.13052020)

CCSS. Atencidn en salud a personas con obesidad en el PNA.
(Lineamiento T.GM. DDSS. AAIP.031019)
CCSS. Atencion multidisciplinaria de la persona candidata a

cirugia  baridtrica.  (Manual  A.GM.DDSS.AAIP.ECNT.
28082019)
CCSS. Gestion de servicios de trabajo social.

(Manual.GM.DDSS-ARSDT-TS.211119)

CCSS. Procedimiento de atencion y consulta sociales
modalidades: individual, familiar y grupal.
(Manual.IT.GM.DDSS. ARSDT.CNTS.121217)

CCSS. Curso virtual atencion al usuario adulto mayor.

CCSS. Curso virtual abordaje farmacoldgico a la persona
adulta mayor.

CCSS. Abordaje de las enfermedades cardiovasculares.
(Protocolo A.GM. DDSS-AAIP11052015)
CCSS  (2015). Prevencién de las
cardiovasculares. (ISBN: 978-9968-916-57-8)
CCSS (2009). Deteccidn, diagndstico y tratamiento de la
hipertensién arterial.

CCSS. Atencion de las personas portadoras de diabetes
mellitus. (GM-MDD-7154-2020)

CCSS. Atencién multidisciplinaria y ensefianza de las
enfermedades crénicas no transmisibles. (Manual P.GM.
DDSSAAIP. 280317)

enfermedades

CCSS. Equipos Interdisciplinarios de Salud Mental.
(Protocolo AC.GM.DDSS-AAIP. 16092015) CCSS. Curso
virtual de estrategias de deteccion.

CCSS. Oferta de servicios de psicologia. (GM-MDD-3970-
2018)
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CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

comunitaria y de
consultoria conductual
Atencion a las personas

con trastornos del humor

Apoyo psicoldgico de las
personas con
enfermedades
cardiovasculares, cancer,
consumo de sustancias
psicoactivas, trasplantes,
obesidad y cirugia
bariatrica

Educacion adherencia al
tratamiento y uso
racional de
medicamentos

Atencién farmacéutica

Cuidados para personas
con paralisis cerebral
infantil

Medidas contra lesiones
por presion

CCSS. Intervencion psicoldgica en trastornos del humor
(F30- F39). (GM-DESP-15928-2018)

CCSS. Oferta de servicios especiales en psicologia, volumen
1. (GM-DESP-15927-2018)

CCSS. Oferta de servicios especiales en psicologia, volumen
1. (GM-DESP-15927-2018)

CCSS. Intervencidn psicoldgica en trasplantes de tejidos y
organos. (GM-DESP-15909-2018)

CCSS. Intervencion psicoldgica en el programa de cirugia
bariatrica. (GM-DESP-15898)

CCSS. Atencion farmacéutica domiciliar. (Protocolo
AC.GM.DDSS. ARSDT.CNSF.001)

CCSS. Atencion farmacéutica en el escenario escolar.
(Protocolo AC.GM.DDSS. ARSDT. CNSF.002)

CCSS. Consulta de atencion farmacéutica en pacientes
tributarios  con terapia bioldgica (anticuerpos
monoclonales).

(Lineamiento T.GM. DDSS.ARSDT.CNSF.030816)

CCSS. Consulta de atencidn farmacéutica.
(Lineamiento.GM. DDSS. ARSDT CNSF 26092018)

CCSS (2011). Manual para la atenciéon ambulatoria de
pacientes con paralisis cerebral infantil.

CCSS. Prevencion y tratamiento de lesiones por presion.
(Manual T.GM.DDSS.ARSDT.ENF.003 Ver 03.A26)

Anexo 4: Porcentaje de familias por prioridad, segun viviendas vistadas registradas en SIFF,
al corte 2019, por tipo de Area segtn necesidades en Salud.

AREA
1-BRUNCA

2732-AREA DE SALUD BUENOS AIRES
2758-AREA DE SALUD CORREDORES

2759-AREA DE SALUD OSA

2760-AREA DE SALUD PEREZ ZELEDON

2761-AREA DE SALUD GOLFITO
2762-AREA DE SALUD COTO BRUS

| 1l 11 Total %I %l palll Tipo
5530 8748 92498 106776 5,2 8,2 86,6
851 1346 11382 13579 6,3 99 838 A
733 1578 11560 13871 53 11,4 83,3 B
1824 1211 8462 11497 15,9 10,5 73,6 B
884 2086 39171 42141 2,1 50 93,0 C
666 1312 10454 12432 54 10,6 84,1 A
576 1217 11623 13416 4,3 9,1 86,6 B




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 141 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323
2-CHOROTEGA 5248 17146 84049 106443 49 161 790
2531-AREA DE SALUD SANTA CRUZ 713 2888 13628 17229 4,1 168 791 B
2534-AREA DE SALUD LIBERIA 999 2484 12319 15802 6,3 157 78,0 C
2535-AREA DE SALUD NICOYA 624 3000 12038 15662 4,0 192 769 A
2536-AREA DE SALUD UPALA 639 2225 11256 14120 4,5 158 79,7 A
2555-AREA DE SALUD CANAS 439 1395 6157 7991 55 175 77,0 B
2556-AREA DE SALUD ABANGARES 126 476 3441 4043 31 11,8 851 B
2557-AREA DE SALUD BAGACES 452 905 5114 6471 70 140 79,0 B
2558-AREA DE SALUD TILARAN 270 809 4785 5864 46 13,8 816 B
2559-AREA DE SALUD LA CRUZ 421 841 3348 4610 9,1 182 726 B
2560-AREA DE SALUD CARRILLO 249 962 6605 7816 32 123 845 C
2562-AREA DE SALUD NANDAYURE 177 766 2667 3610 49 212 739 A
2563-AREA DE SALUD HOJANCHA 76 232 1875 2183 35 106 859 B
2582-AREA DE SALUD COLORADO 65 166 881 1112 58 149 79,2 B
2564-JICARAL LAS ISLAS 576 1241 6754 8571 6,7 145 788 B
3-HUETAR NORTE 4549 8481 53730 66760 6,8 12,7 80,5
2471-AREA DE SALUD FORTUNA 288 1066 5995 7349 39 145 816 B
2472-AREA DE SALUD SANTA ROSA 526 1144 5762 7432 7,1 154 775 A
2473-AREA DE SALUD AGUAS ZARCAS 976 1321 8825 11122 88 119 793 B
2475-AREA DE SALUD PITAL 664 1118 7123 8905 7,5 126 80,0 B
2477-AREA DE SALUD GUATUSO 209 583 4429 5221 4,0 112 848 A
2481-AREA DE SALUD FLORENCIA 652 690 6634 7976 8,2 8,7 832 B
2483-AREA DE SALUD CIUDAD QUESADA 411 1381 8906 10698 38 129 832 C
2484-AREA DE SALUD LOS CHILES 827 1180 6217 8224 10,1 143 75,6 B
4-HUETAR ATLANTICO 6426 15135 95185 116746 55 13,0 815
2631-AREA DE SALUD SIQUIRRES 836 2136 14541 17513 4,8 12,2 830 B
2632-AREA DE SALUD LIMON 902 2209 15723 18834 4,8 11,7 835 B
2634-AREA DE SALUD GUAPILES 807 1993 16094 18894 43 105 852 B
2651-AREA DE SALUD VALLE LA ESTRELLA 633 908 3228 4769 13,3 190 67,7 A
2652-AREA DE SALUD CARIARI 972 2225 15342 18539 52 120 828 A
2654-AREA DE SALUD MATINA 518 1480 12320 14318 36 103 86,0 C
2655-AREA DE SALUD GUACIMO 818 1794 10602 13214 6,2 136 80,2 B
2680-AREA DE SALUD TALAMANCA 941 2394 7490 10825 8,7 22,1 69,2 B
5-CENTRAL NORTE 9913 32435 230041 272389 36 119 845
2131-AREA DE SALUD BARVA 313 666 10391 11370 2,8 59 914 C
2213-AREA DE SALUD TIBAS-URUCA-MERCED 339 826 4058 5223 6,5 158 77,7 C
2214-AREA DE SALUD HEREDIA-CUBUJUQUI 549 3076 11343 14968 3,7 206 758 C
2216-AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE 471 2312 10386 13169 36 176 789 C
2219-AREA DE SALUD TIBAS 24 12 7613 7649 0,3 0,2 995 C
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2230-AREA DE SALUD SAN PABLO 94 200 6556 6850 1,4 29 957 C
2231-AREA DE SALUD SANTO DOMINGO 171 913 6378 7462 2,3 12,2 855 C
2232-AREA DE SALUD SAN RAFAEL DE HEREDIA 163 818 5157 6138 2,7 13,3 84,0 C
2233-AREA DE SALUD BELEN-FLORES 173 874 5697 6744 26 13,0 845 C
2235-AREA DE SALUD NARANIO 187 1306 10937 12430 1,5 10,5 88,0 C
2236-AREA DE SALUD GRECIA 331 1934 16141 18406 1,8 105 87,7 C
2237-AREA DE SALUD SAN RAMON 869 3092 21418 25379 34 122 844 C
2251-AREA DE SALUD ATENAS 146 696 7165 8007 1,8 8,7 895 B
2252-AREA DE SALUD PALMARES 385 1362 8853 10600 36 128 835 C
2253-AREA DE SALUD POAS 300 682 6961 7943 3,8 8,6 87,6 C
2254-AREA DE SALUD VALVERDE VEGA 170 443 5074 5687 3,0 7,8 89,2 C
2272-AREA DE SALUD ALFARO RUIZ 159 232 4278 4669 3,4 50 916 C
2273-AREA DE SALUD SAN ISIDRO 169 461 4634 5264 3,2 8,8 88,0 C
2274-AREA DE SALUD HEREDIA-VIRILLA 1373 2538 11598 15509 89 164 748 C
2276-AREA DE SALUD ALAJUELA SUR 580 2592 15623 18795 3,1 138 83,1 C
2277-AREA DE SALUD ALAJUELA OESTE 1290 2244 10994 14528 89 154 757 C
2278-AREA DE SALUD SANTA BARBARA 315 1262 9464 11041 29 11,4 857 C
2281-AREA DE SALUD ALAJUELA CENTRAL 591 1556 7650 9797 60 159 781 C
2319-AREA DE SALUD LA CARPIO-LEON XII 144 322 10556 11022 1,3 29 958 C
2474-AREA DE SALUD PUERTO VIEJO-SARAPIQUI 337 1219 6530 8086 4,2 151 80,8 B
2650-AREA DE SALUD HORQUETAS-RIO FRIO 279 819 4954 6052 46 135 819 C
6-CENTRAL SUR 21466 59969 344189 425624 50 14,1 80,9
2210-AREA DE SALUD CARMEN-MONTES DE OCA 81 246 985 1312 6,2 188 751 C
2211-AREA DE SALUD GOICOECHEA 2 306 1957 10580 12843 2,4 152 824 C
2212-AREA DE SALUD GOICOECHEA 1 683 1461 6500 8644 79 169 75,2 C
2215-AREA DE SALUD MORAVIA 240 1397 10238 11875 20 11,8 86,2 C
2217-AREA DE SALUD CORONADO 1375 3529 5359 10263 13,4 344 522 C
2218-AREA DE SALUD PAVAS 542 356 6156 7054 7,7 50 873 C
2311-AREA DE SALUD MATA REDONDA-HOSPITAL 221 1223 5208 6652 33 184 78,3 C
2312-AREA DE SALUD HATILLO 1050 3532 9629 14211 74 249 678 C
2314-AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL 198 1119 7262 8579 2,3 13,0 846 C
2315-AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1 146 1422 10963 12531 1,2 11,3 875 C
2317-AREA DE SALUD DESAMPARADOS 2 44 213 7365 7622 0,6 2,8 96,6 C
2318-AREA DE SALUD SAN FRANCISCO-SAN 149 132 7789 8070 1,8 1,6 96,5 C
ANTONIO
2331-AREA DE SALUD PURISCAL-TURRUBARES 699 2078 11491 14268 49 146 805 C
2332-AREA DE SALUD PARAISO-CERVANTES 801 2640 16677 20118 4,0 13,1 829 C
2333-AREA DE SALUD LA UNION 423 1655 9712 11790 36 140 824 C
2334-AREA DE SALUD ACOSTA 329 1100 6217 7646 43 144 813 B
2335-AREA DE SALUD ASERRI 720 3547 16033 20300 35 175 79,0 C
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2336-AREA DE SALUD ALAJUELITA 1353 6481 14865 22699 6,0 286 655 C
2339-AREA DE SALUD DESAMPARADOS 3 1665 2965 12575 17205 9,7 172 731 C
2342-AREA DE SALUD CARTAGO 2457 7125 26317 35899 68 198 73,3 C
2345-AREA DE SALUD ESCAZU 296 380 13298 13974 2,1 2,7 952 C
2347-AREA DE SALUD SAN SEBASTIAN-PASO 173 178 10302 10653 1,6 1,7 96,7 C
ANCHO
2348-AREA DE SALUD TURRIALBA-JIMENEZ 2009 4817 21737 28563 70 169 76,1 A
2352-AREA DE SALUD LOS SANTOS 529 1507 9307 11343 4,7 133 821 B
2356-AREA DE SALUD CURRIDABAT 1335 584 15643 17562 7,6 33 891 C
2357-AREA DE SALUD MONTES DE OCA 2 (UNIBE) 223 212 11597 12032 1,9 1,8 96,4 C
2358-AREA DE SALUD SAN JUAN-SAN DIEGO- 1149 1042 10183 12374 9,3 84 823 C
CONCEPCION
2382-AREA DE SALUD MORA-PALMICHAL 203 1010 7912 9125 22 11,1 86,7 C
2387-AREA DE SALUD SANTA ANA 240 186 10874 11300 2,1 1,6 96,2 C
2390-AREA DE SALUD CORRALILLO-LA SIERRA 147 823 5110 6080 2,4 13,5 84,0 C
2392-AREA DE SALUD EL GUARCO 1080 2248 15417 18745 58 120 822 C
2395-AREA DE SALUD OREAMUNO-PACAYAS- 610 2836 11538 14984 4,1 189 77,0 C
TIERRA BLANCA
7-PACIFICO CENTRAL 4838 10837 61014 76689 6,3 141 796
2256-AREA DE SALUD OROTINA-SAN MATEO 360 930 5980 7270 50 12,8 823 C
2351-AREA DE SALUD PARRITA 411 969 4473 5853 70 166 76,4 B
2511-AREA DE SALUD SAN RAFAEL DE 123 735 1516 2374 52 310 639 B
PUNTARENAS
2552-AREA DE SALUD ESPARZA 601 1139 7114 8854 6,8 129 80,3 C
2553-AREA DE SALUD MONTES DE ORO 159 583 3733 4475 36 130 834 B
2554-AREA DE SALUD CHOMES-MONTEVERDE 924 711 4473 6108 15,1 116 73,2 B
2575-AREA DE SALUD COBANO 576 1241 6754 8571 6,7 145 788 B
2579-AREA DE SALUD PAQUERA 576 1241 6754 8571 6,7 145 788 A
2586-AREA DE SALUD CHACARITA 415 883 6135 7433 56 119 825 C
2590-AREA DE SALUD BARRANCA 635 1482 10193 12310 52 120 828 C
2592-AREA DE SALUD GARABITO 347 813 4219 5379 6,5 151 78,4 C
2594-AREA DE SALUD QUEPOS 289 1358 6542 8189 35 166 799 C

Fuente: Coordinacién Nacional de Enfermeria, comunicacion personal setiembre 2022).
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Anexo 5: Formulario Datos de Vivienda y Familia.
Cajs Coelarrberes o2 Sequro Sockal. Delas Yhserds y familir Codino "I" T Codigocevivlerd |
Ficha Familiar {Formulariocontingencia). Fecha de visita': Ao|m fa
P | C oD |E ML Yo
Regidn™ Area de Salud” Sector” Direccidn por sefias ™:
Telkfono Chsificacion™: Correo electidnico
Datas da familia
Priorided: 1/ & Tipo de familia: Jefe de familis posee ingresce econdmicce:
TipolD | N*ID Mombre Edad Sexo | Rebcidncon jefe Familia Prezente | Atendido
Garactanistioss da yiviands
Condicidnde residenca™ Ten=ncia ™ | N'dormitorios™ | N'aposemos™ | Tipoviwiends™ | Aposentoscompartidce
Material piso™ Estado piso™ Material techs™ Estado techo™ | Estadocielbrasg” | Material paredes™ | Estado paredes™
Ub Serv Sanit | Uk bafio™ b Cooira™ liuminacidn™ | Vertikcidn™ | C.General® | Accszoviviends™ | Socezozons™ | Zons Riesgo™
Equipas
Tel. filps™ | Tel méwir | N'Cocinas | Ensmgis cocins | Refrigeradors | Microondss | Bquipo zonido | N' Radios | Ensigia Radios.
Lavadora | Ene Tekwizion | Computadora | Secadors | Enemgis Secadars Vehiculos | Tabletss | Rouer
Sarvicios
Prow. fqus™ | Prow. Electricidad” | TWecable | TV Satélte | Imbern=t | Trangp Plblics | Tipoensmi viviends | Tangue aqua caliene
Tipode=abe stecimiento dz aqLe~ Caldad gbost ague™ Frocedenciadel agus™ Disp. Excretas ~ Disp. Basura™
Facas da cantaminscidn | Glssificacidn da ls Yisits
Aqus estancsds | Tipocomaminacidn | Animales no permibdos | Animalesc, insalubres | Tipovisits + periadicidad™ | Modalidad™
Actvidadesque justifican el tipo de visita™
Obsaacianas
Sobrne familia Sobre vivienda
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Anexo 6: Formulario Datos miembro y ficha de control individual.

| Cidhnodavwmniat
Ficha Familiar (Formulariocontingencia).  Fecha devisita*: aqme [ |
i P [ 1] B m|L v
Datas dal miambra T
M Icbrtifacin = | Mombre compltn ~ Religidn | Macionalidad | Etnia Tipo pensidn | Régimen
Hachas vitaks
Eechn mcimierto Bdad Gestaciomal | Pezoalmacer | Fais Prowincia Cantdn Distrito Eztablecimienio
d m a
Dafuncidn
Fechs dedefuncidn | Lugardedefuncion Causa de muerte | Asistencis médics al morir |
d m a
Educacian

Alfabetismo | Asiste actuwsimentea b educacidn_ | Motivo de noasistencs 8 b educacidn

Datas labaralas
Condizidn b boralactusl Ezta bilidad Duracidndel desempleo Sector institucional N*' empleados

Ficha control individual
Smee Celicuerce Imtemo $ uicidio Habitos de riesgo Indicios de viokencia Tipos de disca pecidad

Sint. Respiratonio Condicidn salud actual Enfermedades conocidas Establecimiento de control

Anticoncepecidn {homhre y mujer)

Método Fecha inicio Forma de Prezcripcdn
d m a

Antecedemes mujer

Gestas Paos | Cesireas | Obitos Macidoswivo | Muedes<i1a | Hipsvios Embtarazads ;URm - FiResqo
llllirns C:n iloFal'a Lugar ditima citologis | Resultado Motho no se hace PAP l'JIl:ns ma rnmg rsf:a Suto examen mamas
Atenciones homhre Sospechas de riesgo
Tamizaje Carcer Proskb <2afos | Adokscente Adutta mayor
Alenciones

Presidnarterial | PezoKg Tals cm Cirg CeBlca ControlCecy Des | Asiste CENCING | Asiste Redcuib Glicemis

Squders visws| | Aquderzs suditive Rec esputcs Ezguema devacures | Vacunacion Antiparasits rio Prezenatice

Rafarancias
Lugaralgue se refiers Motiwo de Referencia

HallIQCE ¥ RECOMeNdacIones

Mom bre de ATAP que ejecuts b visita Mom bre del Prof. Enfermeria supervizor
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Anexo 7: Instrumento de supervisidn técnica del ATAP en el primer nivel de atencion..

Instrumento de supervisién técnica del ATAP en el primer nivel de atencidn
Estrategia Atencién Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Instrucciones
generales:

El profesional de enfermeria coordinador del equipo de atencion primaria, a lo
largo del afio de gestion correspondiente, observa, ofrece apoyo técnico a las
labores del ATAP y documenta en una bitacora del servicio todo aspecto
relevante al desempefio de cada funcionario en los escenarios que interviene,
mediante acompafamientos, revision de registros o rondas de verificacion
indirecta de las actividades realizadas. Basado en estos registros, el profesional
programa una fecha de supervision para cada funcionario, en la que
consolidara sus observaciones en el presente instrumento, en una interaccién
con el funcionario, destacando los items cumplidos y las oportunidades de

mejora, para realizar el respectivo plan de seguimiento.

Seccion |

Datos Generales:

1. Regién de Salud:

2. Areade Salud:

3. Sector de adscripcién:

4. Fecha de supervision

5. Nombre del profesional de enfermeria que supervisa:

6. Nombre del ATAP supervisado:

7. Numero de identificacién del ATAP supervisado

8. Numero de plaza del ATAP supervisado (Anote 9999 si no tiene plaza)
9. Tipo de nombramiento del ATAP supervisado

O Propiedad
O Interino fijo (ocupa plaza vacante)

O Interino sustituto (Nombramientos ocasionales en diferentes

codigos)
O Otra
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10. Afio en que se formd como ATAP
11. Tiene Readaptacién de funciones avalada por salud ocupacional:
0o Sl
O NO
12. En caso de Readaptacion de funciones, describala:
13. Realiza visitas domiciliares presenciales:
0o Sl
O NO
14. Tiene formacion profesional o técnica en salud u otras areas.
0o Sl
O NO
15. Indique la formacién profesional o técnica adicional
16. Realiza nombramientos en otros puestos diferentes al de ATAP dentro
o fuera de la institucion.
o Sl
O NO
17. Realiza tiempo extraordinario en otros puestos diferentes al de ATAP
dentro o fuera de la institucion.
0o Sl
O NO
18. Tipo de vehiculo asignado al ATAP como responsable directo:
O Pick up o automovil
O Motocicleta
O Cuadraciclo
O Moto tipo scooter
O Bicicleta
O Caballo
O Panga
O Otro
19. Numero de viviendas asignadas al ATAP
Seccién Il 20. Administrativos:

Marque los items relacionados con tareas administrativas propias del ATAP,
gue considera que cumple satisfactoriamente basado en revisiones de
registros, acompafiamientos, o rondas de verificacién realizadas por el
profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el periodo de
supervision. Los elementos no marcados, corresponden por defecto a las dreas
por mejorar.
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Seleccién Mdltiple:
O Programacion de actividades del afio en curso en la herramienta oficial.
O Archivo de informes estadisticos mensuales enviados oportunamente
O Archivo de agendas diarias de actividades en otros escenarios por mes
de ejecucién.
O Archivo de registros de desplazamiento al dfa.
O Cumple regularmente con la e salida al campo a la hora establecida en
el servicio
O Cumple con el tiempo de permanencia en el campo seglin norma
O Ejecuta atenciones remotas usando medios alternativos en caso de
dificultades para salir al campo
O Archivo de evidencias de reposicién de stock de medicamentos segun
lo establece la LOM
O Archivo de croquis de localidades asignadas actualizado en fisico o
digital
O Archivo seguro de fichas de establecimientos visitados
O Archivo seguro de fichas fisicas o formularios de contingencia
O Uso apropiado del uniforme
O Porta la identificacién institucional al dia
O Archivo de toma fisica de activos a su cargo en el periodo
O Archivo de registros de mantenimiento del vehiculo asignado
O Licencia de conductor y permiso de manejo de vehiculo institucional al
dia
Identifique segln los items valorados en la pregunta anterior el rango de
cumplimiento en el que se ubica el funcionario.
21. Rango de cumplimiento Seleccion Unica:
O Cumplimiento éptimo: 12 0 més items cumplidos.
O Cumplimiento parcial: 8 a 11 ftems cumplidos.
O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 8 items cumplidos.
22. Observaciones sobre las Tareas administrativas:
Seccién 1l 23. Sistema de informacién: Marque los items relacionados con Sistemas

de informacién propios del ATAP, que considera que cumple
satisfactoriamente, basado en revisiones  de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacién realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervisién, los elementos no marcados, corresponden por
defecto a las areas por mejorar.

Seleccién multiple:
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O Reporta incidencias del sistema de informacién o del dispositivo movil
a la jefatura para su respectivo tramite.
O Aplica contingencias en caso de fallas en los sistemas de informacion.
O Digita fichas fisicas o de contingencia antes de transcurrido un mes
desde la fecha de visita.
O Registra en el SIFF todo contacto programado o incidental con las
familias o sus viviendas.
O Revisa, actualiza o ingresa la georreferenciacion de las viviendas
visitadas independientemente del motivo.
O Mantiene un registro que evidencia control de la cobertura de
georreferenciacion de las viviendas asignadas.
O Cuenta con la Ultima actualizacién del SIFF mévil en su dispositivo.
O Tiene sus credenciales de usuario en SIFF actualizadas.
O Tiene sus credenciales de usuario en SIVA actualizadas.
O Mantiene sus equipos de cémputo vy dispositivos mdviles
institucionales en buen estado.
Identifique segun los items valorados en la pregunta anterior el rango de
cumplimiento en el que se ubica el funcionario.
24. Rango de cumplimiento Seleccion Unica:
O Cumplimiento éptimo: 8 o méas items cumplidos.
O Cumplimiento parcial: 5 a 7 ftems cumplidos.
O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 5 items cumplidos.
25. Observaciones sobre las tareas en los Sistemas de Informacion:
Seccién IV 26. Riesgos laborales: Marque los items relacionados con la gestion de
riesgos laborales del ATAP, que considera que cumple
satisfactoriamente durante el periodo de supervisién, basado en
revisiones de registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de
verificacién realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en
su bitdcora durante el periodo de supervision. Los elementos no
marcados, corresponden por defecto a las dreas por mejorar.
Seleccion Mdltiple:
O Uso apropiado de dispositivos para proteccién solar durante sus
jornadas en el campo (sombrero ala ancha, mangas protectoras)
O Usaapropiadamente protector solar para la piel indicado por el médico
de atencién integral al trabajador
O Participa en todas las sesiones del programa educativo del servicio para
la gestién de riesgos laborales, estilos de vida saludable y otros
relacionados.
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O Cumple con el control anual de salud ocupacional en la consulta de
atencién integral al trabajador

O Utiliza los dispositivos de seguridad al conducir el vehiculo asignado,
cinturdn, casco, cintas reflectivas. (Solo aplica para ATAP con vehiculo
asignado)

Identifique segun los items valorados en la pregunta anterior el rango de
cumplimiento en el que se ubica el funcionario.

27. Rango de cumplimiento Seleccidon Unica:

Cumplimiento dptimo: 4 o mas items cumplidos.

Cumplimiento no satisfactorio: menos de 3 items cumplidos.
. Observaciones sobre las tareas en la gestion de Riesgos Laborales:

@)
O Cumplimiento parcial: 3 items cumplidos.
@)
28

Seccién V 29. Visita domiciliar: Marque los items relacionados con la calidad del
desempefio del ATAP en el escenario domiciliar, que considera que
cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacién realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision. Los elementos no marcados, corresponden por
defecto a las areas por mejorar.

Seleccion multiple:

Planifica el recorrido y las visitas previo a su ejecucion.

Cuenta con insumos suficientes para la ejecucion de la visita (Material,
equipo y papeleria).

Su interaccién, comunicacion y acercamiento con los miembros de la
familia es apropiada y respetuosa.

Educa segin norma para la edad o condicion de salud cada miembro
presente durante las visitas.

Realiza atenciones seglin norma para la edad o condicién de salud cada
miembro presente durante las visitas.

Las técnicas en la ejecucion de procedimientos son seguras y correctas
segln normativa.

Practica la asepsia médica previniendo infecciones cruzadas.
Descarta los desechos comunes y peligrosos apropiadamente.
Registra la informacion de la visita de manera completa y oportuna.
Entrega tratamientos profilacticos segln corresponde.

Realiza referencias en caso necesario.

Clasifica la visita segun tipo de forma correcta.

©Oco0oo0oo0o0oo0o0 o o o o oo

Prioriza el riesgo familiar segin norma.
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O Planifica un seguimiento con la familia de acuerdo con los riesgos
identificados.

O Revisa aspectos de saneamiento ambiental en |a vivienda y su entorno.
30. Rango de cumplimiento Seleccién Unica:
O Cumplimiento éptimo: 15 items cumplidos.
O Cumplimiento parcial: 10 a 14 items cumplidos.
O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 10 items cumplidos.
31. Observaciones sobre las atareas de la visita domiciliar:

Seccidn VI 32. Vacunacién y vigilancia epidemiologia: Marque los items relacionados

con la calidad del desempefio del ATAP en todos los escenarios en
cuanto a los procesos de vacunacion vy vigilancia epidemioldgica, que
considera que cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de
registros, acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacién
realizadas por el profesional de enfermeria y anotadas en su bitacora
durante el periodo de supervisién. Los elementos no marcados,
corresponden por defecto a las dreas por mejorar.

Seleccién multiple:

0]

© O o o o

Evidencia registros de control de la cobertura de vacunacién del
periodo por grupos de edad de la poblacién a su cargo.

Coordina al menos una vez al mes con el encargado local de
inmunizaciones para identificar y dar seguimiento a las personas con
rezago vacunal.

Revisa y actualiza esquemas de vacunacion a todos los miembros del
nucleo familiar durante las visitas domiciliares.

Participa en actividades de vacunaciéon extraordinarias en los
diferentes escenarios segun la micro planificacion local.

Anota las vacunas aplicadas en el registro diario de inmunizaciones y
en SIVA con calidad y oportunidad.

Aplica los bioldgicos usando las técnicas adecuadas de vacunacion
segura.

Mantiene una adecuada conservacion de la cadena de frio, en equipos
de almacenamiento, preparacién y limpieza de hieleras, transporte de
vacunas y registros asociados.

Participa en las sesiones de capacitacidon relacionadas con vacunacion
ante la introduccién de una nueva vacuna, cambios de esquemas o
vacunaciones extraordinarias.

Participa en busquedas de casos y contactos en los diferentes
escenarios recolectando la informacién en los formularios oficiales y
ofreciendo recomendaciones segln evento.
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O Realiza toma de muestras de esputo a los sintomaticos respiratorios
identificados, y transporta, entrega y registros de manera segura y
oportuna.

O Supervisa tratamientos de Tuberculosis o enfermedad de Hansen,
ofreciendo educacion y registrando la informacién correspondiente.

O Participa en movilizaciones comunales organizadas por la institucién u
otros actores sociales para la prevencion de enfermedades.

O Participa en sesiones de capacitacion relacionadas con el rol del ATAP
en el abordaje de eventos epidemioldgicos, endémicos, brotes o
epidemias.

O Participa en las actividades indicadas por su coordinacién, o bien por
autoridades locales, relacionadas con atencion de emergencias vy
desastres.

Identifique segun los items valorados en la pregunta anterior el rango de
cumplimiento en el que se ubica el funcionario.

33. Rango de cumplimiento seleccién Unica:

O Cumplimiento 6ptimo: 14 ftems cumplidos.
O Cumplimiento parcial: 10 a 13 items cumplidos.

O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 10 items cumplidos.
34. Observaciones sobre las tareas de vacunacidon vy vigilancia
epidemioldgica:

Seccién VI Produccién Haciendo uso del cubo de indicadores de visita domiciliar para los
numeradores, y la programacién anual del ATAP para los denominadores,
calcule los resultados de los indicadores solicitados correspondientes al
funcionario. (tomar como referencia el periodo de 6 meses previos a la
supervision)

35. Porcentaje de ejecucion de las visitas efectivas presenciales
programadas, férmula: Numero de visitas efectivas presenciales
totales ejecutadas (cubo) / Nimero de visitas efectivas presenciales
programadas (programacion anual) por 100. Seleccione el rango en
gue se ubica el resultado obtenido.

Seleccion Unica:

O Optimo 80% o més
O Parcial de 702 79%

O No satisfactorio menor a 70%

36. Porcentaje de ejecucidon de las atenciones efectivas remotas
programadas, formula: Numero de atenciones efectivas remotas
totales ejecutadas (cubo) / NUmero de atenciones efectivas remotas
programadas (programacion anual) por 100. Seleccione el rango en
que se ubica el resultado obtenido.
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Seleccion Unica:
O Optimo 80% o mas
O Parcial de 70 a 79%
O No satisfactorio menor a 70%

37. Porcentaje de ejecucion de las visitas de seguimiento presenciales
programadas, férmula: Nimero de visitas de seguimiento presenciales
ejecutadas (cubo) / NUimero de visitas de seguimiento presenciales
programadas (programacion anual) por 100. Seleccione el rango en
gue se ubica el resultado obtenido.

Seleccién Unica:
O Optimo 80% o més
O Parcial de 70 a 79%
O No satisfactorio menor a 70%

38. Porcentaje de ejecucién de las atenciones de seguimiento remotas
programadas (tomar como referencia el periodo de 6 meses previos a
la supervision), férmula: Nimero de atenciones de seguimiento
remotas ejecutadas (cubo) / Niumero de atenciones de seguimiento
remotas programadas (programacién anual) por 100. Seleccione el
rango en que se ubica el resultado obtenido.

Seleccién Unica:
O Optimo 80% o més
O Parcial de 70 a 79%
O No satisfactorio menor a 70%

39. Promedio diario de visitas efectivas presenciales ejecutadas. Este dato
por funcionario lo ofrece el cubo de forma automatizadas. Seleccione
el rango en que se ubica el resultado obtenido. (Valorar casos
excepcionales en los que el promedio diario de visitas dptimo es
menor)

Seleccion Unica:
O Optimo 7 o mas
O Parcialde5a6
O No satisfactorio menor a 5

40. Promedio diario de atenciones efectivas remotas ejecutadas. Este dato
por funcionario lo ofrece el cubo de forma automatizadas. Seleccione
el rango en que se ubica el resultado obtenido. (Valorar casos
excepcionales en los que el promedio diario de visitas dptimo es
menor)

Seleccion Unica:
O Optimo 7 0 més
O Parcialde5a6
O No satisfactorio menora 5
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41. Promedio diario de visitas seguimiento presenciales ejecutadas. Este
dato por funcionario lo ofrece el cubo de forma automatizadas.
Seleccione el rango en que se ubica el resultado obtenido. (Valorar
casos excepcionales en los que el promedio diario de visitas 6ptimo es
menor)
Seleccién Unica:
O Optimo 10 0 més
O Parcialde7a9
O No satisfactorio menor a 7
42. Promedio diario de visitas seguimiento remoto ejecutadas. Este dato
por funcionario lo ofrece el cubo de forma automatizadas. Seleccione
el rango en que se ubica el resultado obtenido. (Valorar casos
excepcionales en los que el promedio diario de visitas éptimo es
menor)
Seleccién Unica:
O Optimo 10 0 més
O Parcialde7a9
O No satisfactorio menora 7
43. Observaciones sobre la Produccién:
Seccién VIl 44. Escenario laboral: Marque los items relacionados con la calidad del

desempefio del ATAP en el escenario laboral que considera que cumple
satisfactoriamente, basado en revisiones  de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision. Los elementos no marcados, corresponden por
defecto a las areas por mejorar.

Seleccion multiple.

0]

oo o o o

Tiene listado actualizado de establecimientos del escenario adscritos a
su sector, categorizados segin manual y con nimero de contacto y
localizacion geografica.

Tiene programadas visitas a escenarios laborales en su planificacion
anual.

Tiene plan de trabajo a realizar en las visitas a los escenarios laborales
individuales o en conjunto con el EBAIS.

Realiza coordinaciones previas con los encargados de los
establecimientos para realizar las visitas.

Los establecimientos visitados estan georreferenciados en SIFF Movil.

Su interaccién, comunicacion y acercamiento con las personas
atendidas en el establecimiento es apropiada y respetuosa.
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O Realiza atenciones individuales segin norma (presién arterial,
glicemia, vacunacién, tratamientos profilacticos, referencia)
O Ofrece educacién individual o grupal segun necesidades identificadas.
O Mantiene registro de atenciones en escenario laboral actualizado por
visita.
O Realiza revisidn de saneamiento ambiental en el establecimiento.
O Completa la agenda diaria de actividades del ATAP en otros escenarios.
45. Rango de cumplimiento Seleccién Unica:
O Cumplimiento éptimo: 10 o méas items cumplidos.
O cCumplimiento parcial: 7 a 9 ftems cumplidos.
O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 7 items cumplidos.
46. Observaciones sobre las tareas en el escenario laboral:
Seccion IX 47. Escenario comunal: Marque los items relacionados con la calidad del

desempefio del ATAP en el escenario comunal que considera que
cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitdcora durante el
periodo de supervision. Los elementos no marcados, corresponden por
defecto a las areas por mejorar.

Seleccion multiple:

O Inventario de actores sociales en fisico o base de datos digital con al
menos un afio de verificacién de informacion de contacto. (ONG,
Asociaciones de desarrollo, ASADAS, Comités).

O Tiene listado de recursos comunales (Iglesias, salones comunales,
centros recreativos, grupos organizados incluyendo redes sociales)
identificados como potenciales sitios estratégicos de vacunacién o
actividades relacionadas con la salud con al menos un afio de
verificacién de informacién de contacto.

O Tiene inventario de sitios que usan como potenciales albergues en caso
de desastres, con al menos un afio de verificacién de informacién de
contacto.

O Tiene georreferenciadas las ubicaciones de la infraestructura de los
actores sociales, recursos comunales, y sitios de albergue, mediante
SIFF movil.

O Tiene planes de trabajo con estos actores y recursos, de gorma
particular o en conjunto con el EBAIS.

O Tiene listado de centros que albergan poblacién vulnerable: Hogares
de larga estancia, centros de rehabilitacién, centros penitenciarios, con
al menos un afio de verificacion de informacién de contacto.
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O Tiene programadas visitas a centros que albergan poblacién
vulnerable: Hogares de larga estancia, centros de rehabilitacién,

centros penitenciarios.

O Realiza atenciones individuales segin norma en centros que albergan
poblacion vulnerable (presién arterial, glicemia, vacunacion,
tratamientos profilacticos, referencia) con oportunidad y calidad.

O Ofrece educacién individual o grupal en la comunidad segun
necesidades identificadas.

O Participa en actividades comunales convocadas por EBAIS, Equipo de
apoyo o actores sociales.

48. Rango de cumplimiento Seleccién Unica:

O Cumplimiento éptimo: 8 o méas items cumplidos.

O cCumplimiento parcial: 5 a 7 ftems cumplidos.

O Cumplimiento no satisfactorio: menos de 5 items cumplidos.

49. Observaciones sobre tareas en el escenario comunal:

Seccion X 50. Escenario educativo: Marque los items relacionados con la calidad del

desempefio del ATAP en el escenario educativo que considera que
cumple satisfactoriamente, basado en revisiones de registros,
acompafiamiento en el campo, o rondas de verificacion realizadas por
el profesional de enfermeria y anotadas en su bitacora durante el
periodo de supervision. Los elementos no marcados, corresponden por
defecto a las areas por mejorar.

Seleccion multiple:

0]

o OO0 o

Tiene listado de centros educativos adscritos a su sector con al menos
un afio de verificacion de informacién de contacto. (Incluye escuelas,
colegios y universidades, publicas, privadas, CECUDI, CENCINAI)

Tiene georreferenciados los centros educativos adscritos a su sector
con al menos un afio de verificacién de informaciéon de contacto.
(Incluye escuelas, colegios y universidades, publicas, privadas, CECUDI,
CENCINAI)

Tiene programadas visitas a las escuelas del sector segin manual
normativo vigente (cita bibliografica), en su planificacién anual.

Tiene listados de nifios a vacunar en los escuelas de su sector.

Participa con el EBAIS y Comités educativos en la planificacion del
trabajo a realizar en los centros educativos.

Realiza atenciones individuales asignadas en el plan de trabajo del
EBAIS en el centro educativo con las técnicas apropiadas.
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O Registra las atenciones asignadas en el plan de trabajo del EBAIS en el
centro educativo con la calidad requerida en la herramienta vigente
fisica o digital.

O Realiza revision del establecimiento y recomendaciones de
saneamiento ambiental.

. Rango de cumplimiento seleccidon unica:
Cumplimiento dptimo: 7 o mas items cumplidos.
Cumplimiento parcial: 5 a 6 items cumplidos.

oo

Cumplimiento no satisfactorio: menos de 5 items cumplidos.

52. Observaciones sobre las tareas en el escenario educativo:

Seccion Xl

53. Recomendaciones para el ATAP del profesional que supervisa:

54. Comentarios y compromisos del ATAP sobre la supervision

Seccion Xl

Firmas

Profesional de Enfermeria ATAP
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Anexo 8: Registro de Desplazamiento.

S

So

COSTA RaCA

Registro de desplazamiento

Estrategia Atencion Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Mes / afio

Area de Salud:

Sector:

NuUmero identificacion:

Nombre y apellidos del ATAP:

Medio transporte: Teléfono movil: Correo Electrénico @:
, ) o o Viviendas de — hasta, | Hora de Hora de
Dia | Localidad visitada Actividad ) . )
numero de viviendas | salida llegada
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Anexo 9: Agenda diaria escenario domiciliar Visita Seguimiento.

Agenda diaria escenario domiciliar Visita Seguimiento
Estrategia Atencidén Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Fecha:
Area de Salud: | Sector: Localidad o Nombre del ATAP:
barrio
Identificador Actividad Identificacion | Miembro atendido No
vivienda

efectiva
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Anexo 10: IT.GM.DDSS-ARSDT-CNENF-270223
Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médica
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Area de Regulacion y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento
Coordinacién Nacional de Enfermeria

. _ IT.GM.DDSS-
Instruccion de trabajo para el uso de Y-
1. Titulo formularios de contingencia en caso de no | 2. Cédigo CNENE
contar con SIFF movil
270223

Manual Técnico y de del proceso de
atencion a las personas en diversos
escenarios (domiciliar, escolar, laboral y
comunal) en el primer nivel de atencion para

3. el profesional de Enfermeria y el Asistente
4. Fecha 27 febrero

Documentacién | Técnico de atencién primaria de la Caja .,
emisién 2023

de referencia Costarricense de Seguro Social, Cédigo MT.
GM. DDSS. ARSDT. ENF.2018.

Gobierno de Costa Rica, Ley N° 9162,
Expediente Unico en Salud, 2013.

Proveer una alternativa de registro de la informacién de las visitas
domiciliares de los ATAP, como contingencia ante la imposibilidad
material del uso del SIFF web o mdvil dando continuidad al servicio.

5. Objetivoy

| Esta instruccion de trabajo aplica para todos los funcionarios de salud
alcance

involucrados en la actividad de visita domiciliar en la estrategia de
atencién primaria del Primer Nivel de Atencion, tanto para el ATAP en el
registro y custodia, como para los profesionales de enfermeria en el
registro y supervisién de las visitas domiciliares.

Jefes Regionales de Enfermeria, Direcciones de Red Integrada de Prestacion de

Servicios de Salud.

Profesionales de enfermeria, Supervisores Regionales de Atencidn Primaria.

6. Responsable o
Jefaturas de Enfermeria Areas de Salud.

Profesionales de Enfermeria, Coordinadores locales Atencidn Primaria.

Asistentes Técnicos de Atencion Primaria (ATAP)
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7. Descripcidn de actividades

Los formularios de contingencia para el registro fisico de la informacién de las fichas
familiares seran utilizados por los ATAP durante las visitas domiciliares, ante circunstancias
debidamente documentadas y autorizadas por el profesional de enfermeria a cargo del
programa en las areas de salud.

Los ATAP llevaran al campo la cantidad de formularios requeridos para ejecutar las visitas
domiciliares programadas, y algunos adicionales para el registro de informacion de visitas
incidentales; seran transportados en su maletin, tomando las previsiones correspondientes
para mantener la integridad del papel donde estas estan impresas.

Una vez que el formulario se complete con la informacion de una familia, producto de una
visita domiciliar, estos deben estar debidamente identificados, y deben transportarse en
carpetas (folder) separados por familia visitada a la que corresponde la informacion.

A lo interno del servicio, debe mantenerse un procedimiento escrito que sefiale el lugar
donde se archivaran los formularios que contienen la informacién de las visitas domiciliares,
de manera que se restrinja el acceso a ellas por personal no autorizado, estando autorizados
para su uso y consulta sélo el ATAP que realizo la visita y el profesional de enfermeria a cargo
del programa de visita domiciliar.

El ATAP que realizod las visitas, en coordinacion con el profesional de enfermeria a cargo del
programa, debe agendar a la brevedad posible (en la misma semana de ejecucién de la visita)
el vaciamiento en el SIFF Web o moévil de la informacién recopilada en los formularios en las
fichas familiares correspondientes. En caso de estar los sistemas inhabilitados por periodos
prolongados, debe elaborarse una programacién de la digitacién de la informacidon de
manera inmediata al rehabilitarse los sistemas, en orden cronoldgico de fecha de ejecucion
de las visitas, de la mads antigua a la mas reciente. De esa forma, la informacion sera
almacenada en los repositorios institucionales, bajo las normas de seguridad establecidas
por la Direccion de Tecnologias Informaciéon y Comunicaciones, y para el uso que la
normativa relacionada con EDUS regula.

Los formularios al igual que las fichas electrdnicas, pueden ser usados por los profesionales
de enfermeria a cargo del programa, para ejercicios de supervision de calidad del dato,
seguimientos de necesidades y atenciones requeridas por los miembros del nucleo familiar,
y otros usos estipulados en el Manual Técnico y de del proceso de atencién a las personas
en diversos escenarios (domiciliar, escolar, laboral y comunal) en el primer nivel de atencion
para el profesional de Enfermeria y el Asistente Técnico de atencidn primaria de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Cédigo MT. GM. DDSS. ARSDT. ENF.2018.
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Una vez que la informacion ha sido digitalizada en las fichas familiares correspondientes en
el SIFF web o movil, los formularios dejan de ser funcionales, dada su naturaleza temporal y
de contingencia.

Arazén de ser una fuente primaria de informacion de las familias y las personas, a mas tardar
un mes después de haber sido digitada la informacion en el SIFF, el profesional de enfermeria
deberd gestionar ante la CISED (Comisién institucional para la seleccidon y eliminacion de
documentos) que a la fecha de emisién de este documento tiene como funcionario de
referencia al Lic. Gerardo Salazar Gonzalez, de la Direccion de Servicios Institucionales,
Archivo gerencial y correspondencia institucional, para la autorizacién y procedimientos para
la destruccidon de los formularios que ya fueron ingresados a los sistemas, conservando la
evidencia correspondiente de la gestién realizada y anotando en la bitacora del servicio la
fecha de la destruccién y los formularios eliminados.

En cuanto a las cantidades requeridas, al ser un formulario de contingencia que se
mantendria en las unidades para su uso en caso necesario, cada unidad debe disponer de
una reserva inicial a nivel local. Se registra un total de 1400 ATAP en la institucion entre
funcionarios fijos y sustitutos, distribuidos en 105 areas de salud, por lo que una cantidad
viable para el tiraje inicial se estima en 1 cien de cada formulario para cada ATAP (1 ciento
del formulario “Datos de Vivienda y familia” y 1 cien del formulario “Datos del Miembro”),
es decir 1400 cientos de cada formulario. De manera que cada unidad solicitaria 1 ciento de
cada formulario por cada ATAP en el establecimiento, y las solicitudes subsecuentes se
realizarian a demanda, en donde cada unidad solicitaria a Bienes y Servicios que realice el
pedido a la imprenta institucional.

8. Vigencia

Los formularios de contingencia para el registro de la informacién de la ficha familiar tendran
una vigencia de 5 afios a partir de su oficializacion, salvo que se realice una modificacion de
las variables del Sistema Integrado de Ficha Familiar, para lo que la Coordinacion Nacional
de Enfermeria realizard revisiones periddicas en caso de que se requiera realizar una
actualizacion.

9. Herramientas de aplicabilidad

Definiciones o terminologia:

En el caso de las visitas de seguimiento, sélo se deberdan completar las secciones de ubicacion
y datos de familia en el formulario “Datos de Vivienda y familia” indicando en el campo de
“actividades que justifican el tipo de visita” la descripcion de lo realizado. No se debera
completar el formulario “Datos del Miembro”.
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Por su parte en el caso de las visitas efectivas, se completaran todas las variables requeridas
segun el objetivo de la visita, los miembros presentes y si es requerido encuestar la vivienda,
sea por no estar actualizada en los ultimos dos afios o bien, por tratarse de una visita de
primera vez en la vida. Su uso aplica tanto para visitas presenciales como remotas.

Al'igual que en el SIFF, se han sefialado con un asterisco (*) las variables que son requeridas
al momento de digitar la informacion en el sistema. Debe completarse un formulario por
vivienda (Visita efectiva y seguimiento) y un formulario por miembro de la familia (visita
efectiva).

9.1 Disposiciones Generales

A continuacién, se describe como completar cada uno de los campos que conforman cada
formulario, en el orden de aparicién de cada una de las variables. Se recomienda sea llenado
con boligrafo de tinta azul o negra.

9.2 Formulario Datos de Vivienda y Familia.

Seccion Ubicacion

Fecha de visita: Corresponde a la fecha en que se ejecuta la visita, formato dia, mes, afio
independientemente del tipo de visita.

Cédigo de vivienda: Las iniciales bajo las casillas identifican el cddigo que corresponde a cada
una, provincia, canton, distrito, barrio, manzana, lote, vivienda. Apoyados en croquis o
registros anteriores debe completar estos campos pues son criticos para identificar la
vivienda en el SIFF cuando se digiten los formularios al regresar los sistemas. En caso de
viviendas nuevas, si se le imposibilita enumerar el lote y la vivienda, por no tener claro el
consecutivo, lo ingresara al volver los sistemas apoyado en la base de datos para la manzana.
Tanto para viviendas nuevas como subsecuentes, al realizar la digitacion en el sistema, se
recomienda realizar la busqueda de la vivienda mediante la identificacion del jefe de familia
0 uno de sus miembros como primera opcién y verificar el cdédigo de vivienda. En caso de
dudas es importante trazar un croquis en la parte posterior del formulario que le ayude a
identificar la ubicacién de la vivienda.

Regién: Anote nombre o cédigo de unidad programatica de la region.
Area de Salud: Anote nombre o cédigo de unidad programética del drea de salud.
Sector: Anote nombre o cédigo de unidad programatica del sector o EBAIS.

Direccion por Sefias: Indique puntos de referencia para ubicacién exacta
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Caa Coelarrberes de Seg o Sorkl, el Widenda y faniler Codigo Eu Codiga e vielers
Ficha Familiar tFormulariocontingeneia).  Fecha de vizita': A [m [a
P c o] E ML W
Reqian™ Area de Salud™ Sector Direcoidn por sefas ™:
Tekfona Clsificacion™ Correo electidnico

Oatas da familia

Frioridad: -
Tipa IO | WNUID Mom bre BEdad Sexo | Reboidnoon jefe Familia Frezemte | Atendido

Tipode familia: Jefe de familia posseing resce econdmicos:

Garactaristicss da viviands
Condician de residencis™ Tenenck ™ W' dormitorios™ | W' aposentoEm | Tipowiienda™ | Aposentoscom partidos.

Materia | piso™ E=tada piso™ Materia | techa™ Estada techo™ | Estadocielo rasd Material paredes™ | Estado paredes

Wk Sere Sanir | Wb banom | Uk Cocire™ | Huminecidn | Ventikeidn™ | . Generalr | Accesowiiends™ | Accesozons™ | Zoma Riesgo™

Bquipas
Tel. fips™ | Tel. mdwir | M*Cocinas | Energia cocina | Refrigeradors | Microondss | Bquipo sonido | W' Radios | Energis Radios

Lavadora | Enenia Tekwizion | Computadora Secadora | Enemis Secadoa Yehicukos | Tabktas | Rowder

Sarricias
Frow. Agua™ | Frow. Electricided | TwWoable | TW Satélite | Imbernst | Transp Fiblico | Tipoenemb viviends | Tangueagus calieme

Tipode abastecimiento deage™ Caldad ghest ague~ P rocedenciadelagus™ Dizp. Bxcretas - Dizp. Basua™

Fazas da cantarminacidn | Glasificacidn da la ¥iita
Aque estanceds | Tipocontaminecin | Animakes no permitidos | Animakesc. inzalubres | Tipo visits + periodicided™ | Moda lidad™

Actiwidadesque justifican el tipo de visits™

Obsarvacianas
Sobre familia Sobreviviends

Teléfono: No ingrese guiones, verifique formato de 8 digitos.
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Clasificacion: Se refiere a la ubicacion de la vivienda en una zona urbana, rural, rural marginal
o urbana marginal.

Correo electrénico: Direccidon de correo electrénico del jefe de familia o alguno de sus
miembros, que pueda ser utilizado por el equipo de salud para comunicarse con la familia.

Seccion Datos de Familia

Prioridad: Indicar la clasificacién del riesgo familiar 1, 2 0 3, a partir de la valoracion del ATAP
de acuerdo con los criterios del manual versién 2018, paginas 66 a 69.

Tipo de Familia: De acuerdo con la conformacién del nucleo familiar clasificar en nuclear
simple, nuclear, extensa, mixta, otra.

Jefe de familia posee ingresos econdmicos: Solo anotar Sl o NO.

Tipo de ID: Tipo de identificacion anotar cédula, temporal Interno, extranjero con
identificaciéon CCSS, segun corresponda.

N° ID: Anotar el numero de identificacién segun tipo, recordar para cédula de identidad
incluir los ceros para un formato de 9 digitos.

Nombre: Anote nombre y dos apellidos.

Edad: Anotar el numero de afios en los mayores de 1 afio y los meses en menores de 1 afio.
Sexo: Usar M para masculino, F para femeninos; | para indefinido.

Relacién con el jefe de familia: Este jefe de familia debe de anotarse de primero en el cuadro

e identificarlo como tal, para el resto de los miembros anotar el parentesco para con el jefe,
recordar que el sistema solo admite un jefe de familia.

Presente: Indigue con una marca los miembros presentes durante la visita.

Atendido: Indique con una marca si en la visita se realizd cualquier actividad con la persona
miembro de la familia en registro, educacién o atencion directa.

Seccidn caracteristicas de la vivienda

Condicion de residencia: Indicarlos valores habitual, no habitual, casa de recreo segun
corresponda.
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Tenencia: Anotar segln corresponda, precario, alquilada, propia totalmente pagada, propia
comprada con préstamo en proceso de pago, cedida o prestada.

N° de dorm: Numero de aposentos para dormir, cuartos.
N° de apos: Numero de aposentos incluyendo dormitorios, sala, cocina, entre otros.

Tipo de Vivienda: Anotar segun corresponda casa independiente, en edificio, tugurio,
colectiva, en fila o contigua, en cuarteria, rancho, baches, otro.

Aposentos compartidos: Indicar cuales aposentos se comparten con otra familia, no el
numero de aposentos.

Material piso: Indicar si es de tierra, cemento/block, sintético, madera, mosaico/terrazo,
ceramica, cafia, material de desecho, otro material.

Estado de piso, techo, paredes, cielo raso y condicidon general de la vivienda (Cond general),
Calidad de iluminacién vy calidad de ventilacion: Calificar el estado de cada elemento con
alguno de estos valores excelente, bueno, regular, malo, pésimo. En caso de Cielo Raso
cuando no tiene o es parcial, anotarlo ahi mismo, de si tenerlo anotar solo el estado.

Material techo: Indicar si es de teja, cemento/block, cartdn, sintético/plastico, madera, paja,
zinc, entrepiso, palma, cafia, material de desecho, otro material.

Material Paredes: Indicar si es de cemento/block, cartdn, sintético/plastico, madera,
mosaico/terrazo, paja, zinc, ladrillo, concreto, prefabricado, pared forrada (madera, fibrolit,
metal), pared sin forro (madera, fibrolit, metal), zécalo, adobe, bahareque, palma, bambu,
cafia, material de desecho, mixta, otro material, no tiene.

Ubicacion del Servicio Sanitario, Ubicacion del bafio, Ubicacién de la cocina: Indicar si es
Interno, Externo o no tiene.

Acceso a vivienda: Calificar como coémodo o incomodo.

Acceso Zona: Anotar sdlo si existen dificultades de acceso geografico, servicios publicos o de
vias publicas para la zona en general.

Zona riesgo: Anotar solo si se identifican riesgos en la zona, indicar el tipo, inundacién,
deslizamiento, influencia volcéanica, otro.

Seccidn equipos

Tel. Fijos: Anotar nimero de lineas telefdénicas fijas en la vivienda.
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Tel. Méviles: Anotar numero de lineas telefdnicas maoviles en la vivienda.

N° cocinas, refrigeradora, microondas, equipo sonido, N° radios, lavadora, televisidn,
computadora, secadora, vehiculos, tabletas, router (enrutador de internet): Anotar el
numero de equipos con que cuenta la familia en la vivienda.

Energia cocina, energia radios, energia lavadora, energia secadora: Indicar el tipo de energia
con que operan estos equipos, anotando segun corresponda gas, electricidad, lefia u otros.

Seccidn Servicios

Prov. Agua: Se refiere a la empresa proveedora del servicio. ASADA, AyA, entre otros.
Prov. Electricidad: Se refiere a la empresa proveedora del servicio. ICE, Coopeguanacaste,
ESPH, CNFL, JASEC, empresa privada, cooperativa, otra, no tiene.

TV Cable, TV Satélite: Respuestas Sl o NO si la familia cuenta con el servicio.
Internet: Respuestas Sl o NO, si en la familia se han conectado con internet en los ultimos 3
meses.

Transp. Publico: Si o No, indicando si la familia tiene acceso al servicio en caso necesario.

Tipo energia de la vivienda: Anotar la energia predominante con la que se abastece la
vivienda: Electricidad, gas, paneles solares, lefia, querosene, bateria, carbon.

Tanque agua caliente: SI o NO si la vivienda cuenta con un sistema que abastece la mayoria
de las tuberias de la vivienda.

Tipo de Abastecimiento de agua: Indicar seguin corresponda, tuberia dentro de la vivienda,
fuera de la vivienda, mixta o no tiene agua por tuberia.

Cal. Abastecimiento agua: Se refiere a la calidad del abastecimiento del agua, calificar seguin
corresponda excelente, bueno, regular, malo, pésimo.

Procedencia del agua: Segln corresponda anote, fuente publica, pozo, rio quebrada o
naciente, lluvia, embotellada, otro.

Disposicion de excretas: Segln corresponda anote, campo, tanque séptico, mar, letrina o
pozo negro, cloaca o alcantarilla, sistema publico, otra, no tiene.
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Disposicion de basura: Segun corresponda anote recoleccién publica (municipal) o
recoleccion privada, enterrada, campo, mar, rio, quemada, la botan en hueco, la botan en
lote baldio, la botan en quebrada, otro.

Seccion focos de contaminacion

Agua estancada: Si o No, segln observe depdsitos de agua en la vivienda o alrededores que
puedan ser criaderos de mosquitos transmisores de enfermedades.

Tipo de contaminacién: Si la vivienda estd en un drea expuesta a algun foco de
contaminacion, indique el o los tipos, soénica, industrial, ionizante, polucién, gases, fecal,
hidrica, desechos, basurero a cielo abierto, desagle, caiio, quemas, lecherias, porquerizas,
granjas, otros.

Animales no permitidos: Indicar el nimero de animales de especies no permitidas para el
uso domeéstico.

Animales en condiciones insalubres: Independientemente si son domésticos o no, indicar el
numero que tienen esta condicidon en la vivienda.

Seccidn Clasificacion de la visita:

Tipo de visita y periodicidad: En el caso de las efectivas anotar efectiva primera vez vida,
primera vez afio o subsecuente. En el caso de Seguimiento anotar esa clasificacion y el tipo
(vacunacion, busqueda de casos, investigacion de campo, supervision de tratamientos).

Modalidad: Indicar como se realizé la visita presencial o remota.

Actividades que justifican el tipo de visita: Anotar las actividades realizadas en la visita de
forma general que justifican la clasificacion, tanto para efectivas como para visitas de
seguimiento.

Seccion observaciones:

Sobre la familia: Anotar cualquier ampliacién de informacion referente a la familia, su
conformacion, identificar miembros con presencia temporal en la familia, miembros
adicionales que no se anotaron en el cuadro entre otros, miembros referidos o con riesgos
identificados en visitas de seguimiento.

Sobre l|a vivienda: Anotar cualquier ampliacién de informacion referente al inmueble, sus
equipos, los servicios o sus caracteristicas.
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Firma responsable ATAP que ejecuta la visita: Nombre completo y firma del funcionario.

Prof. Enfermeria supervisor: Sélo aplica si la visita registrada fue supervisada en cualquier
modalidad por el profesional de enfermeria

9.3 Formulario Datos miembro y ficha de control individual

Como se indico previamente, este formulario sera utilizado sélo en las visitas efectivas, no
serd usado en las visitas de seguimiento. Ademas, se usara solo para registrar la informacién
de los usuarios presentes, incluye solo las variables que son de resorte del ATAP, excluyendo
aquellas que son de lectura en SIFF pero que son recolectadas por SIAC.

Seccion datos generales: Estos datos deben coincidir con los registrados en el formulario
“Datos de vivienda y familia, correspondientes a la misma visita, en la cual se atiende el
usuario.

Fecha de visita: Corresponde a la fecha en que se ejecuta la visita, formato dia, mes, afio
independientemente del tipo de visita.

Cdédigo de vivienda: Las iniciales bajo las casillas identifican el cédigo que corresponde a cada
una, provincia, canton, distrito, barrio, manzana, lote, vivienda. Apoyados en croquis o
registros anteriores debe completar estos campos pues son criticos para identificar la
vivienda en el SIFF cuando se digiten los formularios al regresar los sistemas. En caso de
viviendas nuevas, si se le imposibilita enumerar el lote y la vivienda, por no tener claro el
consecutivo, lo ingresara al volver los sistemas apoyado en la base de datos para la manzana.
Tanto para viviendas nuevas como subsecuentes, al realizar la digitacion en el sistema, se
recomienda realizar la busqueda de la vivienda mediante la identificacion del jefe de familia
0 uno de sus miembros como primera opcién y verificar el cédigo de vivienda. En caso de
dudas es importante trazar un croquis en la parte posterior del formulario que le ayude a
identificar la ubicacion de la vivienda.

Seccion datos del miembro

N° Identificacidn: Anotar el nimero de identificacion segun tipo, recordar para cédula de
identidad incluir los ceros para un formato de 9 digitos.

Nombre: Anote nombre y dos apellidos.

Religién: En este campo anotarda uno de los siguientes valores, catdlica, cristiana (para
evangélica, pentecostal, mormona, otras), no cristiana (para amnista, judia, isldmica, otra),
otras religiones, no tiene religién, no sabe.
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Nacionalidad: Indicar la referida por el usuario, si es posible verificar con documento de
identificacion, si es nacionalizado costarricense indicar de esa forma.

Cadio davhianda *

FichaFamiliar {Formulariocontingencial. Fechadevisita®: d mo|= | |
B c o B M L W
Oatas dal miambra
| M lertifranidn | hom bre complEtn, * | Feligidn | Macion lidad | Etnia | Tipo penzién ‘ Féqimen
Hachas vitals
Fecls mcim iento Edad Gestacional Pesoalnacer | Pais Frowincia Camtdn Diztrito Eztablecimieno
d m a
Oafuncidn
Fecha de defuncidn Lugar de defuncidn Causa de muerte Asistenci médica al marir
d m E]
Educacidn

Alfa betis ma Asiste actuslmentea b educaciin Mativo de noasistenti a b edwcacidn

Oatas labaralas
Condician b boral actual Eeta bilitad Duracidn del desempleo Sector institucional N* em pleados

Ficha control individual
| Amer. Celicuerch Imberbo S uicidio Habitos de riesgo Indicios dewiokencl | Tipos dedisca pacidsd

Sint. Respiaiorio Condicion salud actusl Enfermedadesconozidas Esta blezimieno d= contal

Anticonespcidn thomhe ¥ mujer
Método Fecha inicia Farma de P rescripoidn
d m a

Antecedemtes mujer

Gestae Partos Cesaras | Obitos Macidos wivo Muertez<1a | Hijos whios Em ba razads EUE. Ez REsgo
d| m|a
Ultima Cibokog & Lugar (ttima citoksg & Fesuttado Motivo no 52 hace PAP Ulttima mamoq rafi Auto examen maras
d m |a d m a
Atenciones homhre Sospechas de riesgo
Tamizaje Circer Prostet <2afis | Adolkescene Adutho mayor
Atenciones
Presidnarerisl | Pesokg Talls cm Cing, Ceflea ComrolCEsy D= | Aziste CEMCIMA | Asiste Redcuid Glicemis
Aquders wisus| | Aquders audithes Beg espubce Ezquema dewacures | Wacunacidn Antipsrasit rio Prezersathos
Rafaranciss
Lugaralgue g= refiens Motivo de Reterencis

HaIEIGE ¥ RECOEnBcIone:.

Mombre de ATAP que ejecuta b wisita Mom bre del P rof. Enfermeria supenisor

Etnia: Segun lo refiera el usuario, indicar una de las siguientes opciones; negro o
afrodescendiente, indigena (especifique: Bribri, Brunca o Boruca, Cabécar, Chorotega,
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Huetar, Malek, Ngabe-Buble, Teribe-Terraba o Boran, Miskito, ningln pueblo, otro), Mulato,
chino o de origen chino, Mestizo, Blanco, otro.

Tipo de pensién: Anotar de acuerdo con lo que indigue el usuario.

Régimen: Si el usuario esta pensionado indicar el tipo de régimen contributivo o no
contributivo.

Seccion Hechos vitales (menores de 5 afios):

Fecha de nacimiento: Registrar en formato dia, mes, afio.

Edad Gestacional: Registrar solo para menores de un afio en el momento de la visita, indicar
ndumero de semanas.

Peso al nacer: Registrar solo para menores de un afio en el momento de la visita, indicar peso
en gramos.

Pais: Se refiere al pais de nacimiento.

Provincia, cantén, distrito: Se refiere al lugar de nacimiento, completar solo para los nacidos
en Costa Rica.

Establecimiento: Se refiere al tipo de establecimiento donde nacié. Indicar, hospital publico,
hospital privado, clinica publica (I nivel), clinica privada, en casa, en vehiculo de emergencia,
vehiculo particular, otro.

Seccidn defuncion:

Fecha de defuncidn: Registrar en formato dia, mes, afio.

Lugar de defuncidn: Se refiere al tipo de establecimiento donde fallecié. Indicar, hospital
publico, hospital privado, clinica publica (I nivel), clinica privada, en casa, en vehiculo de
emergencia, vehiculo particular, en via publica, hogar larga estancia, otro.

Causa de muerte: Indicar si se anota por referencia del familiar o por certificado de
defuncion.

Asistencia médica al morir: Indicar si o no.

Seccion educacion:
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Alfabetismo: Anotar (si) para quienes saben leer y escribir y (no) para quienes no lo hacen.

Asiste actualmente a la educacién: Respuesta de Sl o NO.

Motivo de no asistencia a la educacion: Escriba lo referido por el usuario, al digitar encuentre
el valor que mas coincide con su respuesta.

Seccion datos laborales:

Condicion laboral actual: No se refiere a la ocupacion si no a una condicion ejemplo trabaja
tiempo completo, tiempo parcial, desempleado, estudiante, pensionado, se dedica a
guehaceres de su propio hogar, rentista, trabaja por cuenta propia, otros.

Estabilidad: Segun corresponda anote permanente, ocasional.
Duracién del desempleo: Sélo aplica para quienes en el 2.6.1 indicaron esa condicion. Escriba
lo referido por el usuario, al digitar encuentre el valor que mas coincide con su respuesta.

Sector institucional: Anote para quienes, si laboran, publico o privado.

N° empleados: Escriba un ndmero, se refiere al nimero de personas que laboran con el
entrevistado en su lugar de trabajo.

Seccion Ficha control individual

Antec. Delincuencia: Respuestas Si o No, refiriéndose a los antecedentes de delincuencia de
la persona entrevistada.

Intento suicidio: Respuestas Si o No, refiriéndose a los antecedentes de intentos suicidas en
la persona entrevistada.

Habitos de riesgo: Anotar segun se explore la presencia de fumado, alcoholismo u otras
drogas, otros habitos de riesgo para la salud, en caso de no presentar riesgos indicar
“ninguno”.

Indicios de violencia: Anotar segln se explore la presencia de indicios de violencia sexual,
abandono, patrimonial, fisica, en caso de no presentar indicios anotar “sin indicios”.

Tipos de discapacidad: Ver (incluso con ateojos), oir (incluso con dispositivo), caminar o subir
escaleras, recordar o concentrarse, realizar tareas de cuidado personal (bafiarse, vestirse),
comunicarse. Anotar el o las areas en que presenta la condicién, indicando el grado no puede
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hacerlo, tiene mucha dificultad, tiene alguna dificultad. En caso negativo solo anotar, no
tiene dificultad.

Sintomatico Respiratorio: Anotar si o no.

Condicién de salud actual: Anotar enfermedad aguda, crdnica o sin patologia.

Enfermedades conocidas: en este apartado se deben incluir las enfermedades que el
miembro presente. Esta variable se registra solo en los casos en que en la variable anterior
se eligié enfermedad aguda o crénica, de lo contrario no se registra.

Establecimiento de control: Se refiere al tipo de establecimiento donde se controla su
condicion de salud, hospital publico, hospital privado, clinica publica (I nivel), clinica privada,
en casa, en vehiculo de emergencia, vehiculo particular, sin control, otro.

Seccidn anticoncepcion (tanto para hombre como para mujer).

Método: Indicar el método anticonceptivo referido por el o la usuaria, incluyendo los
naturales, o bien “No usa ningun método”, tanto para hombres y mujeres en edad
reproductiva.

Fecha inicio: Formato dia, mes y afio. En que inicid a usar el método.

Forma de prescripcion: Prescripcion médica CCSS, prescripcion médica privada, auto
prescrito.

Seccidon antecedentes mujer

Gestas (embarazos), Partos V(vaginales), cesdreas: Anotar el nimero para cada categoria. Se
refiere a los embarazos y forma de terminacion.

Obitos, nacidos vivos, muertes <1 afio, hijos vivos: Anotar el nimero para cada categoria. Se
refiere a los nacimientos.

Embarazada: Anotar si o no referente a su estado de embarazo actual.

FUR: Campo a llenar solo para las mujeres embarazadas al momento de |a visita. Fecha de
Ultima menstruacion, ingresar en formato dia, mes afio.
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FX Riesgo: Factores de riesgo, de la mujer en su condicidon de embarazada actualmente, si
requiere ampliar, utilice el espacio de hallazgos y recomendaciones. Incluir como factor de
riesgo aquellas que no tienen control prenatal.

Ultima citologfa: Anotar la fecha de la realizacién de la dltima citologfa vaginal o Papanicolau,
en formato dia, mes, afio. Obligatoria explorar en mujeres mayores de 20 afios.

Lugar ultima citologia: Anotar el establecimiento donde se realizd su Ultima citologia, hospital
publico, hospital privado, clinica publica (I nivel), clinica privada, laboratorio privado, otro.

Resultado: Se refiere al resultado de la Ultima citologia vaginal si la usuaria lo refiere o si
cuenta con el documento. Si cuenta con el resultado especifico anotar tal cual, o bien
clasificar como normal o alterado.

Motivo de no realizarse el PAP: Para la mujeres mayores de 20 afios, con la ultima citologia
mayor a dos afios de habérsela realizado, o bien para quienes un tiempo mayor a dos afios o
desconocido, o bien que refiere que no se lo realiza. Indicar tal cual lo responde la usuaria,
si accede a proporcionar la informacién, de lo contrario omitir.

Ultima mamografia: Se refiere a la fecha de la Ultima realizacidon de este examen, anotar en
formato dia, mes, afio. Critico recolectar dato desde los 30 afios.

Auto examen de mamas: Respuesta de si 0 no a la consulta si se practica el autoexamen de
mamas de manera regular.

Seccidn atenciones al hombre.

Tamizaje Cancer Préstata < 2 afios: Pregunta de si o no, si se ha practicado el tamizaje de
cancer de prostata en los ultimos 2 afios. Obligatorio explorar en mayores de 40 afios.

Seccidn sospechas de riesgo. Grupos especificos.

Sospecha de riesgo adolescente: De acuerdo con el manual de usuario del SIFF, segin los
factores de riesgo observados (ampliar en hallazgos y recomendaciones) anotar, sin riesgo,
bajo riesgo, alto riesgo.

Sospecha de riesgo adulto mayor: Segun lo observado o la informacién proporcionada por la
familia durante la visita, anotar una o varias areas identificadas con riesgo en el adulto mayor,
en lo fisico, psiquico, funcional, patrimonial, social, otros.

Seccidn atenciones:
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Presion arterial: Anotar el valor de la presion sistélica y diastélica en milimetros de mercurio
mmHg. Ejemplo 120/80.

Peso en Kg: Anotar el valor en kilogramos. Variable se conserva por unidades que por
organizacion local y acceso de la poblacién a los servicios de salud, esta medicion
antropométrica continua registrandose en el escenario domiciliar en nifios menores de 6
afios. Incluir si no se hace medicidn, el peso referido por el paciente o su cuidador.

Talla_en cm: Anotar el valor en centimetros. Variable se conserva por unidades que por
organizacion local y acceso de la poblacidon a los servicios de salud, esta medicion
antropométrica continua registrandose en el escenario domiciliar, en nifilos menores de 6
afios. Incluir si no se hace medicidn la talla referida por el paciente o su cuidador.

Circunferencia cefdlica: Medicidn para niflos menores de 2 afios, en centimetros.

Control Crecimiento y Desarrollo: Anotar para menores de 6 afios si asiste a Crecimiento y
Desarrollo a nivel publico o privado.

Asiste a CENCINAI: Variable a recolectar en menores de 6 afios, pregunta de si o no, se refiere
a la asistencia de los nifios a ese recurso del ministerio de salud.

Asiste a red de cuido: Variable a recolectar en menores de 6 afios, pregunta de si 0 no, se
refiere a la asistencia de los nifios a ese recurso del Ministerio de Salud.

Glicemia: Se anota el valor de la glicemia en miligramos por decilitro mg/dL, si se realiza la
medicién mediante el micro método.

Agudeza visual: Si se ha realizado la valoracidon mediante las cartillas institucionales, anotar
la clasificacion obtenida, como normal o alterada.

Agudeza auditiva: Si se ha realizado la valoracion mediante las cartillas institucionales, anotar
la clasificacion obtenida, como normal o alterada.

Recoleccion de esputos: Respuesta si 0 no, en caso de haber realizado la recoleccién de
muestras a sintomaticos respiratorios.

Esquema de vacunacion: Anotar si se encuentra al dia o atrasado, en este segundo caso
anotar en hallazgos y recomendaciones la vacuna pendiente.

Vacunacion: Respuesta de si 0 no, si el individuo ha recibido una o mas vacunas en la visita.
No se consulta por cudles vacunas han sido aplicadas, dado que ese dato es registrado en el
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formulario “Registro diario de inmunizaciones”, y desde alli serd reingresado al SIVA una
vez restablecidos los sistemas.

Antiparasitarios: Respuesta de si o no, si el individuo ha recibido la profilaxis antiparasitaria
durante la visita.

Preservativos: Respuesta de si o no, si el individuo ha recibido esta profilaxis durante la
visita.

Seccion Referencias:

Lugar al que se refiere: Indicar el servicio al que se refiere el usuario, entre EBAIS, Equipo
de Apoyo, otro.

Motivo de referencia: Describir las razones por la que se ha emitido la referencia al usuario.

Hallazgos y recomendaciones: De forma breve, utilice este espacio para ampliar cualquier
situacién de riesgo u observacion que requiera alguna de las variables analizadas en el
formulario, asi como las recomendaciones emitidas para esa o esas variables en especifico.

Nombre del ATAP que ejecuta la visita: Nombre y dos apellidos del ATAP responsable de Ia
ejecucion de la visita en la que se llend este formulario.

Nombre del Prof. Enfermeria supervisor: Nombre y dos apellidos del profesional de
enfermeria que supervisa la visita domiciliar, en caso de que esta ficha en particular se haya
supervisado directa o indirectamente.

10. Contacto para consultas

Dra. Jacqueline Monge Medina, Jefe, Coordinacidon Nacional de Enfermeria.
jmongem@-ccss.sa.cr

Dra. Maria Elena Artavia Mora, Sub Jefe, Coordinacién Nacional de Enfermeria
meartavi@ccss.sa.cr

Dr. Gabriel Ugalde Rojas, Asistente, Coordinacidn Nacional de Enfermeria.
gugalde@ccss.sa.cr

11. Referencias
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Manual Técnico y de del proceso de atencién a las personas en diversos escenarios
(domiciliar, escolar, laboral y comunal) en el primer nivel de atencién para el
profesional de Enfermeria y el Asistente Técnico de atencién primaria de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Cédigo MT. GM. DDSS. ARSDT. ENF.2018.

Gobierno de Costa Rica, Ley N° 9162, Expediente Unico en Salud, 2013.

12. Anexos

Anexo 1. Oficio GM-AES-7-1189-2022

GM-AES-7-1189-2022

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Médica

Area de Estadistica en Salud

Teléfono 2539-000 Ext 8805 / 2539-1102, Email: geomaes@oess.saa

11 de octubre de 2022

Doctora
Jacqueline Monge Medina, Coordinacion Nacional de Enfermeria
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

ASUNTO: Respuesta oficio ARSDT-ENF-0303-2022. Asunto: Solicitud de
oficializacion de formularios para uso de contingencia en Ficha Familiar.

Estimada Dra. Monge.

Se ha revisado por parte del Comité Institucional del Expediente de Salud el
formulario que se cita en el epigrafe donde se justifica que dadas las actualizaciones
realizadas en el Sistema Informacion Ficha Familiar (SIFF) en los Gitimos afios, han
experimentado un desfase tanto en variables como en sus catalogos de valores, por
lo que es necesaria una alternativa, de menor costo y con compatibilidad con los
sistemas actuales.

Aclaradas las dudas presentadas en el proceso de revision no hay objecion para
solicitar la oficializacion de los formularios, aclarar que estos no llevan codigo, no
hay reproduccion a nivel central y ademas la custodia de estos registros los hara
enfermeria, por o cual deben de definir los tiempos de conservacion, segun lo
conversado en las reuniones que se realizaron previo a la revision de los registros
con los Dres. Marielena Artavia y Gabriel Ugalde, de la Coordinacion Nacional de
Enfermeria

Sin otro particular, suscribe;

Leda Alfaro Morales LEDA ;i_"_"t"‘l:‘"-‘ .
igitalmente por
Coordinadora ALFARO LEDA ALFARD
Comité Institucional MORALES  MORALES (FIRMA)
Expediente de salud Gerencia Médica (FIRMA) Fecha: 2022.10.11
Area de Estadistica en Salud 09:57:03 -06'00
Cile Comité Institucional de Expediente de Salud
Area de Estadistica en Salud
Pagina 1 de 1

Direccidn fiskca: Cento Corporative Ediclo Towre B, Barrlo Don Bosco, Plso 7
“La CAJA es una”
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Anexo 2: Agenda diaria actividades en otros escenarios.

Agenda diaria actividades en otros escenarios

Estrategia Atencion Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Area de Salud: Sector: Localidad o barrio Nombre del ATAP:

Escenario: () Laboral ( )Comunidad Nombre del sitio o establecimiento Hora de inicio Hora final
() Educativo ( ) Establecimiento de

salud

Nombre del contacto en el sitio o establecimiento N° Teléfono Correo electrénico @
Actividad

Fecha >

Vacunacidn en sitio estratégico (NO DOMICILIAR) (Personas vacunadas)

Control de signos vitales (Personas atendidas)

Toma y registro de Peso y Talla (Personas atendidas)

Ploteo de graficas de estado nutricional (Personas atendidas)

Medicién de agudeza visual (Personas atendidas)

Medicién de agudeza auditiva (Personas atendidas)

Toma de presion arterial a personas no hipertensas mayores de 20 afios
(Personas atendidas)

Entrega de preservativos (Personas atendidas)

Entrega de Tratamientos profilacticos (Personas atendidas)

Educacion para la salud, atencion individual (Personas atendidas)

Educacion para la salud, atencién grupal (Personas atendidas)

Atencion individual, en proyecto de promocion de la salud (Personas atendidas)

Atencidn grupal, en proyecto de promocion de la salud (grupos atendidos)

Revision de condiciones de saneamiento ambiental (NUmero de lotes o
edificios)

Reunidén en la comunidad (Nimero de participantes)

Reunidn con el equipo de salud (Nimero de participantes)

Otra.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 179 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

Anexo 3: Generador Informe mensual otros escenarios, médulo ATAP.

En las unidades que, desde la gestidon local, se pueda habilitar para los ATAP un recurso
informatico para utilizar herramientas de Excel, esta es una alternativa para consolidar las
actividades en otros escenarios de cada mes. Se trata de un archivo con macros, en donde
cada ATAP podra identificar en una portada los datos que corresponden a:

e Region de Salud.
o Areade Salud:
e Sectores asignados.

Desde esta portada mediante vinculos, podra acceder a cada mes del afio para hacer el
vaciamiento de sus agendas.

Una vez que se encuentra en el mes correspondiente, la pantalla le presentard una tabla con
la misma informacién de la agenda fisica. En el drea gris, no deben registrarse datos, pues
es en la que se sumaran automaticamente los totales del mes. En el drea blanca, se ingresan
los datos de un dia de actividades en otros escenarios, en la columna que corresponde al
escenario en que se ejecutaron. Si se requieren ingresar mas dias, se hace clic en el cuadro
verde con la leyenda “agregar fecha” y la hoja agregara una tabla adicional para el nuevo dia,
y asi sucesivamente para las fechas que requiera. Al final del mes, se oprime el recuadro
naranja con la leyenda “sumar mes”, para que se totalicen las actividades mensuales, que
entregara al profesional de enfermeria para el informe del drea de salud.

Figura 17. Generador Informe mensual otros escenarios, modulo ATAP. Portada.

fg@ Herramienta para consolidacion mensual de las actividades del ATAP en los EFES

Region de Salud:

Area de Salud:

Nombre del Funcionario

Sectores asignados

Figura 8. Pasos del Componente de Atencion en EFES. P febrers AL Trirnestre

Valoracién de las personas y entomos

160 de i = segin
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Anexo 4: Generador Informe mensual otros escenarios, mdédulo Area.

En las unidades que, desde la gestidn local, se pueda habilitar para los profesionales de

enfermerias coordinadores de atencidon primaria, un recurso informdtico para utilizar

herramientas de Excel, esta es una alternativa para consolidar las actividades en otros

escenarios de cada mes, de sus funcionarios a cargo.

El método de ingreso de datos es el mismo que se ha indicado en la seccion anterior para el

modulo ATAP, con un formato idéntico, sélo que la leyenda “agregar fecha” en cada mes, se

sustituye por la de “agregar funcionario” para agregar todos los funcionarios que se

requieran sumar en sus actividades para tener el total de drea. De cada uno de ellos se

registrara el total reportado para el mes.

Figura 18. Generador Informe mensual otros escenarios, médulo Area

o=

o5
§ @rj Area de Salud: 0

Mombre del Funcionario o

sk

Actividad

Toral mes de

Taoral

mes de

o

Establecimiento | Laboral

Ed

Establ.

Laboral |Comunidad | Educativo

Wacunacién en sitio estratégico (NO DOMICILIAR)

Control designos vitales

Toma y registro de Peso y Talla

Ploteo de graficas de estado nutricional

Medicién de agudeza visual

Medicion de agudeza auditiva

Toma de presion arterial a no

de 20 afos

Entrega de preservativos

Entrega de Tratamientos profilactives

Educacion para la salud, atencion individual

Educacién para la salud, atencién grupal

Atencién individual, en de

ion de la salud

ion de la salud

5n grupal, en de

Revisién de condici de

Reunion en la comunidad

Reunién con el equipo de salud

Dua.
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Anexo 5: Ficha de registro de actividades del ATAP y personas atendidas en el escenario laboral.

Nombre del Establecimiento Nombre del representante Teléfono: Direccion por sefias
@:
Area de Salud Sector Fecha de visita Nombre del ATAP:
Numero Categoria de Tipo de foco de contaminacién Tipos de criaderos observados: Riesgo Epide
empleados: establecimiento: identificado
N° Fecha Distrito de Presion Vacunas
Nombre y apellidos identificacion Nacimiento | residencia arterial Glicemia aplicadas

Sist / Dias Tipo y dosis
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Anexo 6: Registro de actividades educativas del ATAP.

Registro de actividades educativas

Estrategia Atencidn Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Area de Salud:

Sector:

Escenario:

Nombre y apellidos del funcionario:

‘Tipo:( ) Educacion ( )Promocion  ( )Prevencidn

() Laboral

() Comunidad
() Educativo

() Establecimiento
de salud

Nombre del sitio

establecimiento

o | Hora de inicio Hora final

establecimiento

Nombre del contacto en el sitio o

N° Teléfono

Correo electrénico @

Sinopsis de la actividad educativa (Temas, metodologia)

Participantes:

totalmente satisfecho.

Califique del 1 al 5 la actividad en la que ha participado, donde 1 es insatisfecho y 5 es

Numero de Cédula

Nombre

Calificacionl a5
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Anexo 7: Busqueda activa de Sintomaticos Respiratorios.

Busqueda Activa de Sintomaticos Respiratorios
Estrategia Atencion Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Area de Salud: Sector:
Nombre y apellidos del ATAP: Escenario: () Laboral () Comunidad
( )Educativo () Establecimiento de salud

Localidades vistadas:

una.

Tarea principal: Detectar los sospechosos de Tuberculosis que se
encuentren en el momento de la visita domiciliar o en el EBAIS.
Preguntar a los presentes si alguno tiene tos y expectoracion sin
importar el nimero de dias. Si la respuesta es afirmativa recoger al
menos dos muestras con una diferencia de media hora entre cada

L Nombre de
Identificaciéon

sintomatologia

) Cumple N°
usuario al que se le explora

definicion | muestras
SR recogidas

Firma del usuario
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Anexo 8: Referencia a los servicios de salud. (Duplicado para dejar copia al usuario)

Referencia a los servicios de salud
Estrategia Atencidn Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Original para uso del ATAP.

Fecha: Area de Salud: Sector
Numero identificacion: Fecha nacimiento Nombre y apellidos del usuario:
Teléfono movil: Correo Electronico@: Direccién por sefias:

Lugar o servicio al que se refiere: Motivo de referencia:

() EBAIS

() Equipo de apoyo, Especifique
() Seguimiento domiciliar profesional enfermeria
() Otro. Especifique:

Acciones realizadas en la visita: Nombre del ATAP que refiere

Numero telefénico para consultas
en el establecimiento de salud (Central — EBAIS)

Referencia a los servicios de salud
Estrategia Atencién Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Original para uso del ATAP.

Fecha: Area de Salud: Sector
Numero identificacion: Fecha nacimiento Nombre y apellidos del usuario:
Teléfono movil: Correo Electrénico@: Direccion por sefias:

Lugar o servicio al que se refiere: Motivo de referencia:

() EBAIS

() Equipo de apoyo, Especifique
() Seguimiento domiciliar profesional enfermeria
() Otro. Especifique:

Acciones realizadas en la visita: Nombre del ATAP que refiere

Numero telefénico para consultas
en el establecimiento de salud (Central — EBAIS)
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Anexo 9: Ficha de identificacion de actores sociales

Ficha Identificacion de Actores sociales

Estrategia Atencidn Primaria, Programa Visita Domiciliar del ATAP.

Codigo de UP

Nombre de UP

Total de organizaciones

Nombre completo de la
organizacion / Institucion /
Empresa

Ubicacién o
L Objetivo General
Geografica

o Teléfono/Fax/
Legitimidad de
L, Correo
la organizacion L
electronico

Nombre de person
responsable
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Anexo 10: Guia

de monitoreo de la calidad del dato en SIFF

Siguiendo las instrucciones que se describen, la supervision de la calidad del dato de cada

ficha en el SIFF implica la verificacién de que los funcionarios estén registrando la

informacion segun lo sefialado en este documento para cada Tab y de identificarse practicas

o interpretaciones diferentes, a partir de estas instrucciones capacitar o inducir respecto al

registro correcto.

Pestaia de ubicacion

Para el registro de los datos de ubicacidon de la vivienda en el SIFF debe considerarse que:

Figura 19. Pestafia ubicacion de la vivienda

Regidn:
Sector

Teléfono:

] [covmmalnorTe v]

Codiao de Vivienda

Provincia: [] [sandose v] £+ Cantén: [ [saniose Y] @
Distrito: ] [wercen V| €3 * Bamo: [106 ] [BARRID MEXICO v] @ ¢
Nimero de Manzana: [ [ [ Mimero de Lote: [10__| *

Namero de Vivienda: [ | & ° UGN:

_*ros Datos de Vivienda

Area de Salud

I Clasificacion:

AGE:

Direccidn por sefias

DE LA CCP, 100 O, 100 N URBANZACION MONTECARLO /] Fotografia Vivienda

———il
Datos GPS: |.a1i1ud. Longitud: [-34.0780221

Familias que Habitan en la Vivienda

(1)La numeracion de la vivienda corresponda a la ubicacion correcta segun divisidn politica

y numeracién local de manzanas, lotes y viviendas de acuerdo con la metodologia de

elaboracién de croquis descrita en el Manual de visita domiciliar vigente; al mismo tiempo

esta numeracién debe estar relacionada correctamente con la fotografia de la vivienda y con

la familia que habita en la vivienda (en caso de estar habitada). Los datos correspondientes

a la Provincia, cantdn, distrito y barrio corresponden a un catdlogo oficial, mas niumero de

manzana, lote y vivienda corresponde a una numeracion local que debe de verificarse. Hay

gue recordar que se enumeran ubicaciones con vivienda, no asi lotes baldios o comercios.

(2)Que la ficha familiar esté correctamente asociada al drea de salud y al sector de

adscripcion que

pertenece.
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(3)Que la clasificacién de la ubicacién de la vivienda segin zona sea correcta de acuerdo con
las definiciones de urbana o rural.

(4)En el campo de “Direccion por sefias” esta debe de ser clara y amplia, cualquier persona
debe de ser capaz de poder ubicar dicha vivienda, guiandose por esa direccion, con el uso
apropiado de puntos de referencia y puntos cardinales.

(5)La foto de vivienda debe estar capturada de ser posible al frente de la vivienda,
mostrandolo de manera completa (no tomar fotografias de puertas, o partes de la vivienda,
por ejemplo).

(6)Si la vivienda ya fue georreferenciada, debe verificarse que el registro contenga los datos
de coordenadas GPS (no todas las viviendas mostraran datos de altitud, pero si la longitud y
latitud).

Pestafa de familia:
Apartado en el cual se registra la informacion de cada familia que habita en la vivienda
referente a su conformacion.

Figura 20. Pestafia familia

Datos Generales 2

NUCLEAR SINPLE J@a - _ ¢Jefe de Familia posee ingresos econdmicos? '

Latos de miembro

Tipo de identificacidn: [1 | [ CEDULA DE DENTIDAD EN REGSTRONVL v \@ * Identificacion: ] “ [_Q *
N\

Nombre: I Il

Sexr I I

Relacidn con el jefe: [ SEFE DE FAMLIA

Il | Conocido como: | |
e e E—
Fechade nacimiento: [ | Edad: [NOMDICA

Miembros

Identificacién| Nombre completo Relacion : F.'C.ha Excluir]
individual

ALICE LORENA QUIROS MORA 56 afios, 7 meses y 27 dias. F [ JEFEDEFANLA

YOLANDA VARGAS VARGAS 90 afios, 7 meses y 13 dias. F [ ABUELO(A) v | m| Ver Ver Excluir

2 Reqgistros encontrados, mostrando 2 registro(s), de 1 a 2. Pagina 1/ 1

(1)En este Tab se debe verificar que el tipo de familia corresponda con el grupo de personas

Observaciones

Obsenaciones:

que conforman el nucleo familiar y los vinculos respecto al jefe de Familia.
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(2)Es importante que se seleccione adecuadamente si el jefe de familia posee ingresos
econdmicos, dado que esto repercute en la clasificacion de la prioridad de la familia.

(3) Para registrar visitas efectivas o de seguimiento en el Tab de actividades, debe registrarse
cuales miembros estaban presentes desde el Tab de familia.

La funcionalidad de excluir miembros sélo se utiliza cuando la persona ya no forma parte del
nucleo familiar. No se debe utilizar para excluir familias completas, miembro por miembro
para luego sustituirlos por otros y conformar una nueva familia, esto genera errores en base
de datos en la cual cada nucleo familiar esta asociada a un niumero interno. Para los casos en
gue una familia ya no vive en dicha ubicacion, se debe utilizar la funcionalidad de inactivar
ficha familiar.

Los miembros fallecidos se deben excluir hasta que se completen los datos de su defuncion,
tanto los que ingresa el ATAP como los que se generan automaticamente.

Pestafia de Caracteristicas de la vivienda:
Apartado en el que se registra informacién del inmueble, no obstante, algunos datos hacen
referencia a la familia que habita en la vivienda. (Figura 21)

Sub- Pestafia de caracteristicas de la familia en la vivienda:

(1)La fecha de encuesta debe actualizarse al menos cada 2 afios, sin limitar la posibilidad de
actualizar la informacion en tiempos menores a dos afios. Por lo que, pese a las alertas del
sistema, debe verificarse la fecha de Ultima actualizacion y observar que variables requieren
ser revisadas en funcion de lo observado durante la visita. O bien, si en el histérico de visitas
se observan visitas no efectivas, podra evidenciarse el esfuerzo por actualizar la informacion
en el tiempo establecido.

(2)Se debe verificar que la condicion de residencia de la familia en la vivienda sea la correcta
para cada familia que habita la vivienda. En los casos que varias familias habitan una misma
vivienda estos datos varian para cada una de ellas. Las inconsistencias en esta variable
requieren conocimiento del ambito local, por tanto, se recomienda detenerse y revisar
situaciones como el caso en donde una residencia permanente esté reportada como casa de
recreo, para citar un ejemplo.
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(3)Verificar que el tipo de vivienda (en edificio, fila o contigua, independiente, etc.) sea
congruente con la clasificacion comun para la zona, salvo excepciones. Ejemplos de
incongruencias, que justamente requieren del conocimiento de campo de quien supervise el
dato, son aquellos casos de residenciales cuyas casas son de planta baja y cada una en su
lote, por tanto, son viviendas individuales, y estén registradas erroneamente como en fila o
contigua o bien en edificio.

Los aposentos compartidos deben cuantificarse e identificase Unicamente cuando varias
familias cohabitan en una misma vivienda.

Figura 21. Sub-Pestafia caracteristicas de la familia en la vivienda.
Caracteristicas de la Familia en la Vivienda

Tenencia ] [Aouwsos 0 v]

Nimero de Personas: 2| Nimero de Dormitorios: 2| *
Tipo de Vivienda E ]
Aposentos Compartidos: [1_| [NOSELECCIONADO v ]
(T
0 Registros encontrados, mostrando O registro(s), de 0 a 0. Pdgina 0/ 0
Namero de Aposentos Compartidos: [ |

Caracteristicas de la Vivienda

Material del Piso 1] [noseLecoionsD0  ~] Estado del Piso ] [mao v]

" NOmero de Aposentos

Sub-Pestaiia Caracteristicas de la vivienda:

Caracteristicas fisicas del inmueble. Debe verificarse que aquellas variables que son de
seleccién multiple se utilicen de esa forma para una mejor descripcion y no se omitan datos
por ingresar solo una respuesta, o bien por omitir activar el botdn agregar.

(1)Los materiales del piso, techo y paredes son datos requeridos y deben registrarse en
concordancia con lo observado en la vivienda durante la visita. Ademas, dado que pueden
estar compuestos de varios materiales es necesario verificar que el predominante sea

|ll

identificado. En estas variables, ademads, se debe completar el “estado”, que debera ser
tomado en cuenta para la clasificacion final del estado general de la vivienda. Las viviendas
pueden tener varios materiales de pared, piso o techo y todos pueden ser incluidos utilizando
el botén “agregar”, esto es frecuente por lo que se debe alertar en caso de que se omita

registrar materiales no predominantes.
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(2)Las variables de vivienda en zona de dificil acceso y viviendas en zona de riesgo (3), deben
corresponder a la realidad de la zona en la que se encuentra ubicado el inmueble. Estas
variables tienen un decisor, es decir, para poder registrar los tipos de dificultades de acceso
o tipos de riesgo, es necesario previamente registrar un “SI” en la variable que consulta si la
vivienda tiene esas caracteristicas.

Es importante que, para tener el dato actualizado, si en visitas posteriores, la dificultad de
acceso fue resuelta o bien el riesgo cambid, no solo se debe cambiar el decisor a un NO si no
también excluir las dificultades o riegos que ya no corresponden a la vivienda.

Figura 22. Sub-Pestafia caracteristicas de la vivienda

Caracteristicas de la Vivienda

Material del Piso -1 - o Estado del Piso E
Otro Material [ ]

| Predominante* | Material ||

® CERAMICA

Material del Techo MO SELECCIONADO v Estado del Techo: REGULAR v
Otro Material [ |

|__Predominante * | Materal | Excluir |

® SINTETICO/PLASTICO

cTene CieloRaso?.  [3 ] [ToTAL v ]
Estado del Clelo Raso: [ | [EXCELENTE ]
Material de Paredes: [ | [M0 SELECCIONADO ~ ] Estado de Paredes: [B | [REGULAR <]
Otro Material | ]

|__predominante * | material ______] Excluir |

® MOSAICO/TERRAZO

Servicio Sanitario: | Ubicacitn de la Cocina: EXTERNO
Baiio EXTERND v lluminacién en General REGULAR v] -
ventilacion ] [Exce Condicion General de 1a Vivienda EEEE
Acceso a Vivienda
Wivienda en Zona Dificil de Acceso: | 51~
Dificultad de Acceso:

| Dificultad de Acceso | _Exdluir ]

Geografico

Vivienda en Zona de Riesgo: [ 51~ | *
Tipo de Riesgos ] [woSELECCIONADO v

| RiesgoMNatwral | Excluir |

Inundacion

Sub-Pestafia de equipos de la familia en la vivienda:
En este sub Tab cuando se tiene una ficha familiar con una visita efectiva, debe haber datos
registrados en todas las variables. En caso de haber varias familias en una sola vivienda;
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cada familia debe tener su propio registro de equipos, acorde con lo observado e
indicando cual pertenece a cada familia en su ficha familiar por separado.

En caso de que la familia no posea ningln equipo, debe anotarse una observacién
indicando la ausencia de equipos, esto indicara que si se verificd esta informacién y no se
trata de una omision en el registro.

Figura 23. Sub-Pestafia equipos de la familia en la vivienda

Equipos de la Familia en la Vivienda

Lineas Telefénicas Fijas: [0 | *  Lineas Telefonicas Méviles: 0| *
COCINA || [ELCECTRCDAD ~ ]
REFRIGERADORA ]
MICROONDAS
EQUIPO DE SONIDO
RADIO/GRABADORA i1 ~]
LAVADORA b1 [ A v ]
TELEVISION |
COMPUTADORA 1]
SECADORA ] 0 v
VEHICULO |
TABLET
ROUTER ]

Sub-Pestafia de Servicios

(1)En este sub Tab, siempre y cuando esté registrada una visita domiciliar efectiva; deben
estar completos los datos requeridos, marcados con un asterisco (*), esta observacion es
importante dado que, aunque lo sean, si el usuario se salta el Tab, podra guardar la visita sin
registrar esta informacion. Debe corroborarse que tanto la empresa proveedora de agua,
como la de electricidad, correspondan con las empresas que brindan servicios en el sector.
Ejemplo de incongruencia Proveedor “Coopeguanacaste” en la Regién Brunca.

(2)En servicios de la vivienda, debe verificarse que esta cuenta con alguno de estos servicios
y marcarlo en la cajita correspondiente y si cuenta con varios, lo cual es frecuente, que se
marquen todos los observados.

(3)Con respecto al tipo de energia de la vivienda; si en la vivienda no se contara con alguna
de las categorias que se tienen en el listado, es importante que se seleccione la opcion de
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“no tiene” y en el caso que la opcion seleccionada sea “otro” se debe de detallar en
observaciones la descripcion del tipo energia al que se refiere.

(4)Verificar los tipos de abastecimiento, clasificaciéon y procedencia del agua, asi como el
método de disposicién de excretas y basura sean congruentes con los predominantes en la
zona. Un ejemplo de incongruencia a revisar es el caso de una vivienda en un Area
Metropolitana con disposicion de basura “La tira al mar”.

Figura 24. Sub-Pestafia servicios

Servicios

Empresa Proveedora de Agua [ [0 SeLECCONADD ~] * Nimero de Localizacién de Agua ‘

Empeesa Proveedora de Electncidad ] [ seecconan v] * Namero de Localizacién de Electricidad ‘

Senicios de la Vivenda

TELEVISION POR CABLE
9 TELEVISION SATELITAL
INTERNET
TRANSPORTE PUBLICO
ALGUNA PERSONA UTILIZO INTENET EN LOS ULTIMOS 3MESES

Tipo de Energia de la Vmenda

ELECTRICIDAD
PLANTA PRIVADA

e BATERIA
GAS

LERA
CARBON
OTRO
NO TIENE

Tipo de Abastecimiento del Agua ]
o Classficacién del Abastecimiento del Agua ‘77] NO
]

* Procedencia Predominante del Agua: |1 | [0 seLec

[
|
Disposicién Predominante de Excretas 1| [os * Disposicion de Basura ] [MoSeLeccionar v]

Observaciones:

‘ Observaciones. ’ ‘

Sub-Pestafia Focos de contaminacion

Siempre que en la opcion de area contaminada se tenga la opcidn “si” debe de tener
seleccionado cual o cuales son los focos de contaminacion a los que se expone la familia que
habita en la vivienda. Es importante que, para tener el dato actualizado, si en visitas
posteriores, el foco de contaminacién cambid o bien se elimind, no solo se debe cambiar el
decisor a un NO si no también excluir los focos de contaminacion que ya no corresponden a
la vivienda.

Es posible tener el valor 0 en la variable animales no permitidos, pero el valor “si” en animales
en condiciones insalubres, esta condicidon es importante aclararla en el campo de
observaciones, pues puede corresponder con animales domésticos, pero en condicién de
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descuido. Es importante también dadas las legislaciones actuales anotar en observaciones
cuando se advierte algun tipo de abuso contra los animales.

Figura 25. Sub-Pestafia Focos de contaminacién

Focos de Contaminacion

Presencia de Agua Estancada (Criaderos de mosquitos)[ o« |

Area Cvntamlnad

Tipo de Foco de Contaminacion[1__| [0 seLecoionano e

L

Hiimero de Animales No Permitidos de la Viienda: I |  Animales en Condiciones Insalubres:

Observaciones:

Observaciones:

Caracleres restantes

Pestafia miembro.

Si bien es cierto que la informacion de los sub Tabs de datos personales, hechos vitales,
educacioén y datos laborales se registran desde otros sistemas como el Sistema Integrado de
agendas y citas (SIAC) visualizdndose en SIFF, es importante siempre verificar estos datos y
advertir por la via formal mediante correos electréonicos u oficios para los colaboradores de
REDES, cuando se identifican errores. Asi mismo, en el caso de que el miembro se encuentre
presente durante la visita o algin otro miembro presente pueda brindar la informacion,
proceder a completar los datos del Tab que son de recoleccidon por el ATAP.

Figura 26. Sub-Pestafia de datos personales

—

Identiicacion P @y Fechadenacimiento: [l2011931]  Edaa 90 A0S, 7 MESES Y 18 DS

Nombre CONGEIZO COmo

S0 el s Estado el k] [pesconocoo |

Religiin [i_] [caoucisus v &3 Categoria e grupo - [0 | [NOINDICA

Nacionalidad P | |noESPECIFICADS v Grupo énico P ] pomoca ]
Parentesco con jefe de famiia: [11 | [AeuELon v] ‘K3

Tipo de sequro: [0 | [NOASEGURADO ]

Tipode pensibn [1_| N0 0o v| i Régimen de pensin |1 | | 4O SELECCIONADC v|
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Sub-Pestafia de datos personales

En este sub Tab el ATAP debe registrar los datos de religién, nacionalidad, revisar el
parentesco de cada miembro con el jefe de familia y ademas registrar el tipo y régimen de
pension.

Sub-Pestaifia de hechos vitales

En este sub Tab el ATAP debe registrar los datos de edad gestacional, peso al nacer (este
dato es en gramos. Ejemplo: 4500 g) y establecimiento en el que nacio; esto especialmente
en menores de 6 afios, pero si se tiene disponible el dato de miembros de cualquier edad es
posible incluirlo.

En caso de miembros fallecidos; el ATAP puede registrar los datos de defuncién; lugar de
defuncién, causa de muerte (si se conoce) y asistencia médica al morir, esta Ultima sélo
requiere indicar Sl o NO.

Una vez que completan estos datos sobre la defuncién deben guardarse oprimiendo el botén
siguiente o bien el icono guardar en la parte superior de la pantalla y luego se debe excluir al
miembro del nlcleo en el Tab de Familia, reorganizando las relaciones de parentesco en caso
de que el fallecido sea el jefe de familia.

Figura 27. Sub-Pestafia Hechos vitales y datos de defuncion.

Identificacion
Identificacion: [ ] €8  Fechade nacimiento: [1201/1831 Edad: [po#fios, TMESES Y 18DIAS._ |

Mombre: ] | Il | conocida como: | |
Sexo: Estado civil
Datos de nacimiento
Fecha de nacimiento: [12/01/1931 | * Edad gestacional: [0 |{semanas) Ciasificacion de reciénnacigo:[1_ | [ ]
Peso al nacer: [oo |gramos)|

Pais de nacimiento. [0 | [NOESPECIFICADO -]

Provincia: [0_] [FROVINCIANG ESPECIFICADA _w |

Cantén [ CANTON NO ESPECIFICADO

Distrito: [0 ] [DISTRITONGESPECIFICADO _ ~ |
5

Establecimiento: [ |

w
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Datos de defuncion

Fecha de defuncion: 010112018 Lugar de defuncion: [1_| [NOSELECCIONDO V(R

Causa de muerte:

Asistencia médica al morir.

Edad a la fecha de defuncion: |42 ANOS, 2 MESES Y 21 DIAS |

Sub-Pestafia de educacion

Verificar el dato de:

(1)Alfabetismo: Observando que la variable explora si la persona sabe leer y escribir, en ese
caso el valor mas comun es el SlI, en caso de que se registre NO es para personas SIN
alfabetizacién, por lo que hay que corroborar que se esta interpretando correctamente la
variable.

(2)Para las variables “asistencia actual a la educacién” y el “motivo de no asistencia” debe
verificarse que hay valores o categorias que, si se seleccionan, ameritard revisar su
concordancia con otros campos del mismo capitulo de informacién del miembro. Ejemplo, si
a un nifio en edad escolar se le registra que “No asiste a la escuela”, entonces sera necesario
completar el “motivo de asistencia a educacion” asimismo ampliar las razones en el Tab de
hallazgos y recomendaciones mas adelante, dependiendo de la situacién este miembro
debera ser referido para seguimiento en el Tab de referencias.

Figura 28. Sub-Pestafia educacién.

Identificacién

identificacion: €8  Fechadenacimiento: [12011831 ]  Edad [p0AROS TMESESY 18DIAS. |
Nomibre: I Il ]| | conocido como: | |
Sexo: Estadociil. [ |
e
Escolaridad: [0 ][NmGUNA |

Alfabetismo [ [= | Io

Pisistencia actual a educacion El ERE ~ ||l

Motivo de no asistencla a educacian: [ Mo sELECCIONADO | e

Sub-Pestafia de datos laborales

En este sub Tab el ATAP debe registrar los datos de condicion laboral actual, estabilidad,
categoria ocupacional, sector institucional, entre otros. Es importante que los datos sean
coherentes. Por ejemplo, si su condicion laboral actual es “Trabaja en lo propio”, y su
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estabilidad laboral es “Pensionado”, esto requiere una aclaracion en el Tab de “hallazgos y
recomendaciones” a menos que sea un error. O bien, observar incongruencias tales como el
registro de un tiempo de duracidn del desempleo en una persona que no se haya registrado
como desempleada.

En el caso del numero de empleados en el lugar de trabajo, es un dato No requerido u
obligatorio de registro, pero esto no significa que no sea importante de censar, por lo que se
debe advertir cuando personas con empleo en empresas repetidamente este dato sea 0, lo
gue indicaria una omisién en la recoleccién de informacion.

Otra consideracion importante de valorar es cuando se registran datos de condicion laboral
en menores de edad que deberian estar escolarizados, esta informacion debe ampliarse en
hallazgos y recomendaciones de manera obligatoria y en referencias cuando sea requerido.
Es importante también vigilar el adecuado registro de las personas cuya condicién laboral es
conocida como “amas de casa” cuya categoria de registro adecuado es “Se dedica a
guehaceres de su propio hogar”.

Figura 29. Sub-Pestafia de datos laborales

wentincacion: [0 |00 | €8 Fecha de nacimiento Edad [o0 Afios, TMESES Y 18 DIAS

Homibre [ ]| [¥ | Conocido como: | |

Sexo F_] Estado civil DESCONOCIDG

Ocupacién [%98] [ocuPscionnD EsFECEFICADA ]

Divisidn econdmica [R] [AcTinADES NO BIEN ESPECIFT ~ |

Actividad econdmica [0 | [ACTIIDAD NGO

Condician laboral actual 5 | | v iR Establidad [+ ] [FeEnsionano ~ ] i€
Duracion de desemple E v

iCategoria ocupacional: [ | ~ |8 Sector institucional: [ | [NOoSELECCIoNADO ~ | (€N

NOmero de empleados en lugar de trabajo: |0

Pestafa ficha individual.

En los miembros presentes, todos los datos requeridos (los que tienen asterisco*) deben
estar registrados. En el caso que el miembro no quiera brindar la informacién se debe hacer
una observacién en el sub Tab de “Hallazgos y Recomendaciones”, indicando que el miembro
no dio la informacidn, ademas verificar en los botones de historico si la informacién fue
consignada anteriormente.
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Sub — Pestafia de historial de inmunizaciones
(Fase previa a integracién del SIFF con Sistema Integrado de Vacunas SIVA)

Cuando un miembro de la familia esta presente, como minimo deberia tener anotado en SIFF
los datos de estado completo o incompleto de su esquema de vacunas y del lugar donde
recibe las inmunizaciones. Se debe verificar la concordancia de las fechas de vacunacion de
acuerdo con el esquema para la edad del usuario, el intervalo entre dosis, las vacunas que se
colocan de forma simultanea, entre otros.

La variable actualizacion se utiliza para identificar cuando se esta registrando una vacuna que
no ha sido aplicada en la visita domiciliar actual, sino que solo se estan actualizando los datos
de vacunas aplicadas previamente, por lo que se debe registrar S| en esos casos. Por otra
parte, en los que se aplica la vacuna en la visita actual, son los registros que llevaran en este
campo un “NO”.

Finalmente, la variable PRIVADO solo lleva la respuesta “SI” cuando la dosis que se estan
registrando fueron aplicada en nivel privado, en servicios externos a la CCSS.

Figura 30. Sub-Pestafia de datos de vacunas

itima fecha de comprobacion:

Esquema completo o incompleto: 1

Lugar donde recibe regularmente sus inmunizaciones: |10 L

Registro de Vacuna

Fecha de aplicacién de lavacuna: [ | *[4 Edad al vacunar: [ |
Actualizacidn [mo_+~] Privada [mo_~]
Dosis de la vacuna ] [no seLecconace v ] €3

Esquema de Vacunacién

[ vacuna | Dosisi | Dosisin | Dosis m [ Refuerzo I [Refuerzo 11 Refuerzo mAdicional]
BACILO CALMETTE-GUERIN (BCG)
POLIO 25/12/2017
13/12/1981
13/12/2018 LA enEL

SARAMPION-RUBEOLA-PAPERAS —— 13/12/2018

05/02/2019

Los errores de registro identificados deben gestionarse como procede desde SIFF, editando
la fecha de vacuna en caso de error de fecha o eliminando el registro en caso de error en el
tipo de vacuna para luego ingresar el correcto.

En el momento que se integre el SIFF con el SIVA, se revisara lo correspondiente a la gestion
de los datos de vacunas en SIFF en una instruccion especifica.
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Sub — Pestafia de atencidn a la mujer:

(1)En caso de estar el miembro de familia presente, debe verificarse siempre la coincidencia
de cantidad de embarazos con el nUmero de partos, cesdreas y abortos y considerar la
variabilidad en caso de embarazos multiples.

(2)Con los datos anticoncepcién, en caso de que la mujer no utilice ningin método
anticonceptivo se debe de seleccionar la opcién de “ninguno”, esto para que no quede duda
de que el dato se verificd. Asi mismo, debe consignarse la evidencia de las recomendaciones
en el Tab correspondiente en los casos de usuarias con combinaciones de registros que
denotan riesgo, ejemplos: Multiparidad en edad reproductiva y no uso de métodos
anticonceptivos; formas de prescripcion “auto prescrito” independiente de la paridad, deben
complementarse con una recomendacion de consultar para control médico y realizar la
respectiva referencia; es importante la revision del historico de registros previos y en caso
de que se consignen multiples métodos sin el control correspondiente, es meritorio una
referencia y recomendaciones.

(3)Con los datos de exdamenes se debe verificar siempre la fecha de Ultima citologia, en caso
de que se mantenga el dato de la ultima visita, no es necesario volver a consignarlo.
Nuevamente en esta seccion, deben identificarse combinaciones de variables que denotan
riesgos que ameritan recomendaciones y referencias, tales como: No realizacion de la
citologia por mas de 2 afios o nunca; resultado alterado de la citologia sin control médico
posterior; edad mayor a 45 afios sin registro de mamografias; no realizaciéon del autoexamen
de mama.

(4)En datos de embarazo actual, en caso de que se tenga registro de esa condicion, se debe
actualizar la informacién respecto a la gestacién o, en caso de que el embarazo llegara a su
fin, se debe completar los datos faltantes y finalizar el registro del embarazo ingresando la
fecha de terminacién y el resultado del evento.

Sub — Pestafia de condicién actual
La fecha de ultima actualizacién de cada miembro presente debe coincidir con la fecha de la
visita.
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La variable: “presencia de delincuencia”, como caracteristica de condicién de riesgo para su
salud, se refiere a si la persona propiamente tiene antecedentes o practicas delictivas, no se
refiere a si es victima de delincuencia. Esta variable junto al antecedente de suicidio,
representan informacion sensible, es necesario que en “Hallazgos y recomendaciones”, se
amplie como se obtuvo el dato en caso de que una o ambas respuestas sean positivas, si fue
por observacion del ATAP o si fue auto referido por el miembro entrevistado o fue expresado
por otro miembro de la familia.

Figura 31. Sub - Pestafia de atencidn a la mujer

Datos Personales

Identificacién : 0| [ | & Fecha de nacimiento: [0 | Edad: _— ]

Mombra [ ] [ | [om= | Conocida coma: [ |
sex0: Estadocl: [
Antecedentes Obstétricos
Miimera de Embarazos: .
Mimero de partos vaginales: [ * mNomero de partos cesdrea: [ |
o MOMEro de ABoMos: " NGMEro de hijos Nacidos vivos: :
Mumero de hijos nacigos Weos que mueran antes del primer afio de vida: o * numero de dbitos: P+
Humero de hilos que viven actualmente: E
Verifigue |a coincidencia de los parfios, nacimenios v embarazos antas de guardar la informacidn
Datos Anticoncepcion 2
Método de Anticoncapdon: [ive | [vectasie -]+ m
Fecha de Inicio: [HowiEmeRs = | [zaas ] * (dd mes aaaa) Forma de Prescripcidn: 3 [ccss -]

Datos Examenes

Fecha de ulima citologia |:| MARZD ~ | [zozo T mes agaa)

¢S ha realizado citologia vaginal en los ultimes dos afos? . m

Motive de no realizarse la citologia |

4 Caracteres restantes

Resultado [0 | [napecuano v]
Lugar [0 | [wwGar oe TRABAIG v
£5e ha realizada mamografia en los Gtimos dos afios? .
¢Se realiza autoexamen de mamas regularmenta? -

Datos Embarazo Actual /]
Embarazo Actual: NGO W

{dd mes aaaa) Fecha probable delparfo: [ |

NADD v |

Fecha de la iitima Regla:

Factores de rissgo:

En la variable de “habitos de riesgo”, en caso de que el miembro de familia no tenga
registrado ninguno, debe seleccionarse justo esa opcion y agregarla. No debe tener la
incongruencia de tener seleccionado la opcidén “ninguno” y ademas tener algin otro riesgo
consignado en la lista, si es que anteriormente tuvo la condicion o el habito y ya no lo tiene,
entonces estos se deben excluir.
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En la variable indicios de violencia, si el miembro no tiene sefiales de ser, ahora si, victima de
violencia debe seleccionarse la opcion “sin indicios” y agregarla. No puede tener
seleccionada la opcion “sin indicios” y al mismo tiempo tener algun tipo de violencia
registrado (tal y como se muestra en la imagen); si es que anteriormente tuvo la condicion o
el indicio y ya no lo tiene, entonces se debe excluir.

En la variable “sintomatico respiratorio” para miembros mayores de 10 de afos, se debe
seleccionar la opcion Sl o No, cuando el miembro este presente, dado que si es asi y tiene
marcado la opcidn “no seleccionado” se interpreta como una omisién del dato.

La variable condicion de discapacidad estd integrada con el Sistema Integrado de Expediente
de Salud (SIES) de manera que, si el miembro de familia ya ha sido atendido y le han
completado esta informacion, en SIFF se vera reflejado. Por lo cual el ATAP siempre debe
verificar que la condicidn registrada corresponda con el miembro y actualizar en caso
necesario que se deba agregar nueva informacién. En caso de no contar con datos
registrados sobre discapacidad, el ATAP debe completar cada una de las condiciones que se
identifican como presentes, como parte de las valoraciones integrales que se realizan al
miembro al momento de la visita.

En la variable “condicion de salud” se debe verificar si el miembro presenta o no alguna
patologia; en caso de que asi sea se debe registrar el diagndstico de la lista desplegable; es
importante sefialar que la condicion “Sin patologia diagnosticada” para personas sanas, debe
ser registrada de igual forma en los miembros presentes si esta es su condicion.

En caso de tener enfermedades registradas previamente con el catdlogo anterior de la CIE-
10, se deben inactivar y registrarlas nuevamente segun el catalogo de enfermedades
referidas al ATAP.

Se debe registrar también el lugar donde la persona lleva el control de salud o de su
enfermedad, lo cual aplica para personas sanas o con alguna patologia.

Una vez mds, cada una de estas variables, explora condiciones de riesgo que, en caso de
respuestas positivas y falta de control de salud, deben coincidir con una referencia en el Tab
correspondiente y estas deben ser ampliadas en el Tab Hallazgos y recomendaciones, o bien
justificar porque no fue referido.
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Tener presente que al final de este sub Tab se encont

rard la secciéon de datos de

anticoncepcion y la prueba de detencion de cancer de préstata para el caso de miembros de
sexo masculino. En cuanto a la anticoncepcion debe valorarse el riesgo en funcién del

numero de hijos, forma de prescripcion, practicas o preferenci

as sexuales entre otros, estado

civil, tal cual se valora en la misma variable para los miembros de sexo femenino. Ademas,

en caso de no utilizar ninglin método anticonceptivo se debe

Figura 32. Sub — Pestafia de condicién actual

anotar la opcion de “ninguno”.

Condicion Actual

Fecha de (ltima actuakizacion: m
iPresenta delincuencia?
¢Presenta antecedentes de Suicidio? [S|_ |

Habitos: E3 | [OTROS HABITOS DE RIESGO PARA LA SALUD v | | m
95 Excluir
il FUMADO Excluir
98 OTROS HABITOS DE RIESGO PARA LA SALUD Excluir
Indicios de violencia: -1 NO SELECCIONADO v | KR

1 FISICA

Cédigo Descripcién ="

luir
99 SIN INDICIOS Excluir

Condiciones de fliscapacidad

Ver, incluso si usa anteojos

® NO PUEDE HACERLO O TIENE MUCHA DIFICULTAD O TEENE ALGUNA DIFICULTAD O NO TENE DIFICULTAD

0Oir, incluso si usa un dispositivo auditivo

() NO PUEDE HACERLO O TIENE MUCHA. DIFICULTAD O TENE ALGUNA DIFICULTAD O NO TENE DIFICULTAD

Caminar o subir escaleras

) NO PUEDE HACERLO O TEENE MUCHA DIFICULTAD @ TENE ALGUNA DIFICULTAD O NO TENE DIFICULTAD

Recordar o concentrarse

) HO PUEDE HACERLO O TIENE MUCHA. DIFICULTAD O TIENE ALGUNA DIFICULTAD @ NO TENE DIFICULTAD

Realizar tareas de cuidado personal (bafiarse, vestirse)

' NO PUEDE HACERLO O TIENE MUCHA DIFICULTAD O TIENE ALGUNA DIFICULTAD @ NO TENE DIFICULTAD

Comunicarse en su idioma habitual

O NO PUEDE HACERLO O TIENE MUCHA DIFICULTAD @ TIENE ALGUNA DIFICULTAD O NO TENE DIFICULTAD

Sintomatico respiratorio: sl "
Condicién de salud: No seleccionade JNICO DIAGNOSTICADD

Enfermedades:

Enfermedades Aeferidas al ATAP

5 ALZHEIMER

3 ACIDO URICO Excluir
Excluir

Establecimiento de control de salud; [4 ] [CUNICA PUBLICA -] Ex
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Por su parte en cuanto a la prueba de deteccidn para el cancer de prdéstata, considerar la
importancia de explorar y registrar para los miembros mayores de 40 afios y que fuman o
bien si es mayor a 50 afios sin factores de riesgo, en cuyos casos no haberlo realizado se
consideraria una condicién de riesgo y criterio de referencia.

Figura 33. Sub — Pestafia Datos de Anticoncepcién

Datos Anticoncepcién

Método de Anticoncepcion: | [NO SELECCIONADO v m

Fecha de Inicio: [ NO SELECCIONADO v [ ] | Forma de Prescripcion: [-1 | [NOSELECCIONADO v | *

Registrar

Examenes

£5e ha realizado prueba de deteccion de cancer de prostata en el ditimo afio?

Siguiente

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

Sub - Pestafia de atenciones:

La fecha de atenciones de cada miembro presente debe coincidir con la fecha de la visita.
(1) Todo miembro de familia presente en una visita domiciliar, que sea mayor de 3 afios debe
de contar con una toma de presion arterial y los valores registrados deben ser verificados y
congruentes con los rangos de referencia. Omisiones de valores en los campos de Presion
Arterial cuando el funcionario indica que, si los registrd, pueden deberse a que se digitan los
valores y no se oprime el botdn registrar.

(2) Las medidas antropomeétricas peso vy talla, deben estar registradas y los valores incluidos
deben ser congruentes con los histéricos, valorar las diferencias importantes en los valores
en periodos cortos puede ser indicador de error en el registro.

En nifios hasta los 3 afios se debe de anotar la circunferencia cefalica y los valores registrados
deben ser verificados y congruentes con los rangos de referencia, la clasificacion debe ser de
acuerdo con la medida. En los casos de Microcefalia o Macrocefalia es importante la
verificaciéon del historico para descartar errores de registro, en caso de supervision si la
enfermera tiene usuario de SIES puede consultar la congruencia del registro, en tal caso de
confirmarse la anomalia debe corroborarse la referencia correspondiente. La asistencia al
CENCINAI o a Redes de cuido no son campos obligatorios, pero su registro es de gran
importancia, mas aun cuando se trata de nifios con problemas nutricionales que no estan
usando esos recursos, por lo que su llenado debe ser verificado ante todo en menores de 6
afios, y asociado con variables relacionadas como el estado nutricional.
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(3) Con respecto a los tamizajes de agudeza visual y auditiva en caso de no aplicarse debe de
seleccionarse la opcidn de que no se aplicd. Igualmente, en caso de realizarlo, y obtener
resultados alterados, consignar la referencia correspondiente.

(4) La seccion de actividades debe tener seleccionada aquellas que correspondan con lo
normado en atencion integral a las personas segun la edad, el sexo o el hallazgo identificado.
Cuando se tiene un registro de glicemia o presidon arterial por arriba de los parametros
normales, verificar que se registre una referencia asociada a la misma visita o una nota en el
Tab de “Hallazgos y recomendaciones”, de igual forma debe hacerse para los tamizajes de
agudezas o las medidas antropométricas, cuando estas tienen valores alterados o no es
posible realizarlos, asi mismo, las condiciones de riesgo que se identifiquen en variables
combinadas tales como: Malnutricion sin uso de CENCINAI en menores de 6 afios,
identificacidn de riesgos adolescentes o adulto mayor sin control médico, entre otras.

En los botones de histdricos se pueden ver los datos de otras visitas para ese miembro.
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Figura 34. Sub - Pestafia Datos de Atenciones

Fecha de Atenciones

Signos Vitales 1

Presidn arterial sistilica:

Registrar

Medidas Antropométricas

Presitn arterial diastdliea:  [f0 |

Peso (kg)

Estado Nutricional:

Circunferencia Cetalica (cm):

LAsiste al CEN-ClRAY NO RESPONDE

LAsiste a otra Red de Cuido (PANI-CECUDI-Hogar Comunitanio)?: | NO RESFONDE  ~ 1
| Registrar

Glicemia por micro métada (ghaL) rJu

Test de agudeza visual E_J[mosEsFuco -] R Test de agudeza auditiva: [ |

Registrar

Talka (cm)

0o IMC: [0.0

Clasificacién circunferentia cefalica’ [T | WICROCEFALIA

Actividad 4
ENTREGA DE ANTIPARASI TARIC
ENTREGA DE SUERC ORAL

RECOLECCION DE MUESTRAS DE ESPUTO (ENTREGA DE
FRASCOS)

ENTREGA DE ACIDO FOLICO
ENTREGA DE PRESERVATIVOS
ENTREGA DE CREMA DE ROSAS
ENTREGA DE OXIDO DE ZINC
ENTREGA DE ACEITE MINERAL
OTROS

[ Rregistrar ] mistérico B

gdoooo a UDE

En este mismo sub Tab, en la seccion de tamizajes, se van a encontrar los riesgos tanto para
adolescente y adulto mayor, cuando por edad corresponde registrarlos, dicha informacion
debe de ser consignada durante la visita para los miembros presentes, se debe tomar en
cuenta que el adulto mayor puede tener varios riesgos consignados a la vez. Para ambos
grupos de edad debe haber congruencia entre la clasificacion del riesgo y las variables
consignadas tanto en datos del miembro, como condicién de salud y atenciones, incluso la
conformacién del nucleo familiar se debe considerar para esta clasificacion del riesgo, y debe
ampliarse todo lo requerido en el Tab de Hallazgos y recomendaciones. (Figura 37)

Finalmente es necesario indicar que la revision de todos estos criterios de calidad del dato
de Ficha Individual debe realizarse en cada uno de los miembros presentes durante la visita.
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Figura 35. Sub - Pestafia Datos de Sospechas de riesgos.

Seleccionar Riesgo

O FISICO
Sospecha de riesgo adulto mayor: O PSIQUICO

(@) SOCIAL

O FUNCIONAL

Tamizajes

Lo 1

Glicemia por micra método (g/dL):

da.agud PR [V YNy = Testde aqudeza auditiva: [ |[ N0 SELECCIoNADS v | (€5
Sospecha de riesgo adolescente: [ J[eaicrEsss -] (&

Registrar

Sub - Pestaia de Referencias

Verificar que la referencia corresponda con la necesidad de atencién y seguimiento del
miembro del nucleo familiar, asi como con las alteraciones registradas (agudezas, pesos,
glicemias, PA, condicion de salud, citologia) y que sea acorde con lo que el funcionario esta
en competencia de referir. En el campo de observaciones se debe registrar todo el detalle
necesario del motivo de referencia. Las fechas de referencia deben coincidir con las fechas
de visita y las fechas en donde se haya consignado el riesgo en los diferentes Tab de vivienda,
familia o miembro a la que se hace alusion. La omisién de referencias cuando se han
identificado condiciones de riesgo representa una inconsistencia en la calidad del dato.
Pueden existir mas de una referencia en la misma visita en el mismo miembro o familia.

Figura 36. Sub - Pestafia Referencias.

Datos Personales

Identificacidn: — 3 Fecha de nacimiento: Edad: E ]
Mombre: o ][ | [om— | Conocido comao: [ ]
Sexo F__J[muzer Estadochil: [ | [DEScoNocDo ]

iFacha: 2782021 -

Lugar al que se refiere;

Tipo de referencia:

Obseraciones:

A

285 Caracteres restantes

Referencias Anteriores

Responsable | Feche | twsar | Two | Obsorvacomes |

SE REFERE USUARLA PARA CO

CLCALVO 27/08/2021  SEDE DE EBAIS  CITOLOGIA VAGINAL o PLIGH, DAgI0 Qe S
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Sub - Pestaiia de Hallazgos y recomendaciones

Se deben consignar todos los datos que se consideren importantes derivados de la atencion
e intervencion a cada miembro de la familia, esto puede ser tanto para miembros presentes
como para los ausentes. Asi mismo, para las omisiones de informacion por renuencia del
usuario. Este campo debe convertirse en una base de datos, que aclare, amplie y explique
las condiciones de riesgo registradas, asi mismo sirve de consulta para observar la
planificacion del seguimiento que se le dara a cada miembro en la familia en proximas visitas.

Figura 37. Sub- Pestafia Hallazgos y recomendaciones.

Identificacidn: [0 3 Fecha de nacimienta: Edad: E
MNombre (e ]| | | Conocide come: | |
Sexo F1 Estade civl x| [pesconocoo |

Descripcion: l

I

1000 Caracteres restantes

Hallazgos y Recomendaciones
Responsable
SE JE AEL

27/08/2021 CLCALVO

¥er Familiares Siguiente

Pestafia prioridad.

En este Tab se debe verificar que los factores de riesgo marcados automaticamente
correspondan con la realidad de la familia y con la percepcién del ATAP o de la enfermera
que supervisa la actividad, sobre el riesgo familiar. Debe verificarse que la fecha de
actualizacion corresponda con la fecha de Ultima visita, efectiva o de seguimiento. Si los
factores de riesgo presentes en la familia pre marcados no reflejan la realidad familiar o su
condicion de riesgo o prioridad, entonces deben actualizarse manualmente por el ATAP.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 207 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

Figura 38. Pestafia Prioridad.

Clasificacién:  [PRIORDAD 2 ] Fecha de Uima Actualizacién

Factores de riesgo presentes en la Familia

EMBARAZADAS SIN CONTROL

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

NINOS DE 1 A 6 ANOS SIN CONTROL

NINOS DETECTADOS CON ANEMIA O DESNUTRICION U OBESIDAD
PATOLOGIA PSIQUIATRICA, DROGADICCION Y/O ALCOHOLISMO
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PADRES ANALFABETOS

NINOS MENORES DE 1 ANO

TUGURIOS

OTRAS FAMILIAS QUE NO CALIFIQUEN EN RIESGO 1Y 2
EMBARAZADAS CON CONTROL

Pestafa Actividades

En este Tab es importante tener en cuenta que, para ver la cantidad de miembros presentes
atendidos, la clasificacion de la visita y las observaciones debe tener cargada la fecha en la
gue se realizo la visita domiciliar.

Toda visita efectiva o de seguimiento debe tener miembros presentes y atendidos; ademas,
puede tener miembros ausentes y atendidos, dados los casos en que se puede actualizar
informacion de miembros cuando la fuente de informacién son otros familiares o
convivientes o bien, mediante documentos como el carné de salud de nifio. Debe tener
registrada la modalidad de ejecuciéon de la visita si fue presencial o atencién remota. En el
caso de las visitas efectivas deben ademas clasificarse por periodicidad sean de primera vez
en la vida o en el afio o subsecuentes; basados en el histérico pueden identificarse
incongruencias como el registro de una visita efectiva subsecuente sin una visita efectiva de
primera vez en el mismo afio, o bien una visita de primera vez cuando la familia ya tiene
visitas registradas en el mismo afio o; finalmente, una familia con registro de visita de
primera vez sin ninguna visita registrada previamente, por lo que corresponderia la categoria
primera vez en la vida.

En el caso de las visitas no efectivas debe registrarse sélo miembros ausentes y no atendidos,
existe una Unica excepcidn en que una visita no efectiva puede tener un miembro presente
y sin atenciones, esta se da cuando la familia no acepto la visita domiciliar. Se sugiere que se
revisen los histéricos de visitas en la familia y la vivienda para explorar la frecuencia con la
gue se visita la familia y posibles razones de falta de informacion. Se deben registrar las
observaciones necesarias que cierran el registro de la visita.
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Las actividades generales de la visita deben tener concordancia con los registros, hallazgos y
recomendaciones registradas en la ficha para la visita revisada y, observar que no se limiten
a marcar solo las suficientes para que la visita sea efectiva, si no que se reflejen todas las
acciones ejecutadas.

Figura 39. Pestafia Actividades (Datos operativos).

Natos Ooerativos

Tipo entificacidn I Némero ientificacion: [Oisssr | *
| Nontre Responsatte: PUSEIE] " Prmecacebds RIS ] Sepundo Apesco: RIS "

[ e
Atendidos No Atendidos
Presentes 0 0

1@ Ausentes 0 o

PRIMERA v:: EN LA VDA
PRMERA VEZ EN EL ANO
SUBSECUENTE
TELEFONICO PRIMERA VEZ EN EL ANO

TELEFONICO SUBSECUENTE

Actividades Generales de la Visita Domiciliar

PROMOCION DE LA SALUD LACTANCIA MARTERNA
PROMOCION DE LA SALUD EDUCACION AL NUCLEO FAMILIAR PARA EL AUTO CUIDADO DE LA SALUD
PROMOCION DE LA SALUD PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PROMOCION DE LA SALUD PARTICIPACION SOCIAL

PROMOCION DE LA SALUD OTRAS ACCIONES O ACTIVIDADES (VER HALLAZGOS ¥

PREVENCION DE LA
SMEEoMEDAn APLICACION Y REGISTRO DE INMUNIZACIONES

Anexo 20: Guia para el andlisis de los indicadores de produccidn de actividades del ATAP
en el escenario domiciliar.

Generalidades

Una vez que el usuario tiene los permisos para el uso de los cubos del Sistema Integrado de
Ficha Familiar, cuyo instructivo y sitio electrénico para la gestion puede encontrarlos en el



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DivISION MEDICA Pagina 209 de 246

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-

MANUAL DE GESTION ) . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

siguiente enlace (Solicitar Permisos para cubos SIFF), debe seguir los siguientes pasos para

actualizar la informacion del cubo:

e \Verifique que esté conectado a la Intranet institucional

e Dirijase a la barra de herramientas del Excel

e Ubique la herramienta Datos vy elija la opcion “Actualizar todo”.

Figura 40. Pasos para actualizar cubo de visita domiciliar

Cubo VISITA DOMICILIAR - O Buscar (Alt+Q)

Dibujar Disposicion de padgina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Programador  Ayuda £

g

Cotizaciones  Monedas |5

[ Fuentes recientes |_m H Consultas v conexiones @

[‘E]Conemones existentes ~ Propiedades
Actualizar B

todo ¥

s}

ormar datos Consultas ¥ canexianes Tipos de datos

Con esa accion el cubo realizard una actualizacion de los datos cargados al SIFF de las ultimas
24 horas y lo nuevo que se haya registrado en los Ultimos 3 meses mas el historico.

El cubo NO DEBE trabajarse el Excel web, para ello se ha facilitado este archivo descargado,
el cual, al abrirlo desde una unidad conectada a la intranet institucional, en una sesion de un
usuario autorizado para el uso de cubos, se actualizara con los datos segun su perfil. Es decir,
si es un usuario del nivel regional, mostrara los datos de las areas adscritas a su regién, y si
es un usuario de drea de salud, los correspondientes a sus sectores.

Hoja de calculo: Visitas domiciliares.

Este Cuadro presenta los datos de visitas registradas por categoria: Efectiva, seguimiento o
no efectiva. Para ver las subcategorias se debe expandir oprimiendo el signo (+) al lado de
cada categoria, mostrando las columnas para: Primera vez en la vida, primera vez en el afio,
subsecuentes, telefénica primera vez y subsecuente, para las efectivas; casa cerrada, no
acepta la visita, vivienda en construccion, casa deshabitada, vivienda no existe, telefénica no
contesta, para las no efectivas; finalmente, busqueda de casos, investigacion de campo,
vacunacion, supervision de tratamiento y seguimiento teleféonico para las de seguimiento.
Cada categoria tendrd un subtotal, y todos los valores estaran clasificados en las filas segun
la prioridad 1, 2 o 3 de las familias.



https://intranet.ccss.sa.cr/Organizacion/GM/estadisticas/Lists/Solicitud%20acceso%20a%20cubos%20EDUS/Formulario.aspx
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En la seccién de filtros deberd seleccionarse el periodo consultado y el centro de salud
correspondiente. Adicionalmente se podra incluir en filas, la variable “Usuario que realiza la
visita / Nombre” para obtener el detalle por funcionario.

Figura 41. Hoja de calculo visita domiciliar

FECHA REALIZADA.ANIO-TRIM-MES-DIA 2019 T
CENTRO SALUD - FULL All -

quetas de columna -
GFECTIVA +/NO EFECTIVA +SEGUIMIENTO =VISITA Total general
CANTIDAD VISITAS 406521 354236 498172 5610 1256698
PRIORIDAD 1
PRIORIDAD 2
PRIORIDAD 3

Hoja de calculo Referencias

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el andlisis,
asi mismo puede ver el detalle por sector del dato solicitado, expandiendo las etiquetas de
las filas, haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega
en filas la variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podra obtener el detalle por

funcionario.

Se presentan dos datos, “Cantidad de Referencias” que es el nimero de referencias emitidas,
el cual es el dato que se solicita estadistica y el dato de Miembros referidos, el cual sirve de
referencia, pues este debe ser igual o menor al nimero de referencias emitidas, dado que
un usuario puede ser referido mas de una vez a diferentes servicios.

La cantidad de miembros referidos también puede compararse con la cantidad de miembros
atendidos y observar las PROPORCIONES para crear una linea de base de seguimiento de esta
tarea, también en numeros relativos. De la misma forma se puede relacionar con el nimero
de visitas realizadas para obtener una RAZON de miembros referidos por visita.
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Figura 42. Hoja de cdlculo Referencias

FECHA REALIZADAANIC-TRIM-MES-DIA 2019 k4

Etiquetas de fila - CANTIDAD REFEREMCIAS MIEM_ATENCION_REF
H1-BRUNCA 10797 10261
+2-CHOROTEGA 2777 2683
#3-HUETAR NORTE 8496 8357
HA4-HUETAR ATLANTICO 8508 8171
+ 5-CENTRAL NORTE 24208 33210
HH-CENTRAL SUR 41210 40217
H7-FPACIFICO CEMTRAL 2338 2258
Total general 103334 105140

Hoja de calculo Tamizaje HTA

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el andlisis,
asi mismo puede filtrar el dato por categoria de visita (Efectiva o de seguimiento o ambas)
segln se requiera. Para efectos del informe estadistico debe conservarse el filtro de todas
las categorias de visitas. Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir
las etiquetas de las filas, haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi
mismo si agrega en filas la variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podrd obtener el
detalle por funcionario.

Se muestran 3 columnas, en la primera “Miem_Atencién_20ymas” se cuentan todos los
miembros de 20 y mds afios a quienes se les selecciond la opcion presente durante la visita
realizada. La siguiente columna “Miem_Atencién_Sin_HTA PA” cuenta los miembros del
mismo rango de edad, no hipertensos, a quienes se le registré toma de la Presién Arterial,
por tanto, considerados como Tamizajes, el cual es el dato requerido a reportar en el informe
estadistico. Finalmente se muestra la columna con el indicador: “PORC_TAMIZAJE_HTA” este
representa la proporcion de las dos columnas anteriores, pero no es requerido que estas
estén visibles pues el indicador se calcula automaticamente en funcion de los filtros activos,
sin embargo, se muestran los valores absolutos para tener la referencia de la produccion
realizada.

Entre las inconsistencias que se pueden identificar para mejorar el registro, es cuando los
tamizados son mas que los atendidos, por lo cual se hace necesario observar el adecuado
registro en el SIFF de la variable presente a los miembros que se encuentran en el domicilio
y son atendidos o actualizados sus datos durante la visita.

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-
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Figura 43. Hoja de cdlculo Tamizaje HTA
FECH& REALIZADA, AMIO-TRIM-MES-DI& 2021 -T

CATEGORLS WISITA

Etiquetas de fila
H1-BRUMCA,
+32-CHOROTEGA
+3-HUETAR MORTE

#H 4-HUETAR ATLANTICO
+5-CENTRAL NORTE
HE-CENTRAL SUR
#7-PACIFICO CENTRAL
Total general

&l v

* | MIERM_ATENCION_20yMAS MIER_ATENCION_SIN_HTA_PA PORC_TAMIZAIE_HTA

2535 4364
1887 416
5014 2433
33230 644
22570 826
23919 222
7028 G608
68496 9511

Hoja de calculo Sintomaticos respiratorios

170,50%
22,05%
48,52%
11,65%

9,66%
0,93%
8,62%
13,89%

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el andlisis,

asi mismo puede filtrar el dato por categoria de visita (Efectiva o de seguimiento o ambas)

segln se requiera y en este cuadro en particular puede seleccionar el grupo de edad

especifico en que interesaria analizar. Para efectos del informe estadistico debe conservarse

el filtro de todas las categorias de visitas y edades. Para ver el detalle por sector del dato

solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas, haciendo clic en el signo (+) hasta

visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la variable “Usuario que realiza la

visita / Nombre” podra obtener el detalle por funcionario.

Para efectos del informe estadistico la columna requerida es la de Miem_Atencion_SR, sin

embargo, para anadlisis local, se visualizan los miembros atendidos para observar la

proporcion de Sintomaticos Respiratorios entre los atendidos, cuyo porcentaje se expresa en

la tercera columna.

Figura 44. Hoja de cdlculo Sintomaticos respiratorios

FECHA REALIZADA. ANIO-TRIM-MES-DIA 2021 x

EDAD QUINQUENAL
CATEGORIAWISITA

Etiquetas de fila

+0-SIN DEFINIR
+1-BRUNCA
+2-CHOROTEGA
+3-HUETAR NORTE
+4-HUETAR ATLANTICO
+5-CENTRAL NORTE
+6-CENTRAL SUR
+7-PACIFICO CENTRAL
Total general

All >
All >

¥ MIEM_ATENCION

4025 HiNUM!

6783 1892
5845 1728
13070 1157
13501 2738
46633 4333
50300 7888
15671 1430
152378 20896

MIEM_ATENCION_SR PORC_DETECCION_SR

27,89%
29,56%
8,85%
20,72%
9,42%
15,50%
9,51%
13,71%
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Hoja de calculo Personas atendidas

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el analisis,
asi mismo puede filtrar el dato por categoria de visita (Efectiva o de seguimiento o ambas)
segln se requiera y en este cuadro en particular puede agregar a filtros el grupo de edad y
filtrar el especifico que le interesaria analizar. Para efectos del informe estadistico debe
conservarse el filtro de todas las categorias de visitas y edades pues ese es el dato que debe
anotarse en el cuadro para REDES.

Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas,
haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la
variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podrd obtener el detalle por funcionario.

Figura 45. Hoja de cdlculo Personas atendidas

FECHA REALIZADA.ANIO-TRIM-MES-DIA 2021 X
CATEGORIA VISITA All v
Etiquetas de fila +~ MIEM_ATENCION
+1-BRUNCA 6783
+2-CHOROTEGA 5845
+3-HUETAR NORTE 13070
+4-HUETAR ATLANTICO 13501
+ 5-CENTRAL NORTE 46633
+6-CENTRAL SUR 50900
+7-PACIFICO CENTRAL 15671
Total general 152378

Hoja de calculo Porcentaje de ejecucidon en dias programados.

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el andlisis,
el cual debe ser el mismo para los dias programados para visita y los dias en que se realizaron
visitas (cada uno tiene su filtro), asi mismo puede filtrar el dato por categoria de visita
(Efectiva o de seguimiento o ambas) segln se requiera.

Para los cuadros que incluyen en sus filtros las fechas de programacion, o bien el conteo de
dias o visitas programadas, se recomienda que el filtro de tiempo corresponda al dltimo mes,
debido a la recomendacion que se han dado de eliminar los histéricos de programaciones
con mas de un mes de antigiiedad, con el fin de limpiar las pantallas del modulo de
programacion. De manera que su utilidad sea para verificar que realmente se cumple con la
planificacion previa del recorrido y la visita.
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Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas,
haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la
variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podra obtener el detalle por funcionario.

Para interpretarlo este cuadro responde a la pregunta: ¢ Cuantos de los dias, en un periodo
determinado, que se programé en el SIFF (mddulo programacion) que se realizarian visitas,
se registraron posteriormente como dias con visita realizada? Se muestran en ndmeros
absolutos los dias programados para visita, y los dias en que se realizaron visitas, y en la
tercera columna el porcentaje obtenido de los dos factores anteriores. Obteniendo el
porcentaje de ejecucion de lo programado.

Este indicador permite construir lineas de base para observar la actividad programacion en
términos de dias.

Importante, hay que sefialar que este porcentaje de ejecucion no corresponde al que se
ingresa en Plan Presupuesto, pues en ese analisis se usa como referencia la programacion
anual de visitas.

Figura 46. Hoja de cdlculo porcentaje de ejecucion en dias programados

FECHA PROGRAMADO. ANIO-TRIM-MES-DIA 2019 T

FECHA REALIZADA, ANIO-TRIM-MES-DIA 2019 X

CATEGORIAVISITA All v

Etiquetas de fila ~ CANTIDAD DIAPROG CANTIDAD DIA REALIZ PORC_EIECUCION_DIAS_PROG
+1-BRUNCA 1408 588 41,79%
#2-CHOROTEGA 139 77 55,25%
+3-HUETAR NORTE 739 259 35,07%
+4-HUETAR ATLANTICO 208 95 45,42%
+5-CENTRAL MORTE 341 230 67,55%
HE-CENTRAL SUR 560 270 48,19%
#7-PACIFICO CENTRAL 125 67 53,86%
Total general 3520 1586 45,07%

Hoja de calculo Porcentaje de ejecucién en dias programados o no.

Este cuadro se usan las mismas variables de la anterior seccidon con excepcién del filtro
“Fecha Programado”. El usuario solo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el
analisis en cuanto al rango de fechas en el que se realizaron visitas, asi mismo puede filtrar
el dato por categoria de visita (Efectiva o de seguimiento o ambas) segln se requiera.
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Para los cuadros que incluyen en su filtro las fechas de programacién, o bien el conteo de
dias o visitas programadas, se recomienda que el filtro de tiempo corresponda al Ultimo mes,
debido a la recomendacion que se han dado de eliminar los histéricos de programaciones
con mas de un mes de antigiiedad, con el fin de limpiar las pantallas del modulo de
programacion. De manera que su utilidad sea para verificar que realmente se cumple con la
planificacion previa del recorrido y la visita.

Para efectos del informe estadistico, el dato requerido es el de cantidad dias realizado, para
lo cual debe filtrar en primera instancia sélo la categoria de visita efectiva y reportar el dato
y luego solo la categoria seguimiento y reportar el dato.

Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas,
haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la
variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podra obtener el detalle por funcionario,
dato necesario también para obtener el ndmero de ATAP que realizaron visitas de
seguimiento y visitas efectivas a reportar en el informe estadistico.

Figura 47. Hoja de calculo porcentaje de ejecucién en dias programados para visita

FECHA REALIZADA. ANIO-TRIM-MES-DIA 2013 T

CATEGORIAVISITA All v

Etiquetas de fila ~ CANTIDAD DIAPROG CANTIDAD DIA REALIZ PORC_EJECUCION_DIAS_PROG
+1-BRUNCA, 1420 13624 959,75%
#2-CHOROTEGA 140 9706 6934,03%
+3-HUETAR NORTE 751 6883 915,94%
+ 4-HUETAR ATLANTICO 203 10637 5092,80%
#5-CENTRAL NORTE 341 24224 7103,11%
+6-CENTRAL SUR 564 31972 5672,43%
+ 7-PACIFICO CENTRAL 126 6186 4909,49%
Total general 3550 103 231 2907,50%

Para interpretarlo este cuadro responde a la pregunta: ¢Cuantos dias se registraron en el
SIFF como fechas con visitas realizadas, con independencia de haber sido programados o no
en el sistema? Se muestran como referencia, todos los dias programados para hacer visitas
en el periodo filtrado y los dias en los que se realizaron visitas, aunque esos dias no se
programaran en el sistema, ambos en nimeros absolutos, y en la tercer columna, se muestra
el porcentaje obtenido de los dos factores anteriores. Obteniendo el porcentaje de ejecucién
de lo programado. Si en el andlisis se observa un desbalance, mostrando porcentajes muy
por encima del 100%, debido a que los dias con visitas realizadas son mayores que los dias
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programados, entonces no se esta cumpliendo con la tarea de programar previamente los
recorridos.

Hoja de calculo Porcentaje de ejecucién de visitas programadas.

En este cuadro el usuario sélo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el analisis,
el cual debe ser el mismo para las visitas programadas y para las visitas realizadas (cada una
tiene su filtro), asi mismo puede filtrar el dato por categoria de visita (Efectiva o de
seguimiento o ambas) segln se requiera.

Para los cuadros que incluyen en su filtro las fechas de programacién, o bien el conteo de
dias o visitas programadas, se recomienda que el filtro de tiempo corresponda al dltimo mes,
debido a la recomendacién que se han dado de eliminar los histéricos de programaciones
con mas de un mes de antigiiedad, con el fin de limpiar las pantallas del modulo de
programacion. De manera que su utilidad sea para verificar que realmente se cumple con la
planificacion previa del recorrido vy la visita.

Este cuadro NO se utiliza para el informe estadistico ni para el plan presupuesto.
Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas,
haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la

variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podrd obtener el detalle por funcionario.

Figura 48. Hoja de cdlculo porcentaje de ejecucién en visitas programadas.

FECHA PROGRAMADOLANIO-TRIM-MES-DIA - 2019 T

FECHA REALIZADA, ANMIO-TRIM-MES-DIA 2019 T

CATEGORLA WISITA Al =

Etiquetas de fila ~ | CANTIDAD PROGRAMADAS CANTIDAD VISITAS PORC_EIECUCION_WVISITAS

H1-BRUMNCE, 3729 3729 100,00%

*2-CHOROTEGA, 328 328 100,00%

+3-HUETAR MORTE 1740 1740 100,00%

Hd-HUETAR ATLANTICO 521 521 100,00%
1| #5-CEMNTRAL MORTE 2023 2023 100,00%

+6-CEMNTRAL SUR 2332 2332 100,00%

H7-PACIFICO CENTRAL 259 259 100,00%

Total general 10932 10932 100,00%

Para interpretarlo este cuadro responde a la pregunta: ¢ Cuantos de las visitas programadas
en el SIFF, en un periodo determinado en el mddulo programacién, se registraron
posteriormente como visitas realizadas? Se muestran en ndmeros absolutos las visitas

ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA' Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE CopIGo: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-
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programadas, y las visitas realizadas, y en la tercera columna el porcentaje obtenido de los
dos factores anteriores. Obteniendo el porcentaje de ejecucion de lo programado.

Este cuadro tiende a presentar una relacién de 1 a 1 entre las visitas programadas vy
realizadas.

Hoja de calculo porcentaje de ejecucidn de visitas programadas o no.
Este cuadro se usan las mismas variables de la anterior seccion con excepcion del filtro
“Fecha Programado”.

En este cuadro el usuario solo debe seleccionar en filtros el periodo requerido para el analisis
en cuanto al rango de fechas en el que se realizaron visitas, asi mismo puede filtrar el dato
por categoria de visita (Efectiva o de seguimiento o ambas) segln se requiera.

Para los cuadros que incluyen en sus filtros las fechas de programacioén, o bien el conteo de
dias o visitas programadas, se recomienda que el filtro de tiempo corresponda al ultimo mes,
debido a la recomendacién que se han dado de eliminar los histéricos de programaciones
con mas de un mes de antigiiedad, con el fin de limpiar las pantallas del modulo de
programacion. De manera que su utilidad sea para verificar que realmente se cumple con la
planificacion previa del recorrido y la visita.

El dato de la columna “cantidad de visitas” es la requerida para los cortes de meta para el
Plan Presupuesto, donde para cada indicador debe realizar una seleccién de categoria de
visitas:

e Numero de atenciones efectivas totales ejecutadas por el ATAP bajo la modalidad
remota (incluye primera vez y subsecuentes)
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Efectiva y de ella marcar sélo:
Telefdnico Primera vez, Telefdonico subsecuente.
e Numero de atenciones efectivas de primera vez ejecutadas por el ATAP bajo la
modalidad remota (Sélo incluye primera vez)
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Efectiva y de ella marcar sélo:
Telefénico Primera vez.
e Numero de visitas efectivas totales ejecutadas por el ATAP bajo la modalidad
presencial (incluye primera vez y subsecuentes)
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Efectiva y de ella marcar sélo: Primera
vez en el afio, Primera vez en la vida y subsecuente.
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e Numero de visitas efectivas de primera vez ejecutadas por el ATAP bajo la modalidad
presencial.
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Efectiva y de ella marcar sélo: Primera
vez en el afio, Primera vez en la vida.
e Numero de atenciones de seguimiento ejecutadas por el ATAP en la Modalidad
Remota en el afio:
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Seguimiento y de ella marcar soélo:
Seguimiento / Telefdnico.
e Numero de visitas de seguimiento ejecutadas por el ATAP en la Modalidad presencial
en el afio
e Seleccionar en Categoria de visita sélo Seguimiento y de ella marcar todas las
categorias excepto: Seguimiento / Telefdénico.

Para ver el detalle por sector del dato solicitado, se debe expandir las etiquetas de las filas,
haciendo clic en el signo (+) hasta visualizar el nivel de sector, asi mismo si agrega en filas la
variable “Usuario que realiza la visita / Nombre” podré obtener el detalle por funcionario.

Para interpretarlo este cuadro responde a la pregunta: ¢ Cuantas visitas se registraron en el
SIFF como realizadas, con independencia de haber sido programadas o no en el sistema? Se
muestran como referencia, todas las visitas programadas para el periodo filtrado y las visitas
realizadas en el mismo periodo, aunque estas no se programaran en el sistema, ambas en
numeros absolutos, y en la tercera columna, se muestra el porcentaje obtenido de los dos
factores anteriores. Obteniendo el porcentaje de ejecucion de lo programado. Si en el
analisis se observa un desbalance, mostrando porcentajes muy por encima del 100%, debido
a que las visitas realizadas son mayores que las programadas, entonces no se esta
cumpliendo con la tarea de programar previamente las visitas.

Figura 49. Hoja de célculo porcentaje de ejecucién de visitas programadas o no.

FECHA REALIZADAS, ANIO-TRIM-MES-DIA 2018 il

CATEGORIAMISITA Al ~

Etiquetas de fila - ICANTIDAD PROGRAMADAS CANTIDAD VISITAS PORC_EIECUCION_WISITAS
+H1-BRUNCA 3769 105330 2794,64%
+2-CHOROTEGA, 64 105858 29082,14%
#3-HUETAR MORTE 1778 72374 4081,78%
HA-HUETAR ATLANTICO 352 116584 21120,29%
#53-CENTRAL MORTE 2228 367734 16505,12%
+6-CENTRAL SUR 2988 423052 14225,30%
HT-PACIFICO CENTRAL 281 63565 22621,00%

Total general 11960 1256698 10507,51%
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Hoja de calculo promedio de visitas por dia ATAP.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros; en
filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta
el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la
visita”, para el detalle por funcionario.

Para los cuadros que incluyen en su filtro las fechas de programacién, o bien el conteo de
dias o visitas programadas, se recomienda que el filtro de tiempo corresponda al Gltimo mes,
debido a la recomendacion que se han dado de eliminar los histéricos de programaciones

con mas de un mes de antigiiedad, con el fin de limpiar las pantallas del médulo de
programacién. De manera que su utilidad sea para verificar que realmente se cumple con la
planificacion previa del recorrido y la visita.

Segun los filtros seleccionados, las variables que presentan el dato gestionado en este cubo
son Promedio_Visitas_Progy Promedio_Visitas_Realiz; sin embargo, se incluyen las variables
de referencia con las cuales se puede revisar el calculo.

e Promedio de visitas programadas: Expresa la razon del nimero de visitas que cada
ATAP programo en el sistema por cada dia destinado a realizar visitas. Esta cifra
variard de acuerdo con la categoria de visita que se selecciona en el filtro. Este
promedio se esperaria que sea mayor al de las ejecutadas, puesto que se programa
un mayor numero de visitas, al considerar la frecuencia con las que se dan las no
efectivas, en otras palabras, responde a la pregunta ¢ Cuantas visitas debo programar
para alcanzar mi meta de visitas efectivas del dia?

e Promedio de visitas realizadas: Expresa la razén del nimero de visitas que cada ATAP
ejecutd vy registrd en el sistema por cada dia destinado a realizar visitas. Esta cifra
variard de acuerdo con la categoria de visita que se selecciona en el filtro.

Figura 50. Hoja de célculo promedio de visitas por dia ATAP.

FECH& REALIZADA, ANIO-TRIM-WES-DIA 2013 T

CATEGORIAMISITA Al =

Etiquetas de fila ~ | CANTIDAD PROGRAMADAS CANTIDAD DIAPROG PROMEDIO_VISITAS_PROG CANTIDAD VISITAS CANTIDAD DIA REALIZ PROMEDIO_VISITAS_REALIZ
#1-BRUMNCA 3769 14z0 2,655036435 105330 13624 7731020478
#32-CHOROTEGA 364 140 2,600510182 105859 9706 10,90684782
#3-HUETAR NORTE 1778 751 2,36610866 72574 6883 10,54433184
#A4-HUETAR ATLANTICO 5521 209 2,642354144 116584 10637 10,96055874

#5-CENTRAL NORTE 2228 341 6,533141352 367734 24324 15,18070803
#E-CENTRAL SUR 2933 564 5,301285707 423052 313972 13,29453533
# 7-PACIFICO CENTRAL 281 126 2,230319648 63365 6186 10,27643463
Total general 11960 3550 3,368540675 12566908 103 231 12,1736824
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Cada unidad de acuerdo con su contexto, en términos de fechas, localidades visitadas,
condicion de salud del ATAP, entre otras podrd analizar la pertinencia de estos promedios en
cuanto a su variabilidad respecto a la norma.

Hoja de calculo concentracion de visitas por familia registrada en SIFF

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros; en
filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta
el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la
visita”, para el detalle por funcionario.

Segun los filtros seleccionados, la variable que presentan el dato gestionado en este cubo es
Visitas_Realiz_Familia; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales se
puede revisar el calculo.

Expresa la razon del nimero de visitas se realizaron en el periodo consultado por cada familia
registrada en el sistema. Esta cifra variard de acuerdo con la categoria de visita que se
selecciona en el filtro.

Este dato conforme se acerque a ser igual o mayor que 1, representard una produccién con
potencial acceso y cobertura para todas las familias del sector.

Para efectos de analisis e interpretacion, si se filtran sélo las visitas efectivas o las de
seguimiento, o ambas, se tendra el indicador de las familias con que el programa ha podido
establecer contacto. Sise deja el filtro en TODAS las categorias de visita, incluyendo las no
efectivas, se tendra la perspectiva del nimero de INTENTOS de visita realizados por los ATAP
por familia registrada en el sistema.

Figura 51. Hoja de cdlculo concentracion de visitas por familia registrada en SIFF.

FECH& REALIZADA, AMNIO-TRIN-MES-DIA 2019 bl

CATEGORLA WIS TA All ~

Etiquetas de fila - | CANTIDAD VISITAS CANTIDAD_FAMILIAS VISITAS_REALIZ_FAMILIA
+10-51M DEFIMIR 232477

*1-BRUMNCA, 105330 116363 0,305184638
+2-CHOROTEGA, 1053859 114418 0,325195336
*3-HUETAR MORTE 72574 75324 0,95587693
*4-HUETAR ATLAMTICO 116584 132119 0,882416609
+5-CENTRAL MORTE 367734 287970 1,2769387186
+g-CENTRAL SUR 423052 461675 0,320673634
+T7-PACIFICO CENTRAL 63565 87035 0,73033837

Total general 1256698 1292735 0,972108404
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Hoja de calculo porcentaje de miembros atendidos.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros; en
filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta
el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la
visita”, para el detalle por funcionario.

Segln los filtros seleccionados, la variable que presentan el dato gestionado en este cubo
Porc_Atencién_Miembros; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales
se puede revisar el calculo (Miem_Registrado, Miem_Atencién) y la cantidad de visitas, por
si se desean hacer calculos adicionales como la razén de miembros atendidos por visita.

Expresa el porcentaje de miembros atendidos (Presentes) en relacién con los miembros
registrados, es decir es una cobertura de atencion a personas y no a familias en el escenario
domiciliar. Esta cifra variard de acuerdo con la categoria de visita que se selecciona en el
filtro.

Figura 52. Hoja de cdlculo porcentaje de miembros atendidos.

FECHA REALIZADA, ANIO-TRIM-MES-DIA 2021 -

CATEGORIAMISITA All v

Etiquetas de fila v | CANTIDAD VISITAS MIEM_REGISTRADO MIEM_ATENCION PORC_ATENCION_MIEMBROS
+0-SIN DEFINIR 601387

#1-BRUNCA, 28194 323119 6783 2,10%
+#2-CHOROTEGA 23168 355889 5845 1,64%
+3-HUETAR NORTE 22228 227242 13070 5,75%
+4-HUETAR ATLANTICO 44617 357767 13501 3,77%
+5-CENTRAL MORTE 102112 892608 46633 5,22%
+ 6-CENTRAL SUR 100744 1413157 50300 3,60%
* 7-PACIFICO CENTRAL 37534 2422686 15671 6,47%
Total general 358597 3751352 152378 4,06%

Hoja de cdlculo porcentaje de miembros Referidos.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacidon y categoria de visita como filtros; en
filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta
el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la
visita”, para el detalle por funcionario.

Segln los filtros seleccionados, la variable que presentan el dato gestionado en este cubo
Porc_ Miembros_REF; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales se
puede revisar el calculo (Miem_Registrado, Miem_Atencién_REF) y la cantidad de visitas y
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Miembros atendidos, por si se desean hacer calculos adicionales como el porcentaje de
miembros referidos de los atendidos o la razén de miembros referidos por visita.

Expresa el porcentaje de miembros referidos del total de miembros registrados en el sistema,
es decir es una cobertura de referencia de en el escenario domiciliar. Esta cifra variara de
acuerdo con la categoria de visita que se selecciona en el filtro. Y se usa como denominador
el total de registrados, dado que el ATAP puede hacer referencias incluso de miembros no
presentes durante la visita.

Figura 53. Hoja de cdlculo porcentaje de miembros Referidos.

FECHA REALIZADA, ANIO-TRIM-MES-DIA 2021 T

CATEGORLA WISITA All =

Etiquetas de fila ~ | CANTIDAD VISITAS MIEM_REGISTRADO MIEM_ATENCION MIEM_ATENCION_REF PORC_MIEMBROS_REF
+0-SIM DEFIMIR 601340

H1-BRUNCA 28134 323119 6783 4707 1,46%
+2-CHOROTEGA 23168 355889 5846 705 0,20%
+3-HUETAR MORTE 22228 227242 13066 2093 0,92%
+ 4-HUETAR ATLANTICO 44620 357767 13434 2397 0,67%
+53-CEMNTRAL MORTE 102112 892608 46633 22353 2,50%
+6-CEMTRAL SUR 100742 1413197 50305 17474 1,24%
HT7-PACIFICO CENTRAL 37532 242266 15671 2866 1,18%
Total general 358596 3751352 152373 52589 1,40%

Hoja de calculo porcentaje de miembros adolescentes atendidos.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacién y categoria de visita como filtros; en
filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta
el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la
visita”, para el detalle por funcionario.

Segun los filtros seleccionados, la variable que presentan el dato gestionado en este cubo
Porc_Adolescentes; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales se
puede revisar el calculo (Miem_Adolescentes, Miem_Atencion_Adolesc). Expresa el
porcentaje de miembros adolescentes atendidos (Presentes) en relaciéon con los miembros
adolescentes registrados, es decir es una cobertura de atencidon a personas adolescentes y
no a familias en el escenario domiciliar. Esta cifra variara de acuerdo con la categoria de visita
gue se selecciona en el filtro.
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Figura 54. Hoja de cdlculo porcentaje de miembros adolescentes atendidos.

FECHA REALIZADA, AMNIO-TRIM-MES-DIA 2021 T

CATEGORIA WIS TA, Al ~

Etiquetas de fila * | MIEM_ADOLESCENTES MIER_ATENCION_ADOLESC PORC_ADOLESCENTES
+H1-BRUMCE 2977 1412 50,85%
+ 2-CHOROTEGA 2517 78 3,10%
+3-HUETAR NORTE 5364 101 1,88%
+4-HUETAR ATLANTICO T0eS 963 T,97%
+5-CENTRAL MORTE 15537 &0 0,39%
+HE-CENTRAL SUR 18078 533 2,95%
+ F-PACIFICO CEMTRAL 7483 78 1,04%
Total general 58821 2825 4,80%

Hoja de calculo porcentaje de miembros adultos mayores atendidos.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros; en

filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta

el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la

visita”, para el detalle por funcionario.

Segun los filtros seleccionados, la variable que presentan el dato gestionado en este cubo

Porc_Adolescentes; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales se

puede revisar el calculo (Miem_Adulto_mayor, Miem_Atencion_Adultomay).

Expresa el porcentaje de miembros adultos mayores atendidos (Presentes) en relacién con

los miembros adultos mayores registrados, es decir es una cobertura de atencién a personas

adultos mayores y no a familias en el escenario domiciliar. Esta cifra variara de acuerdo con

la categoria de visita que se selecciona en el filtro.

Figura 55. Hoja de célculo porcentaje de miembros adultos mayores atendidos.

FECHL REALIZaDA, AMNIO-TRIM-MES-DIlA 2021 -1

CATEGORIA W SITA Al ~

Etiquetas de fila = MIEM_ADULTO_MAYOR MIEM_ATEMNCION_ADULMAY PORC_ADULTO_MAYOR
+H1-BRUMCS, 2ed4 457 17,28%
+2-CHOROTEGA, 2770 236 8,52%
+3-HUETAR MORTE 5369 113 2,03%
HA-HUETAR ATLAMTICO 4730 232 4,85%
+53-CEMTRAL MORTE 22255 558 2,51%
+g5-CEMTRAL SUR 24750 2315 9,35%
+T-PACIFICO CEMTRAL 4952 238 4,78%
Total general 67733 4149 6,13%

Hoja de calculo agudezas.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacién y categoria de visita como filtros y

ademas se incorpora la variable edad quinquenal para observar la medicién de agudezas
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visual y auditiva en el escenario domiciliar para grupos poblacionales en edades especificas;
en filas se coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato
hasta el nivel de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que
realiza la visita”, para el detalle por funcionario.

Segun los filtros seleccionados, las variables que presentan el dato gestionado en este cubo
son Porc_miembros_Auditiva y Porc_miembros_Visual; sin embargo, se incluyen las
variables de referencia con las cuales se puede observar el valor absoluto de las mediciones
realizadas (Miem_Atendidos visual, Miem_Atencion_auditiva).

Expresa el porcentaje de miembros (Presentes) a los que se les practicé la medicién de su
agudeza visual o auditiva, sin el detalle del resultado del examen pues es una estadistica de
produccion. Esta cifra variard de acuerdo con la categoria de visita o el grupo de edad que se
seleccione en el filtro.

Figura 56. Hoja de calculo agudezas.

FECHA REALIZADA AMIO-TRIM-MES-DIA 2021 -T

EDAD QUINCQUERNAL Al -

CATEGORIA WISITA Al

Etiquetas de fila *  MIEM_ATENCION_AUDITIVA PORC_MIEMBROS_AUDITIVA MIEM_ATENCION_VISUAL PORC_MIEMBROS_VISUAL
H1-BRUMCA 608 8,96% 615 3,07
+2-CHOROTEGA 178 3,04% 38 0,65%
+3-HUETAR MORTE 7 0,05% g 0,06%
*4-HUETAR ATLANTICO 176 1,30% 178 1,32%
+5-CEMTRAL MORTE 20 0,04% 11 0,02%
+6-CEMTRAL SR A6 0,09% 53 0,10%
HT7-PACIFICO CEMTRAL g 0,05% g 0,05%
Total general 1043 0,68% 911 0,60%

Hoja de calculo glicemias.

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros y
ademas se incorpora la variable edad quinquenal para observar la medicién de glicemias en
el escenario domiciliar para grupos poblacionales en edades especificas; en filas se coloca la
variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta el nivel de Sector
o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la visita”, para el
detalle por funcionario.

Segln los filtros seleccionados, la variable que presenta el dato gestionado en este cubo es
Porc_miembros_Glicemia; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales
se puede observar el valor absoluto de las mediciones realizadas (Cantidad Glicemias) dato
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util para planificar cantidad de insumo requerido y Miem_Atencion si se desea revisar el

calculo.

Expresa el porcentaje de miembros (Presentes) a los que se les practicd la medicién de

glicemia con micro método en el escenario domiciliar, sin el detalle del resultado del examen

pues es una estadistica de produccion. Esta cifra variarad de acuerdo con la categoria de visita

o el grupo de edad que se seleccione en el filtro.

Figura 57. Hoja de célculo glicemias.
FECHA REALIZADA, ANIO-TRIM-IMES-DIA, 2021 X

EDAD QLINCQUEMNAL
CATEGORIANWISITA,

Etiquetas de fila
H1-BRUMCS
HZ-CHOROTEGA
+3-HUETAR MORTE
H4-HUETAR ATLAMTICO
+5-CEMTRAL MORTE
+He-CEMTRAL SUR
HT-PACIFICO CEMNTRAL
Total general

Al b
Al -

* MIEM_ATENCION CANTIDAD GLICEMIAS PORC_MIEMBROS_GLICEMIA

6783 158
5846 36
13066 1634
13434 142
46633 172
30205 166
159671 46
152373 2354

Hoja de calculo entrega de preservativos.

2,33%
0,60%
12,39%
1,05%
0,37%
0,32%
0,29%
1,53%

En este cuadro se usan las variables fecha de realizacion y categoria de visita como filtros y

ademas se incorporan las variables edad quinquenal y sexo_FULL para observar la entrega

de preservativos en el escenario domiciliar para grupos poblacionales especificos; en filas se

coloca la variable Centro de Salud, con la cual se puede tener el detalle del dato hasta el nivel

de Sector o EBAIS y este puede ser sustituido por la variable “Usuario que realiza la visita”,

para el detalle por funcionario.

Segln los filtros seleccionados, la variable que presenta el dato gestionado en este cubo es

Porc_miembros_Preserv; sin embargo, se incluyen las variables de referencia con las cuales

se puede observar el valor absoluto de las personas a quienes se les entregd el dispositivo

(Mime_Atencion_Preserv) dato Util para planificar cantidad de insumo requerido vy

Miem_Atencion si se desea revisar el calculo.

Figura 58. Hoja de célculo preservativos.
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FECHA REALIZADL, AMIO-TRIM-MES-DIA 2021 -T

SEXO - FULL Al ~

EDAD QUINGUEMAL Al hd

CATEGORIAWISITA Al -

Etiquetas de fila * | MIEM_ATENCION MIEM_ATENCION_PRESERY PORC_MIEMEROS_PRESERV
H1-BRUMNCA E723 3z 0,47%
H2-CHOROTEGS, 5843 27 0, 46%
+3-HUETAR NORTE 13070 27 0,21%
HA-HUETAR ATLAMTICD 13501 15 0,11%
H5-CENTRAL MORTE 46633 21 0,05%
He-CENTRAL SUR 0900 16 0,03%
HY-PACIFICO CEMTRAL 15671 18 0,11%
Total general 152378 156 0,10%

Expresa el porcentaje de miembros (Presentes) a los que se les entregd preservativos en el
escenario domiciliar. Esta cifra variara de acuerdo con la categoria de visita, el sexo o el grupo
de edad que se seleccione en el filtro.

“Cubos estadisticos” predisefiados.

Esta seccidn ha sido creada con el fin de ofrecer un archivo automatizado de tablas dindmicas
con la informacién estadistica de variables clave del Sistema Integrado de Ficha Familiar
(SIFF), que sirvan de insumo para el diagndstico de necesidades en salud y la supervision de
la calidad del dato registrado en los expedientes familiares.

Cubo miembro. Piramide poblacional

La poblacién que muestra el cubo corresponde a las personas que componen nucleos
familiares asociados a fichas familiares adscritas al area de salud y activas en el periodo de
tiempo consultado. Para efectos de analisis situacional de salud, a partir de esta tabla se
puede graficar la pirdamide poblacional, y usar los datos como referencia (denominadores)
para cédlculo de indicadores demograficos segun datos del SIFF.
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Figura 59. Hoja de cdlculo Pirdmide poblacional.

ANIO-MES-DIA 2019 x
CANTIDAD MIEMBROS Etiquetas de columna |~
Etiquetas de fila - |F-MUJER I-INDEFINIDO M-HOMBRE X-INTERSEXO Total general
+ 0-SIN DEFINIR 192344 25 180053 3 372425
SIN DEFINIR 23 1 26 50
MENORES DE UN ANIO 418 433 851
01 - 04 ANOS 7496 1 7910 15407
05 - 09 ANOS 17033 2 17856 34891
10 - 14 ANOS 15863 2 17131 32996
15 - 19 ANOS 15243 15372 30615
20 - 24 ANOS 17967 1 15678 33646
25 - 29 ANOS 18751 3 16158 1 34913
30 - 34 ANOS 18317 5 16185 3450?.
35- 39 ANOS 15323 1 13596 2 28922
40 - 44 ANOS 12174 3 10967 23144
45 - 49 ANOS 10365 1 9519 19885
50 - 54 ANOS 9804 1 8925 18730
55 - 59 ANOS 8712 7981 16693
60 - 64 ANOS 7220 6607 13827
65 - 69 ANOS 5505 5022 10527
70 - 74 ANOS 3953 2 3706 7661
75 - 79 ANOS 3036 1 2786 5823
80 - 84 ANOS 2227 1960 4187
85 - 89 ANOS 1662 1 1284 2947
90 - 94 ANOS 885 675 1560
95 - 99 ANOS 292 222 514
MAYORES DE 100 ANOS 75 54 129

Cubo miembro. Miembros segun escolaridad

Para el uso de este cubo, es importante que el usuario utilice las variables incluidas en filtros,
seleccionando el nivel de escolaridad y el grupo de edad que desea sea mostrado en la tabla.
Para efectos de calidad del dato se pueden identificar datos incongruentes, como niveles
educativos superiores para el grupo de edad. En caso de identificarse esas posibles
inconsistencias, es necesario identificar las familias y miembros especificos y coordinar con
REDES la respectiva correccién. Esto es posible agregando a las filas la variable UBICACION
SIFF, la cual puede expandirse hasta ver el nimero de vivienda y asi se podra obtener el
codigo de la ficha familiar correspondiente para hacer la verificacion.

Figura 60. Hoja de célculo Miembros segun escolaridad.
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ANIO-MES-DIA 2019 E{
EDAD EPIDEMIOLOGICO  All v

ESCOLARIDAD - FULL (Varios elementos) E]

CANTIDAD MIEMBROS  Etiquetas de columna [~

Etiquetas de fila - F-MUWJER I-INDEFINIDO M-HOMBRE X-INTERSEXO Total general
= 0-SIN DEFINIR 148708 19 131377 2 280106
+1-BRUNCA 119727 3 105728 1 225459
+2-CHOROTEGA 107705 5 89584 2 197295
#3-HUETAR NORTE 76726 1 70901 1 147629
+4-HUETAR ATLANTICO 116458 2 107214 223673
+ 5-CENTRAL NORTE 330466 12 283051 4 613533
#6-CENTRAL SUR 529285 35 463223 10 992552
+7-PACIFICO CENTRAL 86863 3 79315 3 166184
Total general 1411108 80 1242746 22 2653955

Cubo miembro. Miembros segun condicién laboral

Para el analisis de la informacién de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad que desea sea mostrado en la
tabla, puede agregar la variable GENERO FULL para una mayor estratificacion y andlisis para
poblaciones especificas. Asi se podran identificar datos en categorias de condicién laboral
gue podrian ser incongruentes con la edad, de manera que se puedan depurar los datos
antes de usar la informacion en procesos de andlisis de situacion de salud. Ejemplo encontrar
condiciones laborales de trabajo activo en nifios pequefios. Para identificar las fichas
especificas del dato que se presume incongruente, es necesario incorporar a filas la variable
UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver el nimero de vivienda y asi se podrd
obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la verificacion.
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Figura 61. Hoja de cdlculo Miembros segun condicién laboral.

ANIO-MES-DIA 2019 Ei

EDAD QUINQUENAL All S

CANTIDAD MIEMBROS Etiquetas de columna |-

Etiquetas de fila -|F-MUJER I-INDEFINIDO M-HOMBRE X-INTERSEXO Total general

+ 0-SIN DEFINIR 192344 25 180053 3 372425
BUSCA TRABAJO (HA TRABAIADO ANTES) 263 890 1153
BUSCA TRABAJO POR PRIMERA VEZ 51 110 161
ESTUDIANTE 38556 2 38476 1 77035
NO INDICA 46243 11 42792 89046
NO TRABAJA 4929 6779 1 11709
OTRA CONDICION LABORAL 3206 6047 9253
PENSIONADO 8852 1 10811 19664
RENTISTA 35 63 a8
SE DEDICA A QUEHACERES DE SU PROPIO HOGAR 60963 2 1051 62016
TRABAJA O AYUDA A UN FAMILIAR SIN RECIBIR PAGO a5 86 181
TRABAJA TIEMPO COMPLETO 25305 8 63184 1 88498
TRABAJA TIEMPO PARCIAL 38416 1 9764 13611

Cubo miembro. Poblacién no asegurada.

Para el analisis de la informacion de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad que desea sea mostrado en la
tabla y analizar los datos de manera estratificada. Asi mismo podra cambiar la seleccién de
la modalidad de aseguramiento por la de interés, para identificar riesgos. Se pueden hacer
ejercicios de seleccién de poblaciones vulnerables, por ejemplo: Adultos mayores de 65 afios
y observar los que no tienen condicion de aseguramiento, o bien agregar a Filtros la Variable
EMBARAZO ACTUAL, Adultos mayores con riesgo, adolescentes con riesgo y ver aquellas
poblaciones con alguna condicién de vulnerabilidad y que ademas estan sin seguro.

Figura 62. Hoja de cdlculo Poblacion no asegurada.

ANIO-IMES-DIA, 2018 T
EDAD QUINQLUEMAL rall A
MODALIDAD ASEGURAMIENTD - FULL  0-MO ASEGURADD T
EMBARAZD ACTUAL DSC DECISION Al A
CANTIDAD MIEMBROS Etiquetas de columna |~
Etiquetas de fila * | F-RUJER I-INDEFINIDO M-HOMBRE X-INTERSEXO Total general
+0-51M DEFIMIR 26741 25 31031 2 57799
+H1-BRUMCA, 10271 3 18211 284835
+2-CHOROTEGA 18831 3 24811 43646
| +3-HUETAR MORTE 15731 3| 185071 34241
+HA-HUETAR ATLANTICOD 17836 3 21000 1 38901
+H5-CEMNTRAL MORTE 47574 15 55240 4 1028313
+E-CEMTRAL SUR 78403 41 92642 3 171088
HT7-PACIFICO CEMTRAL 9242 3 12838 1 22844
Total general 214659 100 261537 11 476306

Para identificar las fichas especificas del dato que se presume incongruente o de riesgo, es
necesario incorporar a filas la variable UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver el
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numero de vivienda y asi se podra obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la
verificacion.

Cubo miembro. Mujeres con citologia vaginal por periodo

Para el analisis de la informacion de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad que desea sea mostrado en la
tabla (Si es diferente al seleccionado) y analizar los datos de manera estratificada, para
identificar errores de registro, por ejemplo, el reporte de Citologias realizadas en nifias
pequefias. También se pueden realizar pruebas seleccionando en filtros la variable Genero
FULL= Hombre, para observar citologias reportadas en hombres. Para identificar las fichas
especificas del dato que se presume incongruente o de riesgo, es necesario incorporar a filas
la variable UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver el nimero de vivienda y asf se
podra obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la verificacion.

Figura 63. Hoja de cdlculo Mujeres con citologia vaginal por periodo.

ANIO-MES-DIA, 2013 -
EDAD QUINGQUEMNAL (varios elementos) |1
SEXO - FULL F-MLLER el

CANTIDAD MIEMBROS  Etiquetas de columna |~

Etiquetas de fila v | NO 51 Total general
+0-51M DEFIMIR 20639 30774 111412
H1-BRUMCA 40077 43313 83350
H2-CHOROTEGA 78780 1551k 922%
#3-HUETAR MORTE 34314 20720 55634
HA4-HUETAR ATLAMTICO 62143 29473 91cle
#H5-CEMTRAL MORTE 168575 76443 245024
+HE-CEMTRAL SUR 245731 133556 379686
HF-PACIFICO CENTRAL 47722 14364 62586
Total general 711753 333865 1045617

Cubo miembro. Adultos mayores segun riesgo.

Para el analisis de la informacion de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad que desea mostrar en la tabla
y el Género para poblaciones especificas y analizar los datos de manera estratificada, para
identificar errores de registro.

Para identificar las fichas especificas del dato que se presume incongruente o de riesgo, es
necesario incorporar a filas la variable UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver el
numero de vivienda y asi se podra obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la
verificacion.
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Figura 64. Hoja de cdlculo Adultos mayores segun riesgo.

ANIO-MES-DIA 2013 -7
EDAD QUINCUEMNAL {“arios elementos) |7
SEXO - FULL All ~

CANTIDAD MIEMBROS  Etiquetas de columna |~

Etiquetas de fila ~ |FISICO FUNCIONAL NINGUMNO PSIQUICO SOCIAL Total general
+0-51M DEFIMIR 674 432 241 102 136 33348
H1-BRUMCA, 297 343 1320 45 117 29151
+H2-CHOROTEGA, 291 148 11 21 73 35339
+3-HUETAR MORTE 228 a3 278 43 58 1le430
H4-HUETAR ATLANTICO 401 278 322 34 126 27115
+5-CEMTRAL MORTE 547 924 143 T 71 34366
| +E-CEMTRAL SUR 1832 1004 1518 186 218 1453683
#7-PACIFICO CENTRAL 135 225 82 73 137 22782
Total general M16 3222 3636 522 890 383024

Cubo miembro. Adolescentes segun riesgo

Para el analisis de la informacién de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad que desea mostrar en la tabla
o el género y analizar los datos de manera estratificada, para identificar errores de registro
por ejemplo reportes de riesgo adolescente en edades menores o mayores.

Es importante verificar si los totales coinciden con la sumatoria de personas en el grupo de
edad en la pirdmide poblacional, incluyendo los clasificados SIN DEFINIR.

Figura 65. Hoja de cdlculo adolescentes segun riesgo.

AMIG-MES-DIA 20149 By
EDAD QUINQUENAL (Warios elementos) X
SEXO - FLILL All -

CANTIDAD MIEMBROS
Etiquetas de fila

Etiquetas de columna |~

- ALTO RIESGO BAJO RIESGO NINGUNO SIN DEFINIR Total general

#0-5IM DEFIMIR 134 288 2257 60932 63611
# 1-BRUMCA 182 399 3047 47398 51526
# 2-CHOROTEGA 23 260 163 52305 52751
# 2-HUETAR NORTE 195 143 1102 33600 35040
# 4-HUETAR ATLANTICO 50 198 2569 56061 58878
# 5-CENTRAL NORTE 45 87 1554 113471 120157
#6-CENTRAL 5UR 208 717 9312 172263 182500
# 7-PACIFICO CEMNTRAL 154 138 536 35101 35929
Total general 862 2478 18559 535488 557387

Para identificar las fichas especificas del dato que se presume incongruente o de riesgo, es

necesario incorporar a filas la variable UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver el
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numero de vivienda y asi se podra obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la
verificacion.

Cubo miembro. Miembros segun exposicion a violencia

Para el analisis de la informacion de este cubo, es importante que el usuario utilice las
variables incluidas en filtros, seleccionando el grupo de edad o sexo que desea mostrar en la
tabla y analizar los datos de manera estratificada, para identificar poblaciones de interés o
vulnerabilidad. Recordando que mas de un indicio de violencia puede contabilizarse en una
misma persona.

Para identificar las fichas especificas de algin dato que se presume incongruente o de riesgo,
es necesario incorporar a filas la variable UBICACION SIFF, esta puede expandirse hasta ver
el nimero de vivienda y asi se podra obtener la ficha familiar correspondiente para hacer la
verificacion.

Figura 66. Hoja de cdlculo Miembros segun exposicion a violencia.

SMNIO-MES-DIA 2013 T
DAD QUINCUEMNAL all v
SEXO - FULL All v

CANTIDAD MIEMBROS  Etiquetas de columna |~

ftiquetas de fila ~ | ABANDONO FISICA MULTIPLE PATRIMONIAL PSICOLOGICA SEXUAL SIN INDICIOS Total general
#0-5IM DEFIMIR 204 1a3 1123 53 362 34 275516 372425
H1-BRUMCA 116 45 453 13 158 21 224643 298651
+2-CHOROTEGA 95 115 1265 25 218 9 208683 323163
#3-HUETAR MORTE L] 47 580 12 1a2 14 145113 138163
H4-HUETAR ATLAMTICO 140 102 1003 14 143' 2?.| 253963 322688
+5-CENTRAL MORTE 304 140 2723 52 695 a7 535202 811262
+6-CENTRAL SUR 573 325 4363 127 896 7l 905023 1264425
HT7-PACIFICO CENTRAL 112 97 682 22 372 11 143545 217491
lotal general 1506 918 11406 280 2735 200 2492253 3566941

Cubo miembro. Familias segun prioridad

La distribucion de las familias segun prioridad corresponde a aquellas activas en el periodo
consultado, pueden existir diferencias entre las cantidades de familias y cantidad de fichas o
viviendas, este cubo contabiliza unidades familiares asociadas a un solo jefe de familia.

Como recomendacion general para la revision de calidad de dato, en el andlisis de estos
cubos se necesita conocimiento del contexto local, mas que valores que parezcan anémalos
desde lo estadistico propiamente. Un ejemplo que ilustre lo anterior puede representarse
con una comunidad donde NO EXISTE servicio de recoleccion publica de basura y que
aparezcan contabilizadas viviendas en ese rubro, lo que podria tratarse de un error en el
registro, o caso contrario una zona urbana del drea metropolitana con viviendas que
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disponen su basura en el mar. Desde esa perspectiva deben analizarse todas las demas

variables.

Figura 67. Hoja de calculo familias segun prioridad.

ANIO-MES-DIA
UBICACION

CANTIDAD FAMILIAS
Etiquetas de fila hd
+0-51M DEFIMIR
H1-BRUMCA,
+3-CHOROTEGA
+3-HUETAR MORTE
H4-HUETAR ATLANTICO
+5-CENTRAL NORTE
He-CEMNTRAL SUR
H7-PACIFICO CEMTRAL
Total general

2018 By
A ~

Etiquetas de columna |~

PRIORIDAD 1 PRIORIDAD 2 PRIORIDAD 3 SIM DEFINIR Total general
134739 134739

5530 a7ae 92438 106320

5248 17148 24049 106110

4343 2421 53730 EE054

6426 13133 95183 115882

2313 32433 230041 271447

21466 59363 344189 424010

4a38 10837 61014 76227

57943 152707 959524 134739 1299203

Cubo vivienda. Clasificacion de las viviendas segun Ubicacidn y adscripcion.

Con este cubo se pueden identificar viviendas MAL ADSCRITAS en cuanto a Regién, Area o

EBAIS segln su ubicacién de Provincia, Cantén, Distrito, Barrio.

Permitiendo incluso,

desplegando al maximo las variables, reconocer el nimero de ficha en la que debe revisarse

la incongruencia. Si es necesario hacer correcciones de adscripcién, deberan tramitarse

segln el nivel de resolucion: Nivel Central realiza cambios entre regiones, Nivel Regional

realiza cambio entre areas, y Nivel local (area de salud) realiza cambios entre EBAIS.

Para un mejor analisis local, se deben desplegar las filas desde provincia hasta distrito y si

fuera necesario hasta barrio.

Figura 68. Hoja de cdlculo clasificacidn de las viviendas segun Ubicacidn y adscripcion.

AMIO-MES-DIA 2018

T

TOTALVIVIENDAS Etiquetas de columna ~

Etiquetas de fila v #1-BRUNCA
+ALAJUELA i

# CARTAGO

* GUANACASTE
#HEREDIA
HUMON

# PUNTAREMAS
54N JOSE
Total general

#2-CHOROTEGA #/3-HUETAR NORTE +4-HUETAR ATLANTICO +5-CENTRALMNORTE *6-CENTRAL SUR '=7-PACIFICO CENTRAL Total general

16326

114411

1

1 1
83106
36932

140100 130739

93317

93318

173297

173602

218674 1
4 191440
173311 833
3 3

29877
422472

386903
579148

12019 340338
191446
114412
174751
1 173609
93119 182227
473773

111139 1650358

Es un ejercicio muy util para identificar fichas que deben migrarse cuando se dan re-

sectorizaciones o bien se crean nuevos cantones o distritos.
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Hay que recordar que a diferencia de la ilustracion el cubo mostrara las dreas de salud o
sectores adscritos a la unidad del usuario que esta realizando el analisis.

Cubo vivienda. Clasificacién de las viviendas segun ubicacién (Rural o urbana)

Durante las visitas domiciliares, en la encuesta las viviendas son clasificadas segun su
ubicacion en zonas Rural, Rural Marginal, Urbano o Urbano Marginal. Este cubo permite
visualizar esta distribucidn, y revisar si de acuerdo con la adscripcién al Centro de Salud, o
bien sustituyendo esa variable por |a filas la variable UBICACION SIFF, se puede verificar si |a
distribucion es correcta o ha cambiado con la evolucion de las comunidades en el tiempo.

Figura 69. Hoja de cdlculo clasificacién de las viviendas segln ubicacién (Rural o urbana).

ANIO-MES-Dl& 2019 i

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila ¥ | RURAL RURAL-MARGINAL URBAMA URBANA-MARGIMAL Total general
H1-BRUMCA, 93408 ] 46678 k] 140100
+2-CHOROTEGA, a0111 50497 131 130739
+3-HUETAR MORTE 7796 g 15852 162 93318
H4-HUETAR ATLAMTICO 1128?3| 553.| 59453 723 173602
+5-CEMTRAL MORTE 142068 23 280095 288 422472
*6-CEMTRAL SUR 130151 610 441387 6440 579188
+HT-PACIFICO CENTRAL 54451 173 55823 687 111133
Total general 690356 1377 950385 8440 1650958

Cubo vivienda. Distribucién de las Viviendas por estado de Infraestructura.

Este cubo expresa distribucién de las condiciones de infraestructura de las viviendas
registradas en SIFF, que desde la logica del sistema se comprenden como cddigos de una
ubicacion, por lo que debe tenerse presente la columna SIN Especificar, en donde se cuentan
ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas), viviendas deshabitadas y viviendas no
encuestadas.

Figura 70. Hoja de cdlculo distribucion de las Viviendas por estado de Infraestructura.
ANIO-IES-DI A 2013 x

CLASIFICACION WINVIEMDA, Al hd

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila ~ |BUENO EXCELENTE MALO PESIMO REGULAR SIN ESPECIFICAR Total general

| +1-BRUNCA I 93373 3286  w07E 324 9883' 27150 140100
+2-CHOROTEGA, 860391 3827 4735 177 7434 28403 130739
+3-HUETAR WORTE 56157 2476 3426 124 5714 25411 93318
H4-HUETAR ATLANMTICO 101558 95% 5520 219 14125 51217 173802
+15-CEMTRAL MORTE 240187 5937 5e88 218 16356 153306 422472
+15-CEMTRAL SUR 372925 10969 11365 335 30034 153480 579188
+7-PACIFICO CEMTRAL 63653 1504 3433 278 6360 29911 111139

Total general 1019930 28958 40265 1705 90220 469480 16505958
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El detalle de la distribucion por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Cubo vivienda. Distribucién de las Viviendas por estado de abastecimiento de agua.

Este cubo expresa distribucion de las viviendas registradas en SIFF segun el estado de
abastecimiento del agua, que desde la légica del sistema una vivienda es representada por
codigos de una ubicacion, por lo que debe tenerse presente la columna SIN Especificar, en
donde se cuentan ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas) , viviendas
deshabitadas y viviendas no encuestadas.

El detalle de la distribucion por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitira identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Figura 71. Hoja de cdlculo distribucion de las Viviendas por estado de Infraestructura.
ANIO-MES-DIA 2019 x

CLASIFICACIOM WIVIEMDA Al -

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila * BUENO EXCELENTE MALO PESIMO REGULAR SIN ESPECIFICAR Total general
+1-BRUMNCE 91117 8341 5879 108 6173 27882 140100
HI-CHOROTEGA, a074a 6162 1268 105 3346 29112 130733
+3-HUETAR MORTE 61958 2523 1038 17 le4dl 26141 93318
HA-HUETAR ATLAMTICO 100236 1510 5387 340 13231 52838 173602
+5-CEMTRAL MORTE 244953 13477 1752 53 6240 155997 432472
HE-CEMTRAL SUR 381115 21327 5034 142 14174 157336 579188
HT7-PACIFICO CENTRAL 74580 2287 1218 57 2270 30727 111139
Total general 1044765 96227 21636 822 47073 480033 1650558

Cubo vivienda. Distribucién de las viviendas por método de disposicién de basura

Este cubo expresa distribuciéon de las viviendas registradas en SIFF segun el método de
disposicidon de la basura, que desde la légica del sistema una vivienda es representada por
codigos de una ubicacién, por lo que debe tenerse presente la columna SIN Especificar, en
donde se cuentan ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas), viviendas
deshabitadas y viviendas no encuestadas.

El detalle de la distribucién por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.
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Figura 72. Hoja de cdlculo Distribucion de las viviendas por método de disposicién de basura.
ANIO-MES-DIA 2019 Ry

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna

Etiquetas de fila ~ +1-BRUNCA +2-CHOROTEGA +/3-HUETAR NORTE +4-HUETAR ATLANTICO +5-CENTRALNORTE +6-CENTRALSUR +7-PACIFICO CENTRAL Total general
| HALAJUELS I 16326 93317 1 18674 1 12019 340338
HCARTAGD 1 1 4 191440 191446
HEUANACASTE 114411 1 114412
+HEREDIA 1 173911 439 174751
HLMON 1 1 173397 3 3 1 173609
HPUNTARENAS 83106 2 99119 182227
+HEAN JOSE 36392 1 29877 386905 473775
Total general 140100 130739 93318 173602 422472 579188 111139 1650558

Cubo vivienda. Distribucidn de las viviendas por método de disposicion de excretas.

Este cubo expresa distribucion de las viviendas registradas en SIFF segin el método de
disposicion de excretas, que desde la logica del sistema una vivienda es representada por
codigos de una ubicacion, por lo que debe tenerse presente la columna SIN Especificar, en
donde se cuentan ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas), viviendas
deshabitadas y viviendas no encuestadas.

El detalle de la distribucidn por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitira identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Figura 73. Hoja de calculo distribucién de las viviendas por método de disposicion de excretas.

ANIO-MES-DIA, 2019 d
CLASIFICACION VIVIENDS All A

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna | ~

Etiquetas de fila ~ | CAMPO CLOACA O ALCANTARILLA LETRINA O POZ0 NEGRO MAR MO TIENE OTRA RIO  SIN ESPECIFICAR SISTEMA PUBLICO TANQUESEPTICO Total general
*1-BRUMCA, 567 2483 4327 119 202 33 27882 104481 140100
#2-CHOROTEGA 731 3338 4783 50 1 235 44 3112 31863 130739
#3-HUETAR MORTE 311 37 2741 74 5 63 62 26141 1 63877 93318
#4-HUETAR ATLANTICO 587 4104 6302 76 60 280 96 52838 1 109258 173602
#5-CENTRAL NORTE 1933 3832 1717 171 271 1218 155937 231722 422472
#6-CENTRAL SUR 2156 120828 4317 181 62 1406 2524 157336 8. 290370 579188
#7-PACIFICO CENTRAL 529 10703 1080 103 33 153 62 30727 67743 111139
Total general 6414 171991 25247 774 161 2566 4040 480033 1o 959322 1650558

Cubo vivienda. Distribucion de las viviendas segln presencia de agua estancada

Este cubo expresa distribucidon de las viviendas registradas en SIFF segln se encuentre activa
la presencia de aguas estancadas en la vivienda en el periodo consultado. Desde la légica del
sistema una vivienda es representada por cddigos de una ubicacidn, por lo que debe tenerse
presente la columna No Aplica, cuenta ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas),
viviendas deshabitadas y viviendas no encuestadas.

El detalle de la distribucion por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.
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Figura 74. Hoja de cdlculo distribucion de las viviendas segln presencia de agua estancada.

AMI0-MES-DIA

2019 =y

CLASIFICACIOMN WIWIENDA Al -

TOTAL VIVIENDAS
Etiquetas de fila
H1-BRUNCA,
+2-CHOROTEGA,
+3-HUETLAR MORTE
H4-HUETAR ATLAMTICO
+H5-CENTRAL NORTE
+HE-CEMNTRAL SUR
HT-PACIFICO CEMTRAL
Total general

~ | NfA

Etiquetas de columna |~
MO
114851
107203
E3006
1324844
2593241

245356
23163
24107
37233
128568
158061 417683
35897 74439
431591 1211327

51  Total general
633 140100
373 130739
205 93318

1513 173602
BE3 422472

3444 379188
743 111139

7040 1650558

Cubo vivienda. Distribucidn de las viviendas segun procedencia del agua.

Este cubo expresa distribucién de las viviendas registradas en SIFF segun la procedencia del
agua de la vivienda. Desde la légica del sistema una vivienda es representada por cédigos de
una ubicacion, por lo que debe tenerse presente la columna SIN Especificar, en donde se
cuentan ubicaciones sin vivienda (que deben ser depuradas), viviendas deshabitadas y
viviendas no encuestadas.

El detalle de la distribucién por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Figura 75. Hoja de cdlculo distribucidn de las viviendas seglin procedencia del agua.

ANIO-MES-DIA 2013
CLASIFICACION WIVIENDA Al

TOTAL VIVIENDAS
Etiquetas de fila
*1-BRUMCA
*2-CHOROTEGS

* 3-HUETAR MORTE

+ 4-HUETAR ATLANTICO
#5-CENTRAL MORTE
+6-CEMNTRAL SR
HF-PACIFICO CENTRAL
Total general

Etiquetas de
~ | ACUEDUCTO

T

-

EMBOTELLADA FUENTE PUBLICA LLUVIA OTRO POZO RIO/QUEBRADA/NACIENTE SIM ESPECIFICAR Total general

columna |~

95269 25 1933 67
93502 25 1893 £l
61807 13 a97 4
93743 40 2234 116
237386 26 19678 21
386116 22 27811 25
74344 93 1797 8
1042753 244 56303 250

1235 3e57
556 3038
132 3448
875 1804

9968
2604

476
6346

27882
29112
26141
52838

140100
130739

93318
173602

2910 5181

1293' 155997 422472

1957 307
154 1849
7823 34284

5614
1567
28868

157336
30727
480033

579168
111132
1650558

Cubo vivienda. Distribucién de las viviendas segun tipo de contaminacién.

Este cubo expresa distribucion de las viviendas registradas en SIFF segin el tipo de
contaminacion identificado al que esta expuesto la vivienda. Una misma vivienda puede estar

expuesta a varias fuentes de contaminacion, el sistema oculta las viviendas sin especificar.
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El detalle de la distribucion por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Con el filtro Clasificacion de vivienda, el usuario podra realizar andlisis estratificado de este
determinante de la salud, por separado para las zonas rurales, urbanas, marginales, entre

otras.

Con el filtro area contaminada, seleccionando solo el valor Sl se podra analizar el tipo de
contaminacion solo en las viviendas en las que se ha identificado que estan en area
contaminada en el periodo solicitado, eliminando el histdrico, es decir aquellas que han
cambiado el “si” por un “no” pero el tipo de contaminacién queddé almacenado en base de

datos.

Figura 76. Hoja de cdlculo distribucién de las viviendas segun tipo de contaminacion.

ANIO-MES-DIA 018 Kl
ARES CONTAMINADA,DSC DECISION &l v
CLASIFIGACION VIVIENDA all k3

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna v
Etiquetas de fila ~ | BASURERO A CIELO ABIERTO CANO DESAGUE DESECHOS FECAL GASES GRANJAS HIDRICA INDUSTRIAL LECHERIAS NOTIENE OTRO POLUCION PORQUERIZAS QUEMAS QUIMICA SONICA Total general

#1-BRUNCA 122 580 993 747 968 23 EE 224 8 195 338 0 246 562 1 31 140100
#2-CHOROTEGA 14 3 80 68 132 61 12 13 13 701 55 6 2 76 2 8 130739
#3-HUETAR NORTE 1 3 20 77 2 21 9 63 17 24 1 12 21 34 10 93318

#4-HUETAR ATLANTICO 534 646 481 164 115 a1 50 ES 18 1804 356 8 132 %7 3289 710 173602

#5-CENTRAL NORTE 210 391 187 1383 451 a4 94 13 a7 1763 €65 53 E3 1231 3 155 422472

#6-CENTRAL SUR 1564 2282 03 2662 2006 418 192 1326 2 92 15292 2263 978 209 1472 190 3324 579188
#7-PACIFICO CENTRAL 95 373 254 97 3 92 32 158 29 4 377 348 19 23 7 a0 30 111139
Total general 2710 4296 2708 5198 3793 721 732 2621 3 261 20149 4049 1085 690 3636 3565 4268 1650558

Cubo vivienda. Distribucién de las viviendas segun tipo de dificultad de acceso

Este cubo expresa distribucion de las viviendas registradas en SIFF segun el tipo de dificultad
de acceso identificado que afecta la vivienda. Una misma vivienda puede estar expuesta a
dificultades de acceso por lo que la suma de las categorias no es igual al total; el sistema

oculta las viviendas sin especificar.

El detalle de la distribucidn por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Con el filtro Clasificacion de vivienda, el usuario podra realizar anadlisis estratificado de este
determinante de la salud, por separado para las zonas rurales, urbanas, marginales, entre

otras.

Con el filtro Dificultad de acceso, seleccionando solo el valor SI, se podra analizar el tipo de
contaminacion solo en las viviendas en las que se ha identificado que estan en area
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contaminada en el periodo solicitado, eliminando el histérico, es decir aquellas que han

cambiado el si por un No, pero el tipo de dificultad de acceso quedd en base de datos.

Figura 77. Hoja de calculo distribucion de las viviendas segun tipo de dificultad de acceso.

AMIO-MES-DIA, 2019 -1
DIFICULTAD ACCESO.DSCDECISION 51 -
CLASIFICACIOMN WIWIEND A, Al ~

TOTAL VIVIENDAS
Etiquetas de fila

Etiquetas de columna ~
~ | GEOGRAFICO

H1-BRUMCA, 4136
H2-CHOROTEGA, 1584
+3-HUETAR MORTE g03
HA4-HUETAR ATLANTICO 5166
+5-CENTRAL MORTE 3876
#g-CENTRAL 5UR 15078
HT-PACIFICO CEMTRAL 1213
Total general 31862

SERVICIOS PUBLICOS WIAS PUBLICAS Total general

1344 3283 6291
360 1003 2468
823 1132 2326

3309 3162 7488

1299 1185 6215

8153 8939 23245
256 992 20632

16144 19746 50095

Cubo vivienda. Distribucién de las viviendas segun tipo de riesgo

Este cubo expresa distribucién de las viviendas registradas en SIFF segun el tipo de riesgo

identificado en la zona y que afecta la vivienda. Una misma vivienda puede estar expuesta a

varios tipos de riesgo por lo que la suma de las categorias no es igual al total; el sistema

oculta las viviendas sin especificar.

El detalle de la distribucién por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro

de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Figura 78. Hoja de cdlculo distribucion de las viviendas segun tipo de riesgo.

AMIO-MES-DIA 2013
WINVIERMDA EM Z0MA RIESGO.DSC DECISION Sl
CLASIFICACIOMN WINWIEMDA a1

TOTAL VIVIENDAS

Etiquetas de fila - | DESLIZAMIENT O

-1
-T

-

Etiquetas de columna |~

INFLUENCIA VOLCANICA INUNDACION OTRO SOCIAL Total general

+1-BRUMNCA, 1340 a 4037 687
+2-CHOROTEGA 434 29 2086 434
+3-HUETAR MORTE 438 2103 633 103
HA-HUETAR ATLAMTICO 270 16 7207 1496
+5-CENTRAL NORTE 1721 142 1733 16032
+6-CENTRAL SUR 10435 25219 2694 2343
HT7-PACIFICO CENTRAL £38 1 4221 215
Total general 16546 27520 23743 6883

aTs
EE]
413
4125
4588
EEs
438
47752

£573
2907
2860
13342
8525
71448
5394
112049

Con el filtro Clasificacion de vivienda, el usuario podra realizar andlisis estratificado de este

determinante de la salud, por separado para las zonas rurales, urbanas, marginales, entre
otras. Con el filtro Vivienda en zona de riesgo, seleccionando solo el valor S|, se podra analizar
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el tipo de contaminacién solo para las viviendas en las que se ha identificado que estan en
area contaminada en el periodo solicitado, eliminando el histérico, es decir aquellas que han
cambiado el si por un No, pero el tipo de riesgo quedd en base de datos.

Cubo vivienda. Distribucidn de las viviendas segun tipo de riesgos agregados a la condiciéon
de infraestructura.

Este cubo tiene la finalidad de que el usuario pueda combinar diferentes filtros, para
identificar viviendas que tengan varias condiciones de riesgo adicionales a su estado de
infraestructura, que amerite priorizar su visita, o bien identificar incongruencias entre
riesgos.

Figura 79. Hoja de célculo distribucion de las viviendas segln tipo de riesgos agregados.

AMNIO-MES-DIA 2019 e
CLASIFICACIOMN W% ENDA Fall hd
CLASIF ABASTECIMIENTO AGUA ESTADO INFRAESTRUCTURL, &l "
DISPOSICION BASURA Al ~
DISPOSICION EXCRETAS Fall hd
ESTADO DE FISO.ESTADO INFRAESTRUCTURA Al "
PROCEDEMCLA AGUA Al ~
TIPO EMERGIA MO TIEMNE -T
TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna |~
Etiquetas de fila * |BUENO EXCELENTE MALO PESIMO REGULAR SIN ESPECIFICAR Total general
+1-BRUNCA a4 7 128 8 55 3 298
+H2-CHOROTEGA 47 4 54 9 28 2 144
+3-HUETAR MORTE 125 3 53 T 43 8 238
+4-HUETAR ATLANTICO 463 2 120 11 106 10 7il
+5-CENTRAL MORTE 68 2 19 2 18 11 120
+6-CEMTRAL SUR 107 3} 57 15 a1 10 276
H7-PACIFICO CEMNTRAL 43 23 3 14 2 0
Total general 941 23 514 55 355 49 1937

Cubo vivienda. Distribucién de las viviendas segun tipo de energia.

Este cubo expresa distribucion de las viviendas registradas en SIFF segun el tipo de energia
identificado con el que cuenta la vivienda. Una misma vivienda puede tener varios tipos de
energia a la vez, por lo que la suma de las categorias no es igual al total; el sistema oculta las
viviendas sin especificar.

El detalle de la distribucién por sector expandiendo al maximo las filas de la columna Centro
de Salud, permitird identificar posibles inconsistencias desde el conocimiento de lo local.

Con el filtro Clasificacion de vivienda, el usuario podra realizar andlisis estratificado de este
determinante de la salud, por separado para las zonas rurales, urbanas, marginales, entre
otras. Es un cubo que es de utilidad para diagndsticos situacionales en desastres, para lo que
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puede ser Util agregar en filtros la variable UBICACION VIVIENDA v filtrar los datos por
localidad.

Figura 80. Hoja de cdlculo distribucién de las viviendas segun tipo de energia.

ANIO-MES-DIA 2019 T

TOTAL VIVIENDAS Etiquetas de columna -~

Etiquetas de fila| ~ | *1-BRUNCA +2-CHOROTEGA *3-HUETAR NORTE +4-HUETAR ATLANTICO +5-CENTRAL NORTE *6-CENTRALSUR /7-PACIFICO CENTRAL Total general
HALAJUELS, 16326 93317 1 218674 1 12019 340338
*HCARTAGO 1 1 4 191440 131446
+HGUANACASTE 114411 1 114412
*HEREDIA, 1 173811 839 174751
HLIMOM 1 1 173537 3 3 1 173603
HPUNTARENAS 83108 2 99119 182227
#SAN JOSE 56332 1 29877 386305 473779
Total general 140100 130739 93318 173602 422472 579188 111139 1650558

Reportes de bitdcora como fuente de datos para supervision.

En esta seccion final se orienta en como usar los reportes de bitdcora para generar listados
desde donde se seleccionaran fichas para aplicar supervisiones por parte del profesional de
enfermeria al ATAP.

Monitoreo de la actividad programar recorrido y programar visita

Para supervisar la ejecucién de programacion de recorridos y visitas como objetivo Unico de
supervision o bien como un elemento de una jornada de supervision directa a un ATAP en la
ejecucion de visitas, debe seguir los siguientes pasos:

e |rareportes.

e Seleccionar una de las opciones reportes de bitacora u operativas.

e Elrango de fechas va a depender del periodo que desea consultar, puede ser un dia,
una semana o un mes. El sistema permite como maximo de bldsqueda de un afio.

e En el cédigo de usuario se debe colocar el “usuario” al cual se le va a realizar la
supervision.

Una vez que seleccionadas las variables al dar clic sobre el botén de generar reporte, el
sistema muestra el siguiente documento (Figura 81):

Con esta accién podra observar cudntas y cudles fichas el ATAP incluyd en su programacion
de recorrido, sea para desplazarse hacia donde este se encuentra en el campo, o para
determinar la pertinencia del nimero de fichas programadas para su jornada, o bien para
verificar que este paso de planificacién y descarga de fichas se esté cumpliendo.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;.
o Pagina 242 de 246
GERENCIA DIVISION MEDICA
. ATENCION DE LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD, POR EL PROFESIONAL DE | CODIGO: CODIGO MG-GM-DDSS-ARSDT-
MANUAL DE GESTION . . .
ENFERMERIA Y EL ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA. ENF-080323

Figura 81. Pasos para generar reportes de bitacora en SIFF.

Reporte Bitacora

Médula: [15 ] [ProGRAMACION DE RECORRIL v | [
Tipo de eventa: [1 | [rEGISTRO v] 3
Origen eventa: [1 | [AaPLIcAcIioN weB ~] R

Cédigo de usuario: [ ]

Observacidn incluye: | |

Rango de fechas: Desde[12012022 | i hasta[12012022 | EH
Formato:

Generar Reporte Cancelar

Figura 82. Reportes de bitdcora en SIFF.

Fecha: 01/28/2022
Hora: 15:40:16
Caja Costarricense del Seguro Social Pagina: 1de 1
Subarea de Enfermeria
Sistema Integrado de Ficha Familiar
EBAIS MERCED 1-221301

Reporte de Bitacora
Detalle de la Consulta
Modulo: 15-PROGRAMACION DE RECORRIDO Codigo de usuario: -
Tipo de evento: 1-REGISTRO [N Rango de fechas:  13/01/2022 al 13/01/2022
Tipo de origen: 1-APLICACION WEB Observaciones: -
Ficha Familiar Fecha Usuario Observacion
13/01/2022 clcalvo

Se genera el recorrido con el nombre: pruebas para las
fichas: 1-1-2-106-1-1-2/1-1-2-106-1-10-1/1-1-2-106-1-36-
1/1-1-2-106-1-2-11/1-1-2-106-1-6-1/1-1-2-106-1-1-4/1-1-
2-106-1-40-1/1-1-2-101-1-6-1

Monitoreo de las visitas ejecutadas.

Para monitorear las visitas que se ejecutaron en una fecha anterior, se debe de realizar lo
siguiente:

e Silavisita fue registrada en SIFF web se deben seleccionar las siguientes opciones en

los reportes de bitacora:
e Moddulo: Visita domiciliar.
e Tipo de evento: Registro
e Origen del evento: Aplicacién web.
e (Cdbdigo de usuario: Segun corresponda al ATAP que realizo la visita.
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e Rango de fechas: De ejecucion de las visitas.
e Formato: PDF por defecto.

Una vez seleccionadas las variables al dar clic al botén generar reporte el sistema mostrara
el siguiente documento.

Figura 83. Reportes de bitacora en visitas registradas en SIFF web.

Fecha: 01/28/202.
Hora: 15:49:25
Caja Costarricense del Seguro Social Pagina: lde 1
Subirea de Enfermeria
Sistema Integrado de Ficha Familiar
EBAIS MERCED 1-221301

Reporte de Bitacora

Detalle de la Consulta

Modulo: §-VISITA DOMICILIAR Codigo de {Suario:  clealvo

Tipo de evento: 1-REGISTRO Rango de fechas:  01/01/2022 al 28/01/2022
Tipo de origen: 1-APLICACION WEB Observaciones: -

Ficha Farmliar Fecha Usuario Observacion
1-1-2-106-1-34-1 18/01/2022 clcalvo

Se registra una realizacion de visita con id 39477

1-1-2-106-22-10-1 18/01/2022 clcalvo
Se registra una realizacion de visita con id 39478

Una vez con ese reporte puede ir a la funcionalidad de gestionar ficha familiar y buscar las
fichas a supervisar revisando la pertinencia de los registros en la ficha, o bien utilizarlas como
referencia para desplazarse y hacer la verificaciéon en el campo.

e Sila visita fue registrada en el dispositivo movil (tableta) se deben de seleccionar las
siguientes variables en Reportes de Bitacora:
e Moddulo: Carga y descarga de datos.
e Tipo de evento: Carga Centralizada
e Origen del evento: Dispositivo movil.
e (Cdbdigo de usuario: Segun corresponda al ATAP que realizo la visita.
e Rango de fechas: De ejecucion de las visitas.
e Formato: PDF por defecto.

En este reporte es importante tomar en cuenta que la fecha que indica el reporte es la fecha

en la que la ficha se sincronizd en el sistema y que en algunas ocasiones puede no coincidir
con la fecha de la visita.
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Figura 84. Reportes de bitdcora en visitas registradas en SIFF movil.

S— Sistema Integrado de Ficha Familiar
EBAIS MERCED 1-221301

Reporte de Bitacora

Detalle de la Consulta

Module: 11-CARGA Y DESCARGA DE DATOS Codigo de usuario: -

Tipo de evento: 6-CARGA CENTRALIZADA Rango de fechas: 28/01/2022 al 28/01/2022
Tipo de origen: 2-DISPOSITIVO MOVIL Observaciones: -

Ficha Familiar Fecha Usuario Observacion
1-1-2-106-2-25-1 28/01/2022 clcalvo

Se registra una vivienda con 1d: 01010201060020025
Se actualiza una visita con 1d -1

Se registra una realizacion de visita con 1d 39523

Monitoreo de uso apropiado del almacenamiento de visitas programadas.

Idealmente en la pantalla de recorrido no debieran existir fichas familiares con mas de un
mes de antigliedad en su programacion, sin embargo, va a depender de la situacion
particular de cada EBAIS. Esimportante recordar que toda visita que se programay se agrega
a un paquete va a desaparecer de la pantalla de programar recorrido de Web. Y ésta es la
forma correcta de proceder: Visita que se programa en recorrido, debe cargarse en el
paguete de movil.

Debe recordarse que a la hora de excluir una visita ya programada se esta inactivando dicha

programacion por lo que es importante que se evalué si esta accidén es requerida segun
dindmica local.
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